Universidade Federal da Bahia
Universidade Estadual de Feira de Santana
Programa de P6s-Graduacdo em Ensino, Filosofia e Histéria das
Ciéncias

NIRTUTE SPIRITY
/TR SPIRITUS,
-

W T )

MARTA CAIRES DE SOUSA

CONCEPCOES DE SAUDE NO ENSINO DE CIENCIAS:
CONHECIMENTOS, VALORES E PRATICAS

SALVADOR - BA
2021



MARTA CAIRES DE SOUSA

CONCEPCOES DE SAUDE NO ENSINO DE CIENCIAS:
CONHECIMENTOS, VALORES E PRATICAS

Tese de doutorado apresentada ao
Programa de Poés-Graduacdo em
Ensino, Filosofia e Historia das
Ciéncias, da Universidade Federal da
Bahia e Universidade Estadual de
Feira de Santana como requisito
parcial para obtencdo de titulo de
Doutora em Ensino, Filosofia e
Histdria das Ciéncias.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Ana Paula Miranda Guimaraes
Coorientadora: Prof.2 Dr.2 Amanda Amantes

SALVADOR - BA
2021



SIBI/UFBA/Faculdade de Educacdo — Biblioteca Anisio Teixeira

Sousa, Marta Caires de.
Concepcdes de saude no ensino : conhecimentos, valores e praticas / Marta Caires
de Sousa. — 2021.
256 f. :il.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Paula Miranda Guimaraes.

Coorientadora: Profa. Dra. Amanda Amantes.

Tese (Doutorado) — Universidade Federal da Bahia. Programa de
Pés-Graduacdo em Ensino, Filosofia e Histdria das Ciéncias Salvador, 2021.
Programa de P6s-Graduagdo em convénio com a Universidade Estadual de
Feira de Santana.

1. Ciéncia — Estudo e ensino. 2. Saude. 3. Educagdo bésica. 4. Ciéncia. 5. Prética
de ensino. I. Guimaraes, Ana Paula Miranda. 1l. Amantes, Amanda. I11. Universidade
Federal da Bahia. Programa de Pds- Graduacdo em Ensino, Filosofia e Histdria das
Ciéncias. IV. Universidade Estadual Feira de Santana. V. Titulo.

CDD 372.35 - 23. ed.




MARTA CAIRES DE SOUSA

CONCEPCOES DE SAUDE NO ENSINO DE CIENCIAS:
CONHECIMENTOS, VALORES E PRATICAS

Tese de doutorado apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Ensino, Filosofia e
Histdria das Ciéncias, da Universidade Federal da Bahia e Universidade Estadual de Feira
de Santana, como requisito parcial para obtencdo de titulo de Doutora em Ensino,
Filosofia e Historia das Ciéncias, na area de concentracdo em Educacdo Cientifica e
Formacdo de Professores.

Aprovada em 19 de maio de 2021

Banca examinadora;

Prof.2 Dr.2 Ana Paula Miranda Guimaréaes - Orientadora
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia (IFBA) - Brasil

Prof.2 Dr.2 Amanda Amantes Neiva - Coorientadora
Universidade Federal da Bahia (UFBA) - Brasil

Profd. Dr2. Rosileia Oliveira de Almeida - Avaliadora interna
Universidade Federal da Bahia (UFBA) - Brasil

Prof. Dr. Nei de Freitas Nunes Neto - Avaliador interno
Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD) - Brasil

Prof.2 Dr.2 Graga Simdes de Carvalho - Avaliadora externa
Universidade do Minho - Portugal

Prof. Dr. Naomar Monteiro de Almeida Filho - Avaliador externo
Universidade Federal da Bahia (UFBA) / Universidade de Sao Paulo (USP) - Brasil



e Universidade Federal da Bahia

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO, FILOSOFIA E
HISTORIA DAS CIENCIAS (PPGEFHC)

ATAN"8

Ata da sessdo piiblica do Colegiado do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO, FILOSOFIA E
HISTORIA DAS CIENCIAS (PPGEFHC), realizada em 19/05/2021 para procedimento de defesa da Tese de
DOUTORADO EM ENSINO, FILOSOFIA E HISTORIA DAS CIENCIAS no. 08/21, 4rea de concentracio
Educacio Cientifica e Formagao de Professores, do(a) candidato{a) MARTA CAIRES DE SOUSA, de matricula
216121853, intitulada CONCEPCGES DE SAUDE NO ENSINO DE CIENCIAS: CONHECIMENTOS,
VALORES E PRATICAS. As 08:30 do citado dia, https://conferenciaweb. rnp br/events/defesa-de-doutorado-de-
marta-caires-de-sousa, foi aberta a sesséio pelo(a) presidente da banca examinadora Prof. ANA PAULA
MIRANDA GUIMARAES que apresentou os outros membros da banca: Prof*. Dra. AMANDA AMANTES
NEIVA, Prof. NEI DE FREITAS NUNES NETO, Prof*. Dra. ROSILEIA OLIVEIRA DE ALMEIDA, Prof. Dr.
NAOMAR MONTEIRO DE ALMEIDA FILHO e Prof*. Dra. Maria da Graga Ferreira Simdes de Carvalho. Em
seguida foram esclarecidos os procedimentos pelo(a) presidente que passou a palavra ao(a) examinado(a) para
apresentacéo do trabalho de Doutorado. Ao final da apresentacédo, passou-se & arguicio por parte da banca, a
qual, em seguida, reuniu-se para a elaboragdo do parecer. No seu retorno, foi lido o parecer final a respeito do
trabalho apresentado pelo candidato, tendo a banca examinadora aprovado o trabalho apresentado, sendo esta
aprovacido um requisito parcial para a obteng¢fo do grau de Doutor. Em seguida, nada mais havendo a tratar, foi
encerrada a sessdo pelo(a) presidente da banca, tendo sido, logo a seguir, lavrada a presente ata, abaixo assinada

por todos os membros da banca.

Assinado de forma digital por MARIA

DA GRAGA FERREIRA SIMOES DE
G-Mc’o- S @:uw-.ll‘, CARVALHO

Dados: 2021.05.21 15:02:50 +01'00

Dra. Maria da Graca Ferreira Simdes de Carvalho
Examinador(a) Externo(a) a Institui¢ao
Naory A by
Dr. NAOMAR MONTEIRO DE ALMEIDA FILHO, UFBA

Examinador(a) Externo(a) ao Programa

Dra. AMANDA AMANTES NEIVA, UFBA

Examinador(a) Interno(a)

Ao e Fa EV U/V
NEI DE FREITAS NUNES NETO, UFGD

Examinador(a) Interno(a)

T - -~ [ i . {
‘ (htine de HEmacdal

5 e asOL AL

Dra. ROSILEIA OLIVEIRA DE ALMEIDA, UFBA

Examinador(a) Interno(a)

Rua Augusto Viana, s/n - Canela - Salvador/BA - CEP 40110-909 Telefax: < roalmeida@ufba.br



Universidade Federal da Bahia

PROGRAMA DE P’O’S-GRADUACJO EM ENSINO, FILOSOFIA E
HISTORIA DAS CIENCIAS (PPGEFHC)

ANA PAULA MIRANDgUiMARAES, IFBA

Presidente

Maowto, Coires de Sounsa
MARTA CAIRES DE SOUSA

Doutorando(a)

Rua Augusto Viana, s/n - Canela - Salvador/BA - CEP 40110-909 Telefax: ¢ roalmeida@ufba.br



Aos meus filhos Arthur e Jade.



Agradecimentos

Agradeco a Deus pela vida e pela forca didria que me permitiram finalizar esta tese.

Aos familiares e amigos pelo apoio e colaboracéo.

A minha orientadora, professora Ana Paula Miranda Guimares, pela ajuda, compreensgo,
apoio e paciéncia nesse caminhar.

A minha coorientadora, professora Amanda Amantes, pela colaborag&o, apoio e ensinamentos
sempre presentes em todo esse percurso.

Aos membros da banca de defesa por terem aceitado contribuir com este estudo.

Ao professor Charbel Nifio EI-Hani pelo incentivo e apoio na realizacdo deste doutorado e por
ter feito parte da banca de qualificacdo prestando valiosas contribuicdes.

A professora Carmen Fontes Teixeira e ao Professor Jairnilson da Silva Paim, do Instituto de
Saude Coletiva pelo apoio e pelas contribuicdes nas discussdes e nos entendimentos sobre
salde.

A todos os colegas do grupo de pesquisa LAMPMEC, especialmente Lidia Cabral, Moisés
Silva, Silvia Porto, Stelina Vasconcelos, Tamila Marques, Viviane Melo e Wanderley Junior
pela ajuda sempre presente, pela forca e pelo incentivo.

As amigas Ana Claudia, Daniele Costa, Eva Dayane, Kadine Barbara, Karine Oliveira, Lana
Oliveira, Nivia Rosas, Tatiane Santiago, Vanessa Santos e Zaineide Pinto pelas confidéncias e
apoio.

As colegas da satide Nilma Santos, Vnia Theodora e Frangoise pela ajuda e apoio.

As colegas professoras Ana Cristina Rangel, Francis Amorim, Graca Regina Matias, Telma
Gongalves e ao colega professor Fabio Barbosa, coordenador de Educacdo Ambiental e
Salde da Secretaria Estadual da Educacdo, pelo apoio e colaboragdo nas diversas etapas de
construcdo desta tese.

A todos os colegas professores da Rede de Ensino Estadual da Bahia que responderam ao
questionario e aos que nao puderam responder, mas o divulgaram. Muito obrigada!

A Secretaria da Educacéo do Estado da Bahia e ao Instituto Anisio Teixeira pelo apoio para a
realizacdo desta pesquisa junto aos docentes da rede.



Resumo

SOUSA, M. C. Concepgdes de satude no ensino de ciéncias: conhecimentos, valores e
praticas. 2021. 256p. Tese (Doutorado em Ensino, Filosofia e Historia das Ciéncias), Programa
de Po6s-Graduacdo em Ensino, Filosofia e Historia das Ciéncias, Faculdade de Educacéo,
Universidade Federal da Bahia / Universidade Estadual de Feira de Santana, 2021.

A salide é um tema polissémico e multifacetado para o qual convergem diversas concepgdes. E
uma tematica do ensino e da aprendizagem presente em diferentes disciplinas da educacédo
bésica, especialmente, as que compdem a area Ciéncias da Natureza. As concepcdes sobre
salde podem ser situadas a partir de distintos aspectos, dentre eles, através da analise das
interacdes entre 0s conhecimentos, os valores e as praticas sociais. Neste sentido, o objetivo
deste estudo foi identificar e caracterizar as concep¢fes de saude presentes no ensino das
Ciéncias da Natureza, considerando os conhecimentos cientificos, os valores e as praticas
sociais expressos em documentos curriculares e por docentes que atuam no ensino basico.
Trata-se de uma pesquisa empirica, de método qualitativo e quantitativo, sequencial e com
distintos procedimentos de coleta e de analises dos dados. Os resultados das distintas analises
indicam que, no curriculo, a saide é apresentada de forma limitada, os conhecimentos
privilegiam os aspectos bioldgicos do corpo humano, os valores dizem respeito a autonomia
dos sujeitos para manter a sua salde e as praticas indicadas tem um caréater individualizado,
com foco na prevencéo de doencas e agravos, portanto, uma concepcao de saude com tendéncia
biomédica. Os docentes apresentaram uma concepg¢édo de saide numa perspectiva mais ampla,
valorizando conceitos ampliados de salde, formas de cuidados para além do objeto doenca e
salide enquanto um direito social. Entretanto, o tema saude foi declarado como pouco frequente
nas praticas de ensino destes profissionais. Diante desses resultados, a partir de uma experiéncia
concreta, foram apresentadas possibilidades de inser¢do do tema satde no contexto do ensino
de ciéncias, com abordagens inter e disciplinares, em que a salde pode ser discutida
considerando a sua complexidade e enfatizando o seu aspecto como direito e como politica
publica. Ressalta-se sobre a importancia de o tema saude estar presente em todas as disciplinas
e areas de conhecimento da educacdo basica, nos processos formativos dos docentes, além
disso, que a sua insercdo nos materiais de apoio pedagdgico possa contemplar abordagens
amplas, considerando os conhecimentos, valores e praticas em torno do tema, tendo em vista
que saude, assim como doenca, sdo quesitos com implicagdes cientificas, culturais, sociais e
politicas.

Palavras-chave: Saude. Concepcdes de saude. Educacdo bésica. Ensino de ciéncias.



Abstract

Health is a polysemic and multifaceted theme for which different concepts converge. It is a
theme of teaching and learning present in different disciplines of basic education, especially
those that make up the area of Natural Sciences. Conceptions about health can be situated from
different aspects, among them, through the analysis of the interactions between knowledge,
values and social practices. In this sense, the objective of this study was to identify and
characterize the health concepts present in the teaching of Natural Sciences, considering the
scientific knowledge, values and social practices expressed in curricular documents and by
teachers working in basic education. It is an empirical research, of qualitative and quantitative
method, sequential and with different procedures of data collection and analysis. The results of
the different analyses indicate that, in the curriculum, health is presented in a limited way,
knowledge privileges the biological aspects of the human body, values refer to the subjects'
autonomy to maintain their health and the practices indicated have an individualized character,
with a focus on the prevention of diseases and injuries, therefore, a conception of health with a
biomedical tendency. Teachers share a concept of health in a broader perspective, valuing the
expanded concepts of health, forms of care beyond the object of disease and health as a social
right. However, the health theme was declared as uncommon in the teaching practices of these
professionals. In view of these results, from a concrete experience, possibilities of inserting the
health theme in the context of science teaching were presented, with inter and disciplinary
approaches, in which health can be approached considering its complexity and emphasizing its
aspect as a right and as public policy. It is emphasized the importance of the theme of health
being present in all disciplines and areas of knowledge of basic education, in the training
processes of teachers, in addition, that its insertion in pedagogical support materials may
include broad approaches, considering the knowledge, values and practices around the theme,
considering that health, as well as disease, are issues with scientific, cultural, social and political
implications.

Keywords: Health. Conceptions of health. Basic education. Science education.
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1. APRESENTACAO DO TRABALHO E DELIMITACAO DA PESQUISA

Esta apresentacdo corresponde a parte introdutoria da tese e, para uma melhor
compreensdo da estrutura da tese, inicialmente, séo apresentadas as motivacgdes pessoais que
levaram a realizacdo da pesquisa, em seguida, tem uma breve descri¢do dos aportes tedricos e
conceituais que foram utilizados na construgdo da tese. Logo depois, sdo apresentadas as
questdes de pesquisa e a organizacdo da tese; e por ultimo, sdo colocados os aspectos éticos da

pesquisa.

1.1 As motivacOes pessoais

As motivacdes para realizar esta pesquisa surgiram das minhas atuacdes como
profissional docente da educacdo béasica (Ensino Fundamental Il e Ensino Médio), como
cirurgid-dentista, que atua no servico publico e privado de satde, além de pesquisadora sobre
salide no contexto escolar, o que se iniciou na graduacdo. Nestas praticas profissionais, percebi
0 quanto a saude é uma dimensdo importante para as pessoas. Trata-se de um tema sempre
presente nos discursos dos professores, dos profissionais da area, dos gestores, dos politicos
(partidarios), da midia, dos usuarios dos servicos de educacéo e de saude, dentre tantos outros.
Mas algo que me inquietava e inquieta € sobre qual salde estes diferentes atores se referem.

Na graduacdo em Licenciatura em Ciéncias Naturais, realizada na Universidade Federal
da Bahia, tive as primeiras oportunidades de realizar pesquisas e atividades de extensao acerca
da satde no contexto escolar. Além disso, o curso busca contemplar a interdisciplinaridade
através de um curriculo que abrange conhecimentos do campo da Biologia, da Fisica, da
Quimica, bem como da area da saude, fato que certamente me influenciou trabalhar no ensino
de ciéncias com temas de natureza interdisciplinar.

Na graduacdo em Odontologia, também foram constantes muitas atividades nas escolas
da educacéo bésica. Seja desenvolvendo atividades educativas relacionadas a saude bucal da
comunidade escolar, bem como com tratamentos clinicos voltados & assisténcia da satde bucal
de estudantes.

No Mestrado em Salde Comunitaria, ao realizar uma analise sobre as acdes
intersetoriais Saude-Educacdo no Programa Saude na Escola (PSE), foi possivel perceber como
a saude enquanto objeto de acBes assistenciais e objeto de ensino e de aprendizagem se faz
presente no contexto educacional, embora, nestas distintas vertentes, foi evidenciado que a
doenca tem ocupado lugar central.

H& um discurso historico, especialmente, dos setores da salde e da educacgéo, de que a

escola é um lugar privilegiado para desenvolver acfes relativas & saude; que a escola é um
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ambiente promotor de salde; que o ensino formal precisa discutir salde em seu conceito
ampliado; que os professores precisam desenvolver nos estudantes o pensamento critico sobre
salde; e que a saude é um tema transversal e deve ser discutido por todas as disciplinas.

As palavras em destaque sempre me chamaram atencdo. Certamente a escola é um
ambiente de aprendizagens, de socializacBes, de construgdes, de producdes e também de
reproducdes, e ha na sociedade um discurso prevalente sobre satde; um discurso que privilegia
uma légica centrada na doenga, e na escola, concebida como espaco privilegiado para discutir
e aprender sobre salde, por vezes, é reforcado este discurso. Além disso, quais processos
formativos sdo proporcionados aos docentes para que estes tenham e incentivem uma
compreensdo ampla sobre satde? Quais disciplinas escolares realmente contemplam o tema
salide nos seus contetdos programaticos? Estas questdes, aparentemente simples, podem
favorecer ou desfavorecer o modo como a saude é apresentada no contexto educacional.

Ao acreditar que a “educacao € um ato politico”, como bem afirmou o educador Paulo
Freire, tenho a percep¢do de que, por meio da educacdo formal, é possivel ampliar o
entendimento e a compreensao sobre salde, direcionando de uma visdo centrada basicamente
na doenca, na cura, nos hospitais e nos medicamentos para os diferentes fatores que
condicionam e até mesmo determinam a saude das pessoas.

Este trabalho se insere no campo da Educagdo em Ciéncias, e um dos objetivos do ensino
de ciéncias € desenvolver uma alfabetizacdo cientifica critica, que favoreca a compreensao de
conhecimentos relativos as ciéncias, possibilitando discussfes e intervencdes na sociedade.
Umas das particularidades importantes da alfabetizacdo cientifica envolve a aquisicdo de um
conjunto de conhecimentos que possibilitem aos individuos uma intervengdo consciente e
qualificada diante dos problemas que os acometem. Nessas circunstancias, 0s conhecimentos
sobre saude, envolvendo problemas e necessidades em saude, sdo questdes pertinentes ao
ensino, especialmente diante da forte relacdo que a saude possui entre a ciéncia, a tecnologia, a

sociedade e 0 meio ambiente.

1.2 O objeto da pesquisa: concepcBes de saude no ensino de ciéncias

Salde e Educacdo sdo areas de expressiva relevancia. No Brasil, sdo direitos sociais
garantidos constitucionalmente, representam importantes politicas publicas que visam a
formacdo do cidaddo, o exercicio da cidadania e a melhoria da qualidade de vida da populagéo,
além de corresponder a campos de producdo e de aplicacdo de saberes voltados ao

desenvolvimento humano (PEREIRA, 2003). A relacéo entre esses dois campos € antiga, e num
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contexto de interacdo e de articulacdo entre salde e educacéo, é possivel estabelecer trocas de
saberes, ressignificando o papel que cada area exerce em diferentes espacos da sociedade.

No contexto brasileiro, a escola é, sem davida, um dos espacos que historicamente €
utilizado para fomentar praticas e discussdes relacionadas a saide. Como questdo de ensino, o
tema salde foi formalizado através da Lei 5.692/71, que introduziu nos curriculos escolares a
disciplina Programas de Saude, cujos objetivos estavam voltados para o desenvolvimento de
habitos saudaveis nos estudantes. De forma continua, a tematica satde foi fomentada no
ambiente escolar pelo Ministério da Educacéo, ora incentivando-a como tema transversal, como
proposto nos Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998, 2002); ora como tema
referencial para os curriculos escolares, tal qual é apresentado nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacdo Béasica (BRASIL, 2013); teve ainda a sua inser¢cdo como acao
assistencial, conforme previsto no Plano Nacional de Educacdo (BRASIL, 2014). Alem disso,
a salde é apontada como Direito de Aprendizagem do estudante, como expresso na Base
Nacional Comum Curricular (BRASIL, 2017, 2018).

Devido a polissemia da palavra satde, a sua compreensdao varia em determinadas
sociedades, momentos historicos e ainda se distingue entre diferentes sujeitos. Nesta dindmica,
a saude pode ser entendida como oposi¢do a doenca, como estado de bem-estar, como acesso a
servigos de saude, como direito universal e valor inerente a vida humana (BATISTELLA, 2007,
PAIM, 2008). Batistella (2007) ressalta que o processo salde-doenca € dindmico e possui
diferentes compreensdes ao longo da histdria, sendo importante considerar questdes historicas
e sociais para analisar 0s conceitos e as suas possiveis mudancas.

Na observancia de que a construgdo do conceito de salde esta atrelada a um contexto
social, historico e politico, em 1948, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) definiu “satide
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenga ou enfermidade” (WHO, 1948). Alvo de diversas criticas, o conceito proposto pela
OMS foi visto como utdpico, irreal, subjetivo e apresenta dificuldades na efetiva garantia da
salde e na sua operacionalizacdo (SCILIAR, 2007; LUNARDI, 2011). Apesar das criticas, a
definicdo de saude proposta pela OMS € a mais difundida e tomada como referéncia em
diversos espacos e producoes.

No Brasil, em 1986, impulsionada pelo movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB), que foi um movimento amplo que reivindicava mudangas sociais, em especial,
mudancas profundas na area da saude (PAIM, 2008), ocorreu a V1112 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS). Nessa conferéncia, foi discutido e aprovado um conceito ampliado de saude,

expressando que a saude tem diversos condicionantes:
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Saude é resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso aos servicos de salde, sendo o resultado das formas de
organizacdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis de vida. (BRASIL, 1986, p. 4)

A partir do conceito ampliado de saude expresso no documento final da VIII2 CNS,
foram criadas as bases para que a saude como direito fosse contemplada na Constituicao Federal
Brasileira de 1988, e sucessivamente a criacio do Sistema Unico de Salide (SUS). Ademais, o
conceito ampliado de saude também influenciou a formulacgéo de politicas e programas voltados
para a saude, como também de politicas voltadas para a educacdo, por exemplo, 0s programas
Escolas Promotoras da Saude, e mais recentemente, o Programa Saude na Escola.

Mesmo com o conceito ampliado, satde, por ser um termo mutirreferenciado, pode ter
diferentes enfoques nos diferentes contextos onde ele seja abordado (HAVERKAMP et al.,
2018). No contexto escolar, em geral, e no contexto do ensino de ciéncias, em particular, a
abordagem da salde se faz presente, seja na perspectiva curricular, no livro didatico, e nas acdes
docentes (MONTEIRO; BIZZ0O, 2011; MARTINS, 2012; SILVA, 2017). Contudo, esta
abordagem pode se dar a partir de diferentes enfoques e concep¢des, tomando a saude ou a
doenga como referenciais.

Ao considerar a polissemia do termo saude e as suas distintas compreensdes, esta tese
traz as seguintes questdes: como a saude tem sido concebida no ensino de ciéncias? Quais sdo
as aproximacdes e os distanciamentos de uma concepcao ampliada de satude? Assim, esta tese
se organiza para apresentar quais sao as concepgoes de salde presentes no ensino das Ciéncias
da Natureza da escola basica, envolvendo os niveis de ensino Fundamental Il e Médio.

Na organizacdo curricular do ensino bésico, principalmente as recentes mudancgas que
estabeleceram uma Base Nacional Comum Curricular e o novo Ensino Médio (BRASIL, 2017,
2018) reforcam a organizacdo dos curriculos escolares por areas do conhecimento. O tema
salde, apesar de ser apontado como transversal, concentra-se na area Ciéncias da Natureza e
suas Tecnologias, atrelado a diversas habilidades e competéncias, com conteidos formais
vinculados ao tema. Desta forma, ao investigar as concep¢@es de saude presentes no ensino das
Ciéncias da Natureza, esta tese apresenta um recorte mais amplo ao considerar a area de
conhecimento, além de, também, direcionar um olhar mais especifico para cada componente, 0
que permite identificar como o tema é concebido para a educacéo cientifica da escola basica.

A importancia de estudar as concepcbes de salde, neste caso, com 0 recorte para 0

ensino de ciéncias, deriva da importancia do tema, da lacuna de estudos que envolvem o0s
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componentes curriculares Quimica e Fisica nas discussdes acerca da salde, e da necessidade de
se delinear estratégias e acdes no campo da educacdo em geral e da educacdo cientifica em
particular, seja na formulacdo de propostas curriculares, seja na formacéo de professores e na
elaboracéo de materiais didaticos.

Portanto, este estudo busca contribuir para que a tematica saude, na educacéo cientifica
e na educacdo basica, seja abordada considerando as diferentes dimensdes existentes em torno
do tema, tendo em vista a necessidade de um ensino que estimule o pensamento critico em
relacdo a producdo do conhecimento e suas implicacdes e usos na sociedade. Outrossim,
admite-se que uma abordagem ampla do objeto salde esteja em consonancia com perspectivas
pedagogicas sociocriticas, indicando um alinhamento coerente com uma alfabetizacdo
cientifica critica e transformadora.

Ademais, este estudo podera favorecer processos de modificacdes, seja no ambito da
gestdo e/ou das praticas pedagdgicas, possibilitando a construcdo de propostas educativas que
véo além da reproducdo de uma concepc¢do hegemdnica de satde cujo foco seja a doenga, mas
que discutam as multideterminacdes da saude e as necessidades de salde que se apresentam em

uma sociedade tdo desigual como a sociedade brasileira.

1.3 Aporte tedrico acerca de concepgao

Neste estudo, a perspectiva tedrica adotada para investigar concepcbes de salde
corresponde a definicdo de concepgdo conforme apresentada por Clément (2006, 2010). Na
definicdo, o autor considera que a concepc¢do de um individuo ou de um grupo de pessoas se
forma a partir da interagdo entre os conhecimentos (knowledge — k), os sistemas de valores
(values — V) e as praticas sociais (practices — p).

Essa definicdo de concepcéo surge a partir das consideracdes de Yves Chevallard (1991)
sobre “Transposi¢ao Didatica”, que corresponde ao processo de transposic¢ao do saber do campo
cientifico para o campo escolar, ou seja, sdo as transformagdes que o saber “sabio” (saber dos
cientistas) sofrem ao serem transpostos em saber “ensinado” (saber escolar). Esse processo de
transformacéo de saberes - saber cientifico e saber ensinado ndo representa uma hierarquia entre
ambos, mas uma mudanca que ocorre nas diferentes praticas sociais em funcao da selecdo dos
conhecimentos a serem ensinados, das metodologias adotadas, dos discursos e dos
interlocutores envolvidos no processo de producdo de novos saberes.

Clément (2004) destaca que o conhecimento cientifico e a sua a transformacdo em

objeto de ensino possui forte relagdo com os valores e com as préaticas sociais dos individuos.
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Assim, trés fatores influenciam a Transposi¢do Didatica: O conhecimento, destacando o
conhecimento cientifico, conforme ressaltado por Chevallard, as préaticas sociais de referéncia
e os sistemas de valores. Conhecido como modelo KVP, a concepgdo conforme descrita por
Clément (2006) é simbolizada pela Figura de um triangulo (Figura 1), cujos vértices sdo 0s
polos de interacdo e no centro do tridngulo esta a concepgéo.

Figura 1. As concep¢des (C) podem ser analisadas como interag6es entre o conhecimento (K),
os valores (V) e as praticas sociais (P) - Modelo KVP

Conhecimento cientifico

K

C

Valores V P Praticas sociais
Fonte: Clément (2006, 2010).

Nessa representacdo, o conhecimento (K) refere-se ao proveniente da comunidade
cientifica, muito embora o autor também valide outras formas de conhecimentos. Os valores
(V) séo assumidos num sentido amplo e incluem opinides, crencas e ideologias, e valores dados
a propria ciéncia. As praticas sociais (P) referem-se as praticas sociais e profissionais de
referéncia; no sistema educacional, incluem as préaticas dos formuladores de politicas para
educacao, autores de livros didaticos, bem como as préaticas de ensino dos professores.

Clément (2010) ressalta que os individuos ndo exprimem o conjunto das suas
concepcdes, mas apenas as concepcdes conjunturais ou situadas, e estas concepcdes sdo
construidas pela interagcdo entre o individuo e 0 mundo que o rodeia. Quando as concepgdes sao
compartilhadas por um grupo social, por exemplo, um grupo de professores, estas
correspondem as representacdes sociais e tais concepcdes sdo sempre relativas a um tema
especifico, e, no caso da Didatica das Ciéncias, frequentemente se trata de um objetivo de
ensino.

O Quadro 1 apresenta as distintas concepgdes em nivel individual e coletivo, de acordo
com Clément (2006, 2010).



Quadro 1.

Tipos de concepgdes relacionadas a um tema especifico

Nivel individual

Nivel coletivo

Concepgdes locais ou situadas

Diz respeito ao conteldo da
resposta de uma pessoa a uma
pergunta especifica e em uma
situacdo especifica.

O conteudo converge de vérias
respostas das pessoas na mesma
situagdo precisa.

Concepcoes

As  consisténcias  reveladas
diante das respostas de uma
pessoa colocada em vérias
situagbes relacionadas a
determinado tema (concepc¢éo do
individuo sobre um tema).

As consisténcias identificadas a
partir das respostas individuais em
um mesmo tema, identificado em

vérias pessoas (grupo social)
(concepgdes coletivas =
representagdes  coletivas, ou
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representagdes sociais).

Conjunto de concepcoes (representacdes sociais) correlacionadas entre
si. Eles podem também estar relacionadas a caracteristicas individuais,
como opinides sobre aspecto social, religioso ou politico.

Sistemas de concepc¢oes

Fonte: Clément (2006, 2010).

Conforme especificado por Clément (2010), as concepcdes sobre um determinado tema
incorporam, além do conhecimento cientifico ou do senso comum, valores e préaticas sociais, e
0 uso do conhecimento é o que permite assimilar, reter, reformular tudo o que € Util para a
pratica social; além disto, conhecimentos e praticas interagem com o sistema de valores. Neste
sentido, tomando como exemplo a salde, a concepgdo sobre este tema pode ser analisada por
meio dos conhecimentos, dos valores e das praticas sociais.

Partindo das discussdes apontadas por Clément (2006, 2010), nesta pesquisa, para
identificar as concepcOes de docentes do ensino bésico, a partir de uma analise sistematica do
curriculo brasileiro nos altimos vinte anos, para a area Ciéncias da Natureza e de uma analise
exploratoria de livros didaticos (Biologia, Ciéncias, Fisica e Quimica) propomos um modelo
hipotético de concepc¢do de salde. Trata-se de um modelo psicométrico, construido como base
nos pressupostos da Psicometrial no que se refere ao acesso aos tragos latentes.

Tracgos ou variaveis latentes sdo caracteristicas subjetivas inerentes as pessoas e que ndo
sdo diretamente observaveis, sdo construidos a partir de uma teoria e podem ser relacionados a
dados observaveis, possibilitando a obtencdo de indicios e de evidéncias a partir destes dados
(PASQUALL, 2009; AMANTES et al., 2015). Apoiado nesses referenciais, foi considerado ser
possivel realizar inferéncias acerca das concepcdes de salde de docentes do ensino de ciéncias,
a partir da interacéo entre os seus conhecimentos, valores e praticas de ensino relacionadas a
saude. Desta forma, foi construido um questionario de pesquisa, com questdes sobre 0s

conhecimentos, valores e préaticas dos docentes, relacionados ao contexto do ensino de ciéncias.

! Psicometria representa a teoria e a técnica de medida dos processos mentais, atributos ndo diretamente
observaveis, sendo especialmente aplicada na area da Psicologia e da Educagdo (PASQUALLI, 2009).
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A partir das respostas dos docentes as questdes do questionario foi possivel estabelecer relagdes

com as suas concepcdes de salde.

1.4 Hipotese, objetivo geral, perguntas de investigagéo e estrutura da tese

Hipdtese

A hipotese que se lanca sobre esta tese € a de que o tema saude na educacéo cientifica
da escola basica esta subordinado a uma perspectiva restrita cujo foco principal é a doenca.

Objetivo geral

O objetivo geral da tese € identificar e caracterizar as concepcdes de salide presentes no
ensino de ciéncias.

Perguntas de investigacao

A pergunta principal que orienta toda a tese é: como a salde é concebida no ensino de
ciéncias? A partir desta, foram formuladas outras perguntas de investigacdo a fim de melhor
delimitar o objeto de investigacao:

1) quais sao as concepcdes de satde presentes nos documentos curriculares oficiais para
ensino das Ciéncias da Natureza?

2) quais sdo as concepcdes de saude dos docentes que atuam no ensino das Ciéncias da
Natureza?

3) que elementos acerca da salde poderiam estar presentes no ensino das Ciéncias da
Natureza?

A partir destas questdes orientadoras e do objetivo principal desta pesquisa, foram
elencados trés objetivos especificos que delimitam cada estudo que compde a tese:

1) identificar e caracterizar as concepg¢des de satde em documentos curriculares oficiais
para o ensino das Ciéncias da Natureza.

2) identificar e caracterizar as concepgdes de saude dos docentes que atuam no ensino
das Ciéncias da Natureza.

3) apresentar propostas de insercdo da salde, a partir do seu conceito ampliado, no
contexto do ensino das Ciéncias da Natureza.

Estrutura da tese

Esta tese, em sua versdo final, é o resultado de uma pesquisa empirica, de método misto
(qualitativo e quantitativo), sequencial, com distintos procedimentos de coleta e analises de
dados, e organizada no formato de artigos. Desta forma, ao estruturar a pesquisa, houve a busca

por certa flexibilidade no que se refere aos referenciais tedricos, conceituais e metodolégicos,
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permitindo construir artigos independentes, mas coesos e que dialogassem entre si.

A Figura 2 apresenta o desenho da pesquisa com todos 0s passos percorridos para

responder as perguntas de investigacao e atingir os objetivos.

A Figura 3 apresenta o delineamento geral da tese com o objetivo geral, os objetivos

especificos, as perguntas de investigacdo e os artigos produzidos.



Figura 2. Desenho da pesquisa

Validacdo do Questiondrio
Pergunta Principal: (validacdo por pares)
Como a Saude é concebida no Ensino de Ciéncias? l

Analises
y
l

Levantamento Bibliogrifico : :
Reelaboracdo do questionario

T N |

Saude Concepcao Concepcao Ensino de Validagdo por amostra
de saide Ciéncias
Analises Revisdo
¥ l
Analise de Documentos Andlise de Livros l
Curriculares Diditicos Aplicacdo do questionério
\‘ v ‘/ Anélises
Construcdo de um Modelo de Concepcao de 1
Saude
l Resultados
Elaboracdo de um Questiondrio de Pesquisa Elaboracio de sugestoes para o |

para Identificar Concepcdes de Saude
|

Ensino

Fonte: Dados da pesquisa.



Figura 3. Delineamento geral da pesquisa
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Objetivo geral: Identificar e caracterizar as concepgdes de salde presentes no ensino de ciéncias

Perguntas de investigacdo

Quais sdo as concepgdes de salde
presentes nos documentos
curriculares oficiais para ensino
das Ciéncias da Natureza?

Quais sdo as concepgdes de salde
dos docentes que atuam no ensino
das Ciéncias da Natureza?

Que elementos acerca da saude
poderiam estar presentes no ensino
das Ciéncias da Natureza?

Fonte: Dados da pesquisa.

=

Objetivos especificos

Identificar e caracterizar as concepcGes de
saude em documentos curriculares oficiais
para o ensino das Ciéncias da Natureza

Identificar e caracterizar as concepcdes de
salde dos docentes que atuam no ensino
das Ciéncias da Natureza

Apresentar propostas de insercdo da satde,
a partir do seu conceito ampliado, no
contexto do ensino das Ciéncias da
Natureza

Artigos

A salde nos documentos curriculares oficiais
para o ensino de ciéncias: da Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo a Base Nacional Comum
Curricular

Proposicdo de um modelo tedrico e de um
questionério para identificar as concepcdes de
salde de docentes no contexto do ensino de
ciéncias

A salde no ensino de ciéncias: validacdo de um
questionario sobre concepcdes de saude

Concepcdo de salude de professores da
educacdo bésica: relagdes entre
conhecimentos, valores e pratica docente

Concepcdes de saide de professores da escola
bésica: aproximacbes e distanciamentos de
uma perspectiva ampliada de satde

Abordagem interdisciplinar sobre sadde: relato
de experiéncia no contexto da educacao bésica
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A sequir, é apresentada uma rapida descricao de cada artigo que compde a tese:

- Primeiro artigo “A saude nos documentos curriculares oficiais para o ensino de ciéncias:
da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo a Base Nacional Comum Curricular”. Trata-se
de um estudo sobre as concepcdes de salde expressas em documentos curriculares, tomando
como marco referencial a Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéo (Lei 9.394/1996) até a ultima
versdo da Base Nacional Comum Curricular — versao preliminar proposta para o Ensino Médio.
Neste estudo, utilizando o recurso metodoldgico da Analise de Conteldo, identificam-se e
caracterizam-se 0s conhecimentos, os valores e as praticas acerca da saude que Sa0 expressos

nos documentos curriculares.

- Segundo artigo “Proposicdo de um modelo tedrico e de um questionario para identificar
as concepcdes de saude de docentes no contexto do ensino de ciéncias”. Descreve 0 processo
de elaboragdo de um modelo estrutural da variavel latente “concepcfes de salde”, e a partir
deste modelo a proposi¢do de um questionario cuja finalidade foi a de acessar as concepcdes
de salde expressas por docentes que atuam no ensino das Ciéncias da Natureza. Discute-se
ainda os referenciais tedricos, conceituais e metodologicos utilizados na formulacdo das
ferramentas e a importancia desse debate para as pesquisas na area de Ensino de Ciéncias e de

Educacdo em Saude.

- Terceiro artigo “A saude no ensino de ciéncias: validacdo de um instrumento sobre
Concepcdes de Satde”. E um estudo descritivo e analitico sobre o processo de validagio de
um questionario de pesquisa para acessar as concepcOes de salde relacionadas ao ensino de
ciéncias. Por meio de analise qualitativa e quantitativa, discute-se a validacdo do instrumento,
validacdo esta que foi realizada por pares e amostral, permitindo melhor refinamento do
instrumento de pesquisa. Ademais, discute-se acerca da importancia da validagdo de
instrumentos como condi¢do fundamental para o aumento da precisdo e da confiabilidade dos

dados e dos resultados de pesquisa.

- Quarto artigo “Concepcdo de salde de professores da educacdo basica: relacGes entre
conhecimentos, valores e pratica docente”. Trata-se de um estudo empirico que envolveu
docentes em exercicio que atuam no ensino de Ciéncias da Natureza (Biologia, Ciéncias, Fisica
e Quimica), em escolas publicas estaduais da Bahia. 415 docentes participaram da pesquisa

respondendo a um questionario disponibilizado de forma online. O questionario foi composto
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por questdes sobre o perfil do docente, caracteristicas do ensino e questdes do tipo Likert
relacionadas a saude, segundo as dimensdes: conhecimentos, valores e praticas docente. A
analise dos dados foi realizada por meio de diferentes técnicas estatisticas, com modelagem dos
dados, obtendo a medida (habilidade) das pessoas. Os resultados deste estudo apontam as
principais caracteristicas das concepcdes de salde em cada dimensdo de concepgao e quais

fatores influenciam nos sistemas de concepgdes.

- Quinto artigo “Concepcdes de saude de professores da escola basica: aproximacdes e
distanciamentos de uma perspectiva ampliada de saude”. Trata-se de um estudo empirico
que envolveu docentes em exercicio que atuam no ensino de Ciéncias da Natureza (Biologia,
Ciéncias, Fisica e Quimica), em escolas publicas estaduais da Bahia. 415 docentes participaram
da pesquisa respondendo a um questionario do tipo Likert, disponibilizado de forma online. A
analise dos dados foi realizada por meio de diferentes técnicas estatisticas, com modelagem dos
dados, obtendo a medida (dificuldade) dos itens. Os resultados deste estudo indicam quais
perspectivas de satde foram as mais prevalentes na populacao do estudo, permitindo identificar

as aproximacdes e os distanciamentos de uma concep¢do ampla de salde.

- Sexto artigo “Abordagem interdisciplinar sobre satde: relato de experiéncia no contexto
da educacdo basica”. Este artigo descreve a experiéncia na realizacdo de uma aula
interdisciplinar sobre salde para estudantes do Ensino Médio. Nele, sdo abordadas
possibilidades de insercdo do tema saude, a partir da sua multirreferencialidade,
problematizando os conceitos de saude, além disso, insere uma discussdo da salde enquanto
politica pablica. Para tanto, a sua relevancia destaca ao apontar sugestdes de abordagens da
salde e de conteudos correlatos, seja no escopo de uma sO disciplina, seja no escopo
interdisciplinar, tendo como finalidade contribuir com os docentes nos processos de ensino em
que o tema saude seja discutido. O artigo também trata da importancia de problematizar os
significados de satide, bem como a insergdo dos aspectos do direito a satide e do Sistema Unico

de Saude no contexto do ensino.

No final da tese, encontra-se as consideracfes finais do percurso, com 0s principais
achados, as implicagOes, as limitagbes do estudo, assim como as sugestdes para futuras
pesquisas.
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2. ASPECTOS ETICOS

Em todas as etapas da construcao da tese, o respeito pela dignidade humana e pelos
aspectos éticos de pesquisa foi seguido. Considerando as resolugdes 466/2012 e 510/2016 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), o projeto de pesquisa foi cadastrado na
Plataforma Brasil, cujo n° de cadastro é 84019718.5.0000.5531 e foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, obtendo
parecer favoravel em 22 de margo de 2018, sob o0 nimero 2.556.758 (ANEXO 1).

A pesquisa obteve termos de anuéncia do Secretario da Educacdo do Estado da Bahia
para aplicagdo do questionario juntos aos professores das escolas da rede estadual de ensino
(ANEXOS 2 e 3). Além disso, a participacdo dos seres humanos nesta pesquisa deu-se apds
aceitacdo prévia de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual continha
esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, a justificativa, os objetivos, os métodos e 0s
potenciais beneficios e riscos, sendo assegurados a confidencialidade e o sigilo das informacGes
(APENDICE 1).
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A saude nos documentos curriculares oficiais para o ensino de ciéncias: da
Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo a Base Nacional Comum Curricular

Health in the official curricular documents for sciences education: from the National
Education Guidelines and Framework Law to the Common Curricular National Basis

Resumo

Este artigo discute as concepgOes de salde expressas nos documentos curriculares oficiais
brasileiros para a area das Ciéncias da Natureza, considerando como elementos centrais 0s
conhecimentos cientificos, os valores e as praticas sociais apresentados nos textos. Trata-se de
uma analise documental, que utilizou como referencial tedrico de concepcdo a interacdo entre
os conhecimentos cientificos (K), os valores (V) e as préticas sociais (P), conhecido como
modelo KVP, e como referencial metodoldgico a Andlise de Contetdo, tendo a palavra Satde
como principal unidade tematica. Os resultados apontaram que um conceito mais amplo de
salde € pouco explorado nos documentos referenciais. O entendimento sobre satde abordado
nos diferentes documentos esta fortemente relacionado ao conhecimento do corpo humano e
aos comportamentos saudaveis, as praticas propostas direcionam para os cuidados pessoais e
os valores mais prevalentes correspondem a no¢do de autonomia ao protagonismo. Observa-se
que predomina uma concepcao de saude pautada no funcionamento do corpo humano, na
doenca, nos habitos e comportamentos considerados adequados para manter a satde. O “direito
a saude” e “politicas publicas de satide” sdo categorias pouco manifestas, o que evidencia a
necessidade de ampliar a concep¢éo de saude nos documentos analisados.

Palavras-chave: Concepcdes de sadde. Educacao em satde. Documentos curriculares. Modelo
KVP.

Abstract

This paper reports a studying about Health conceptions approaches in official Brazilian
curricular documents for Natural Sciences area, taking in account the scientific knowledge, the
values and the social practices presented in the texts as central concepts. It is a documentary
analysis, which uses as an theoretical framework of conception an interaction between scientific
knowledge (K), values (V) and social practices (P), known as the KVP model, and Content
Analysis, as a methodological reference, having the word Health as the main thematic unit. The
results showed that a broader concept of health is poorly explored in the reference documents.
That is, the understanding about health addressed in the different documents is strongly related
to the knowledge of the human body and to healthy behaviors, and the proposed practices direct
towards personal care and the most prevalent values correspond to the notion of autonomy and
protagonism. There is a general conception of health related with human body functioning,
disease and habits/behaviors concerning health adequate maintenance. Categories as “right to
health” and “public health policies” were not usual considered in documents, therefore findings
point to the need for a broader discussion to be taken into account in these documents.

Keywords: Health conceptions. Health education. Curricular documents. Model KVP.
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1 Introducéo

Salde € um tema relevante que esta relacionado com o desenvolvimento técnico-
cientifico das sociedades, com a prdpria existéncia humana e tem ocupado de forma crescente
as pautas e discussdes em diversos espacos. No contexto escolar, por exemplo, trata-se de uma
tematica que historicamente tem sido abordada, sendo que uma das formas de organizacéo e
insercdo desse assunto nos processos de ensino e de aprendizagem € por meio do curriculo
formal.

Apo6s a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacgédo (LDB) (BRASIL, 1996),
muitos documentos curriculares oficiais foram publicados com a finalidade de orientar a
organizacdo e o desenvolvimento dos curriculos de todas as redes de ensino da Educacéo Bésica
do pais. Eles apontam uma série de conhecimentos, principios, valores, atitudes e acdes que
devem ser desenvolvidos nos contextos escolares. Neste artigo, referente ao tema salde, sdo
analisados os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) (BRASIL, 1998, 1998b); as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) (BRASIL, 1998c), as OrientacGes Curriculares para o Ensino
Médio (OCEM) (BRASIL, 2006) e a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) e suas versoes
(BRASIL, 2015, 2016, 2017a, 2017b, 2018).

Os PCN, documento de carater ndo obrigatorio, trouxeram uma série de orientagdes para
organizar os curriculos. A salde € apresentada como um dos Temas Transversais (TT) em uma
das publicagbes dos PCN além de estar presente nos contetidos previstos para a area das
Ciéncias da Natureza, seja para o Ensino Fundamental (BRASIL, 1998b) ou para o Ensino
Médio (BRASIL, 1999, 2002).

As DCN para o Ensino Fundamental tratam a saude como parte da formacdo cidada.
Em 2013, as novas DCN, apresentadas como Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacéo
Basica (DCNEB), contendo normas obrigatdrias para essa etapa da escolarizagdo, ressaltam a
salde como um campo do conhecimento que deve estar contemplado nas diferentes areas do
conhecimento. As OCEM, publicadas em 2006, no que se refere a area de Ciéncias da Natureza,
Matematica e suas Tecnologias, destacam a salide como um tema relevante, especialmente nos
conteddos relacionados a Biologia. A partir de 2015, o Ministério da Educacéo (MEC) publicou
as versoes preliminar e final da BNCC. O documento, em sua verséo final, tem a inteng¢éo de
ser um referencial curricular obrigatério para todas as institui¢cbes de ensino brasileiras. Na
primeira versao, a salde apareceu inserida nos Direitos de Aprendizagem, enquanto que na
versdo final para a Educacdo Infantil e o Ensino Fundamental ela estd diluida em algumas

habilidades previstas para certos componentes curriculares.
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A presenca do tema salde nesses documentos orientadores da Educacéo Bésica indica
gue a tematica assume uma dimensdo importante a ser trabalhada no processo de ensino e de
aprendizagem em todas as suas etapas. Tomando como exemplo as DCNEB, estas destacam
que “a fonte em que residem os conhecimentos escolares sdo as praticas socialmente
construidas e que se constituem em ambitos de referéncia dos curriculos, essas praticas
correspondem, também, ao campo da satde” (BRASIL, 2013, p. 23-24).

Os documentos curriculares trazem orientacdes para que 0s curriculos escolares se
organizem a partir de areas do conhecimento, visando maior integracdo e interdisciplinaridade
entre 0os componentes curriculares que compdem cada area. Neles, as Ciéncias da Natureza
representam a area em que tradicionalmente sdo discutidos os contetidos que se relacionam com
a saude, fundamentalmente, os componentes Ciéncias, no Ensino Fundamental, e Biologia, no
Ensino Meédio. A concentracdo do debate da saude nestes dois componentes € alvo de muitas
criticas (BOMFIM et al., 2013; CASTANHA et al., 2017), visto que se trata de um tema
transversal, o qual deveria estar contemplado em todos os demais componentes curriculares.

Pesquisas sobre a saude nos documentos curriculares no Brasil foram publicadas nos
altimos anos (MOHR, 2009; BOMFIM et al., 2013; MARINHO et al., 2015). Estes autores
destacam que ha& predominio de enfoque na doenca, nos comportamentos considerados
saudaveis e nos aspectos bioldgicos do processo de adoecimento, além de possuir um carater
prescritivo, como destacou Mohr (2009). Entretanto, tais estudos, em sua maioria, restringiram
a analise aos PCN TT Saude, ao componente curricular Ciéncias e ao nivel do Ensino
Fundamental. Esse fato indica a caréncia de estudos sobre salde que abranjam os demais
documentos curriculares, outros componentes para além de Ciéncias, assim como o nivel do
Ensino Médio. Desse modo, esta pesquisa pretende suprir parte dessa lacuna, analisando 0s
documentos curriculares da area Ciéncias da Natureza e seus respectivos componentes
curriculares no Ensino Fundamental 11 e no Ensino Médio.

A apresentacdo e as orientacOes epistemoldgica e metodoldgica do tema saude no
curriculo formal expressa determinada concepgdo de saude. Para interpretar a concepgdo de
diferentes atores do sistema educacional, de materiais didaticos e de politicas curriculares,
Clément (2006) propde analisar as interacdes existentes entre o conhecimento cientifico
(Knowledge = K), os sistemas de valores (Values = V) e as préaticas sociais dos sujeitos
(Practices = P). A existéncia de interacdo entre os conhecimentos cientificos, os valores
expressos e as praticas sociais sdo um dos pressupostos do modelo KVP, o qual tem sido
utilizado para analise de concepcdes, dentre elas as relacionadas & satide (CLEMENT, 2006,
2010; CARVALHO; CLEMENT, 2007).
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Nesse sentido, considerando os documentos curriculares oficiais existentes a partir da
LDB de 1996, em especial aqueles voltados para as Ciéncias da Natureza, o presente artigo tem
por objetivo identificar e caracterizar as concepgdes de salde expressas em tais textos, tomando
como referencial para a andlise 0 modelo KVP. Eles expressam determinada visdo de mundo e
estruturam o conhecimento cientifico, além de representarem um campo de disputa. Além disso,
foram formulados em contextos politicos distintos e em um periodo da histéria do Brasil em
gue a saude, do ponto de vista legal, passou a ser um direito de todos e um dever do Estado. Por
iss0, emergiu a conviccao de que a analise proposta neste artigo pode contribuir para discussdes
e reflexdes acerca desse conteudo e fazer apontamentos a serem considerados para a proposi¢cdo

de abordagens do tema nos contextos de ensino.

O curriculo formal - expressdo dos conhecimentos, dos valores e das praticas sociais

O curriculo € um lugar, um territorio, e representa uma relacéo de poder (SILVA, 2010),
além de refletir o contexto de determinado momento histérico e as relac@es politicas e sociais
nele existente (APPLE, 2006). O curriculo também representa um meio de construcdo e de
selecdo de determinadas ideias e conhecimentos que prevalecem sobre outras (LOPES, 2004;
LOPES; MACEDO, 2011). Para Apple (2006), tanto a constru¢cdo como a selecéo curricular
ndo sdo neutras, mas buscam assegurar certa ordem estabelecida.

Existem debates em torno das lacunas existentes entre as politicas curriculares,
documentos planificados e escritos e o curriculo praticado; ou seja, € preciso refletir o tema
levando em consideracdo o curriculo prescrito ou formal e o curriculo vivido ou em acgéo
(LOPES, 2004; MACEDO, 2006). Macedo (2006) considera que ha um saber externo a escola
que é transmitido via curriculo e este curriculo estrutura determinado conhecimento e seleciona
saberes e culturas como objetos de ensino. O curriculo formal apresenta-se constituido por
conhecimentos sistematizados, instituidos cientifica e historicamente, influenciados por
condicionantes politicos, econémicos e sociais e representa 0 que deve ser ensinado nas escolas.

De acordo com Lopes (2004), toda politica curricular representa:

Um processo de selecdo e de produgéo de saberes, de visdes de mundo, de
habilidades, de valores, de simbolos e significados, portanto, de culturas
capazes de instituir formas de organizar o que € selecionado, tornando-o apto
a ser ensinado. (LOPES, 2004, p. 111)

Ainda de acordo com esta autora, o curriculo € um espaco conflituoso de producéao de
cultura, de embates de ideias, representa formas de entender e de construir o conhecimento.

Portanto, um curriculo expressa determinada visdo de mundo, refletida por meio dos
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conhecimentos, dos valores e dos posicionamentos que nele sdo postulados, configurando uma
determinada concepcao.

Acerca da concepcao dos sujeitos sobre determinado tema, podemos considerar as
proposicBes de Clément (2006, 2010), nas quais, o autor admite que a concepg¢ao se relaciona
com o saber, com as representacfes sociais e mentais, as crengas, as ideologias e o fazer de
cada sujeito. Ainda, ele considera que a concepgdo emerge a partir da interacdo entre 0s
conhecimentos cientificos (K), os sistemas de valores (V) e as praticas sociais (P). Sendo assim,
os valores e praticas influenciam os conhecimentos ensinados ou propostos para serem
ensinados, bem como os conhecimentos influenciam os valores e as praticas sociais dos
sujeitos. A interacdo, entdo, é descrita pelas interagdes desses trés polos (CLEMENT, 2006).

O conhecimento indicado por Clément (2006) diz respeito ao cientifico, aquele advindo
das comunidades cientificas, entretanto, o autor considera que nesse polo também prevalece o
conhecimento de cada um, mesmo ndo tendo um carater cientifico. Os valores representam
opinides, crengas e ideologias. Hodson (2003) afirma que os valores sociais sustentam 0s
desenvolvimentos cientifico e tecnolédgico, e Clément (2010) acrescenta que os poderes
econdmico e politico desempenham um papel decisivo nos sistemas de valores, assim como 0s
valores relacionados a propria ciéncia e ao seu grau de verdade. As praticas sociais representam
as praticas dos sujeitos, que no sistema educacional sdo os professores, legisladores, ministros
da educacéo, autores de livros, de curriculos, de manuais, dentre outros. Cada um dos polos
influencia e € influenciado pelos demais.

Ao considerar que o curriculo, como construcdo historica, cultural, politica e social,
representa uma agregacdo de conhecimentos estruturados, intencionalmente selecionados,
compostos por normas, praticas e valores de determinados sujeitos, 0 modelo KVP, utilizado
no presente estudo, representa um quadro conceitual bastante elucidativo ao apontar
caracteristicas do saber a ser ensinado desde a perspectiva epistemoldgica, aos valores e as

praticas sociais referenciadas.

A salde no curriculo formal

Saude é um termo polissémico e que carrega em si multiplos sentidos. Do ponto de vista
individual e coletivo, adquire significados objetivos e subjetivos em distintos contextos. Nessa
perspectiva, Almeida-Filho (2011) ressalta que € preciso considerar a existéncia ndo de uma,

mas de varias “saudes”. Devido a polissemia do termo, as concepcbes de saude sdo
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multifacetadas. Entretanto, elas podem ser caracterizadas utilizando como pressuposto 0s
conhecimentos, os valores e as préaticas sociais.

A salde é uma questao fortemente relacionada com aspectos macro e micro estruturais
de determinada sociedade. Tais aspectos estdo diretamente envolvidos com as condicdes de
vida das pessoas e suas experiéncias pessoais (ALMEIDA-FILHO, 2011; BUSS, 2012; PAIM,
2012). Uma compreensdo mais ampla de saude, que considera os fatores sociais, econémicos e
culturais de uma sociedade, entende que a saude é fruto da producéo e reproducdo social, visto
que as maneiras pelas quais as sociedades identificam as necessidades e os problemas de satde
buscam explicacdo e se organizam para enfrenta-los, variam historicamente e dependem de
distintos determinantes e condicionantes (PAIM, 2006, 2008).

Um conceito mais amplo de salde, que surgiu em 1948 com a definicdo adotada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ao incorporar a dimens&o biologica, a mental e social,
procurou romper com a légica reducionista de conceber salde apenas voltada aos aspectos
bioldgicos e ao processo de adoecimento dos 6rgaos do corpo. Na perspectiva de ampliar a
dimensao social, no Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada no ano de
1986, em seu relatorio final, incluiu no conceito de salde a alimentacdo, habitacéo, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude como condi¢BGes necessérias para se garantir a saude. A partir de
entdo, a salde passou a ser vista como conquista social e um direito de cidadania.

A compreensdo de salde expressa pela VI112 CNS direcionou a formulacdo do conceito
de saude apresentado na Constituicdo Federal Brasileira (CFB) de 1988 (BRASIL, 1998) e na
Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990). A CFB de 1988, no artigo 196 refere que:

A salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas gque visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitrio as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperagdo. (BRASIL, 1998, p. 153)

No curriculo formal, conceber satde em seu sentido amplo representa reconhecer as
inter-relacBes existentes entre o desenvolvimento cientifico e o tecnol6gico e 0s aspectos
sociais, politicos, econémicos e culturais que influenciam as condic¢des de saude, assim como
reconhecer o direito a salde como previsto nos aspectos normativos. Representa também
apontar a complexidade do tema e indicar a criacdo e a implementacgdo de estratégias para que

o0 ensino fomente o desenvolvimento humano com equilibrio, sustentabilidade e equidade.
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Monteiro e Bizzo (2014) consideram que nos curriculos escolares a salde pode
expressar diferentes concepcbes, bem como diferentes compreensGes dos fatores que
influenciam ou determinam o processo saude-doenca, uma vez que tais diferencas se expressam
por distintas visdes de mundo, de sociedade e do ser humano. Um estudo desenvolvido por
Carvalho et al. (2008) sobre as concepgdes de educacdo em satde de professores de diferentes
paises identificaram, dentre outros aspectos, que a concepgdo de satde contida nos manuais dos
sistemas educacionais influenciava a concepcdo de educacdo em salde expressa pelos
professores em exercicio. Esse fato colabora com o entendimento de que os curriculos prescritos
podem ndo determinar, mas exercem influéncias sobre as praticas pedagdgicas nos contextos
educacionais.

Os resultados de algumas analises do tema satde no curriculo formal da Educacdo
Basica mostram que o assunto teve destaque como tema transversal nos PCN, mas esse mesmo
destaque ndo se conservou e nem se desenvolveu em outros documentos curriculares
(BOMFIM, et al. 2013; MARINHO et al., 2015). Nos PCN, a énfase dada a satde diz respeito
aos aspectos biolégicos de funcionamento do corpo, a prevencdo de doencas e aos habitos e
atitudes tidos como saudaveis (BOMFIM, 2013; VENTURI; MOHR, 2013; BARBI; MEGID
NETO, 2017). Mesmo limitado, o direito a satde aparece relacionado a nogdo de cidadania, o
que, segundo Bomfim et al. (2013), no méximo, indica um entendimento do direito, mas ndo a
sua materializacdo. Esses autores reafirmam a importancia do tema nos curriculos oficiais e

ressaltam a necessidade de promover uma discussdo mais ampla e critica a seu respeito.

2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa empirica com procedimento de analise documental, referente
as concepcOes de salde expressas nos documentos curriculares nacionais para a area de
Ciéncias da Natureza, estabelecendo como marco inicial a LDB de 1996 até a ultima verséo da
BNCC para o Ensino Médio, publicada em abril de 2018. O periodo proposto parte do principio
de que se trata de um processo histérico marcado por mudancas conjunturais e politicas com
possibilidades de alcancar diferentes apontamentos quanto a abordagem da saude no contexto
da Educacdo Bésica e do Ensino de Ciéncias.

Para compor o corpus da analise, foram selecionados 13 documentos, 0s quais constam
na Figura 1. Todos eles estdo disponiveis na forma virtual no site do MEC. A selecdo do corpus

seguiu alguns critérios, propostos por Bardin (2009):
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1 - Homogeneidade: todos sdo documentos oficiais e orientam a organizagao curricular das
escolas;

2 - Representatividade: sdo publicacbes que indicam os principios, 0s objetivos, 0s
conhecimentos, valores e praticas para a educacao escolar e citam a satde como parte destes;
3 - Exaustividade: representam o universo das publicagdes no periodo definido;

4 - Pertinéncia: sdo fontes de informacdes adequadas e correspondem ao objetivo da andlise.

Figura 1. Relagdo de documentos utilizados na analise

BNCC
* Versdo e
PCN OCEM IENCC versao final*
versdo

1996 ;1998 >;1999 >> 2002>>2006>>2013>§2015 >;2016 >§2017 ;

4

PCN +

BNCC

DCNEB
PCN - EF 22 yersdo BEI\C/IC
PCN-TT
Saade
DCN -EF

Siglas: BNCC = Base Nacional Comum Curricular; DCN = Diretrizes Curriculares Nacionais;
DCNEB = Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo Basica; EF = Ensino
Fundamental; EM = Ensino Médio; LDB = Lei de Diretrizes e Bases; OCEM = Orientagdes
Curriculares para o Ensino Médio; PCN = Paridmetros Curriculares Nacionais; TT = Tema
Transversal.

* Versdo final para a Educagio Infantil e Ensino Fundamental.

Fonte: Dados da pesquisa.

A técnica de anélise estd ancorada nas proposicGes de Bardin (2009), que incluem as
fases de pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados com as respectivas
inferéncias e interpretacdes. A analise tematica considerou como unidade de registro a palavra-
chave “satde” presente nos documentos. Realizou-se 0 recorte dos textos em unidades de
contexto e em seguida 0 Sseu reagrupamento, permitindo a realizacdo de uma sintese,
interpretacfes e inferéncias sobre os significados atribuidos ao termo. Como a presenca da
palavra saude foi critério de inclusdo, as DCN de 1998 para o Ensino Médio foram excluidas
do corpus por auséncia do termo.

A partir da exploracdo do material que comp6s o corpus, houve uma organizacédo
detalhada de cada unidade de contexto e do seu reagrupamento, procedendo sucessivas leituras
a fim de identificar o que os textos dizem sobre saude, se conceituam e como conceituam o

termo, as formas de cuidados abordadas e as responsabilidades para com a saude.
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Com base nos sentidos atribuidos aos enunciados, cada unidade de contexto foi
codificada e transcrita para uma planilha, a qual se constitui como um livro de codigos. Para
cada codigo foi estabelecida uma categoria. Devido a caracteristica plural de alguns enunciados,
no processo de categorizacdo alguns cddigos tiveram categorias principais e categorias
secundarias. E para alcancar um refinamento das categorias, o livro de cddigos passou por
sucessivas revisdes até atingir a interpretacdo final. As categorias formuladas emergiram a
partir das leituras sistematicas dos textos e foram selecionadas por ser as mais frequentes e mais
evidentes em cada documento. As categorias eleitas estdo expressas na Figura 2.

Para a identificacdo e caracterizacdo das concepcges de saude foi considerado o modelo
KVP (CLEMENT, 2006, 2010), a partir de trés polos: conhecimentos propostos, valores
implicitos e explicitos e as praticas sociais indicadas. Sobre salde, utilizou-se como referéncia
0 conceito ampliado proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 1948), pela
V1112 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986) e pela Constituicdo Federal Brasileira
de 1988 (BRASIL, 1988).

Os documentos analisados servem como referéncias curriculares para a Educacédo
Basica e, para fins desta pesquisa foi realizado um recorte dos textos, sendo utilizado na analise
apenas as partes referentes as orientacdes gerais de cada documento e os textos das orientagdes
especificas voltadas para a &rea Ciéncias da Natureza, focalizando os componentes curriculares
“Ciéncias” no Ensino Fundamental II, “Biologia”, “Fisica” e “Quimica”, no Ensino Médio.

O Quadro 1 traz a relacdo dos documentos analisados, 0 ano de publicacdo, uma breve
descricdo da finalidade, a frequéncia do termo saude e as categorias mais frequentes em cada

documento.

Quadro 1. Documentos analisados, ano de publica¢do, finalidade do documento, frequéncia do termo
salide e categorias mais frequentes.

Documento | Ano Finalidade Frequéncia Categorias mais
do termo* frequentes
LDB - Lei | 1996 | Estabelecer as Diretrizes e 1 Assisténcia a satde
9.394/96 Bases da Educacdo Nacional
Estabelecer as  Diretrizes Saude articulada &
DCN - EF | 1998 | Curriculares Nacionais para o 1 educacdo e a vida
Ensino Fundamental cidada
Estabelecer as Referéncias Saude — estado de
PCN-CN | 1998 | Nacionais Comuns para o 93 equilibrio dindmico do
Ensino das Ciéncias Naturais corpo
PCN-TT | 1998 | Apresentar a salde como um 261 Educacdo para a satde
Salde Tema Transversal




46

PCN-EM | 1999

Apresentar 0s  Parametros
Curriculares Nacionais para o
Ensino Médio

12

Degradacdo ambiental
e agravos a salde
humana

PCN + 2002

Apresentar
Curriculares
aos PCN

Orientacgdes
complementares

43

Saude e as condicdes de
vida das pessoas

OCEM 2006

Apresentar sugestdes para as
praticas pedagbgicas e
organizacdo dos curriculos do
Ensino Médio

10

Ambiente e salde

DCNEB 2013

Estabelecer OrientacOes
Nacionais para a Educacdo
Basica

100

Saude - campo de
conhecimento e de
Servicos

BNCC
12 versdo

2015

Estabelecer uma Base Nacional
Comum para os curriculos da
Educacdo  Basica  (versdo
inicial disponibilizada para
consulta pablica)

22

Cuidados com a saide

BNCC

22 versao 2016

Estabelecer uma Base Nacional
Comum para os curriculos da
Educacdo  Basica  (versdo
elaborada apds contribuicoes
da sociedade)

19

Ambiente e Saude

BNCC

32 versao 2017

Estabelecer uma Base Nacional
Comum para os curriculos da
Educacdo  Basica  (versdo
disponibilizada apds
contribuicdes institucionais

22

Cuidados com a saude

BNCC
versao final
(El e EF)

2017

Estabelecer uma Base Nacional
Comum para os curriculos da
Educacdo Infantil e do Ensino
Fundamental (verséo final)

19

Cuidados com a saude

BNCC EM
2018

Estabelecer uma Base Nacional
Comum para os curriculos do
Ensino Médio (em discusséo no
Conselho Nacional de
Educacéo).

Cuidados com a salide

* Frequéncia do termo sadde nos textos introdutorios e nos textos referentes a area Ciéncias da Natureza e seus
respectivos componentes curriculares.

Fonte: Dados da pesquisa.

3 Resultados e Discussao

As “satdes” nos documentos curriculares LDB, DCN e DCNEB

Da analise dos documentos pode-se identificar diversos termos atribuidos a palavra

salde que busca conferir um sentido a mesma. Assisténcia a salde foi uma categoria presente

na LDB e nas DCNEB. A assisténcia prevista nesses documentes refere-se a necessidade de a

educacdo dispor de programas de assisténcia & salde dos estudantes. A LDB de 1996

estabeleceu em seu artigo 4, inciso VIII, que:
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O dever do Estado com a educacéo escolar publica seré efetivado mediante a
garantia de atendimento ao educando, no ensino fundamental publico, por
meio de programas suplementares de material didatico-escolar, transporte,
alimentacdo e assisténcia a satde. (BRASIL, 1996)

Como consequéncia da LDB, o atendimento anteriormente previsto apenas para o0
Ensino Fundamental estendeu-se para todo o ciclo basico. Em 2013, as DCNEB voltam a
destacar a necessidade de promover o atendimento ao educando por meio de programas de
“assisténcia a saude”, apesar de ambos os documentos ndo explicitarem qual é o tipo de
assisténcia previsto. O termo “assisténcia a satide” pode estar relacionado a uma perspectiva de
cuidado integral, compreendendo praticas promocionais, preventivas de cura e de reabilitaco,
ou algo fragmentado. Nos mais diversos espacos académicos, politicos e de servigos de saude
h& um intenso debate sobre as formas de organizacdo dos servicos e das praticas de cuidado em
salde, os chamados modelos de atencdo a satde (PAIM, 2012; FERTONANI et al., 2015).

A assisténcia a salde prevista nos documentos curriculares pode ser vislumbrada
tomando como referencial os modelos de atengéo a saude, que, de acordo com Paim (2012, p.
463), podem ser compreendidos como “combinagdes tecnologicas estruturadas para resolugdo
de problemas e para o atendimento de necessidades de satde, individuais e coletivas”. Nessas
combinac@es, ao tomar como objeto de agdo/intervencdo a salde ou a doenca, as praticas de
cuidado irdo de ac¢Ges pontuais e fragmentadas a integralidade da aten¢do. Os documentos néo
detalham sobre a assisténcia a salde prevista, como organiza-la e o que se espera como
resultados e ndo indicam outros documentos que poderiam especificar com mais especificidade
estas questdes.

As DCNEB enfatizam que as politicas educacionais serdo mais exitosas se articuladas
as demais politicas sociais, entre elas a de saude. Apontam como conhecimentos os cuidados
com a saude, a satde como campo de conhecimento, como pratica e como servi¢os. Citam a
importancia da promocdo da saude fisica e mental, saude sexual e saude reprodutiva e
prevencdo do uso de drogas. Por fim, as DCNEB trazem a sade na perspectiva de assisténcia
e como um direito atrelado aos demais direitos sociais. As DCN para Ensino Fundamental, em
1988, relacionam a saude com uma vida cidada com apenas uma citacdo da palavra, ndo
promovendo outros apontamentos em torno do tema.

Os valores expressos nesses documentos e que estdo relacionados com a salde sdo a
parceria, a cidadania e o direito a satde. Clément (2006) considera que os sistemas de valores

estdo relacionados a opinides, crengas, principios e ideologias. Assim, considerando os valores
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na interacdo KVP, nestes documentos destacam principios coletivos que orientam escolhas e

atitudes com vistas a formacéo cidada.

PCN - TT Saude, PCN Ciéncias Naturais (EF 11), PCNEM, PCN+

A analise dos PCN pode identificar que nestes documentos a saude assume diferentes
definicdes. Os PCN TT Salde, por exemplo, voltam-se para uma abordagem epistemolégica
do processo salide-doenca; consequentemente, discutem que o conhecimento da saude deve ser
pautado por um conceito dindmico e multideterminado, problematizando a polissemia do termo.
Fazem diversas mengdes acerca da importancia da “Educagdo para a Saude”, afirmando que
esta “pode cumprir papel destacado ao favorecer o processo de conscientizagdo quanto ao
direito & saude e aos condicionantes do processo saude-doenga” (BRASIL, 1998b, p.12).
Metodologicamente, eles apontam a¢fes educativas voltadas para praticas de prevencao de
doencas, riscos e agravos, destacam a necessidade dos cuidados com a salde e descrevem
estratégias para a promocédo da saude. De maneira superficial, mencionam a satide como um
direito e 0 SUS como politica publica de satde.

Educacao para a saude é uma categoria bastante enfatizada nestes PCN. Esta categoria
surge a partir de uma confluéncia dos termos educacdo e saude, sendo relacionada com
conhecimentos, principios, praticas e comportamentos direcionados a satde. Valadao (2004)
ressalta que hd uma clara distingdo entre educacdo em saude e educacao para a saude. Para a
autora, educacdo para a salde estaria mais atrelada as informacgbes sobre autocuidado e
comportamentos tidos como saudaveis, enquanto que a educacdo em saude enfatiza a
participacdo do cidaddo em processos de acesso e gestdo de servicos de saude, além de agregar
experiéncias educativas e conhecimentos acerca da saude. Para Mohr (2002), a educagdo em
salde se destaca com um campo de trabalho e exercicio pedagdgico, enquanto a educagao para
a saude se refere a uma meta fixada que devera ser atingida. Apesar de no aspecto teorico existir
a demarcacdo dos termos, no exercicio das praticas pedagdgicas conciliam-se os discursos em
torno de mudangas de habitos individuais e estilos de vida para ter e melhorar a satde.

Ja nos PCN Ciéncias Naturais para o Ensino Fundamental Il, os conhecimentos sobre
salde, organizados em habilidades e competéncias, focam a compreensdo dos aspectos
bioldgicos de funcionamento do corpo humano. Os conteudos eleitos para trabalhar o tema
enfatizam os fatores organicos, 0s processos patologicos, os comportamentos individuais tidos
como adequados, especialmente os habitos alimentares e o “equilibrio dinamico do corpo
humano” como condigdo necessiria para ter satde. Percebe-se um forte viés

comportamentalista voltado ao entendimento sobre as préaticas de prevencao de doengas e de
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riscos. Por outro lado, nos PCN para o Ensino Médio, tanto no texto das bases legais, como nos
textos direcionados para as Ciéncias da Natureza, a salde é associada ao corpo humano e ao
meio ambiente, destacando a degradacdo ambiental e seus efeitos na salde, porém sem maiores
discussdes. O tema esta presente nas habilidades e competéncias previstas para Biologia e
ausente naquelas previstas para Quimica e Fisica.

Nos PCN+, é refor¢ado o entendimento da saude associada aos cuidados com o corpo,
ao funcionamento dos 6rgados e dos sistemas e atrelada as diversas doengas. Ao mesmo tempo,
este documento enfatiza que a Biologia deve trabalhar a questdo da saide como algo que nédo
se restringe a auséncia de doencas, devendo relaciona-la com as condi¢cdes de vida das
populacdes, sendo fundamental abordar a distribuicdo desigual da saude nas populagdes
humanas e discutir o “perfil de saude do brasileiro com énfase nos contrastes regionais e locais”
(BRASIL, 2002, p. 44). A partir desta perspectiva, os PCN + lancam um olhar para além do
bioldgico, embora a grande énfase dada seja nos aspectos bioldgicos do funcionamento do
corpo humano. Na Fisica, a salde € abordada somente na compreensao entre as radiacdes e seus
efeitos na salde humana, enquanto na Quimica sdo estabelecidas correlacdes da salde com a
poluicdo ambiental, especialmente pela queima dos combustiveis fosseis.

De modo geral, nesses documentos 0s conhecimentos destacados se relacionam com 0s
cuidados pessoais para obter uma vida saudavel; o corpo humano; os processos de adoecimento
e as relagbes entre salde, meio ambiente e qualidade de vida. As praticas indicadas estéo
relacionadas com a prevencao de doencas, de riscos e agravos e destacam a importancia de
estratégias para a promocédo da saude. Os valores referem-se ao respeito para com a saude
individual e coletiva e ao protagonismo dos estudantes para cuidar da sua salde.

Embora os PCN TT situem a salde numa perspectiva ampliada ao discorrer sobre 0
conceito, nas recomendacdes dos contetdos e das metodologias percebe-se uma abordagem
limitada, bioldgica e individualizada, mostrando certa contradicdo ao abordar o tema. O
enfoque bioldgico da salde expresso nos PCN TT Saude e Ciéncias Naturais ja foi apontado
por outros estudos (BOMFIM et al., 2013; MOHR, 2009; VENTURI; MOHR, 2013). Esses
autores criticam a demasiada énfase dada ao desenvolvimento de habitos, atitudes e
comportamentos considerados saudaveis que, para os autores, contradiz a ideia de educacéo
voltada para a cidadania, tal qual expressa pela LDB. Assim, eles indicam a necessidade de
superacdo da abordagem tradicional do corpo humano e das doengas. Bomfim et al. (2013)
também frisam que os PCN que tratam a salde como tema transversal por responsabilizar em
demasia o individuo e promover uma cidadania passiva com um tipo de educacdo voltada a

conformacao e ndo com viés para transformacéo da realidade posta.
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As OCEM
As OCEM para o ensino das Ciéncias da Natureza afirmam de forma explicita que

“compete ao ensino da Biologia, prioritariamente, o desenvolvimento de assuntos ligados a
salde, ao corpo humano, a adolescéncia ¢ a sexualidade” (BRASIL, 2006, p. 24). Neste
documento, a salde é apresentada de forma bem limitada, como algo genérico em apenas dez
citagdes do termo. N&do ha discussdo conceitual sobre o tema e disponibilizam pouca indicacdo
metodoldgica acerca das possibilidades de trabalha-lo na pratica pedagodgica. Tal documento
propde conhecimentos sobre “defini¢des sobre saude ¢ doenga” ¢ os “indicadores de salde
publica”. Como praticas, sugerem-se que 0s alunos podem investigar sobre a distribuicéo
desigual dos servicos de saude e os fatores associados a esse problema, aspectos considerados
como favoraveis ao desenvolvimento da autonomia desses sujeitos.

Na Biologia, é proposta uma discussao sobre o agronegdécio e transgénicos. Na Quimica,
0 tema saude é considerado pertinente no trabalho educativo, porém sem detalhamentos. Na
Fisica, o tema ndo é mencionado. Os valores implicitos correspondem a autonomia, ao

protagonismo estudantil e ao respeito em relacdo a saude.

A BNCC e suas versoes

A BNCC surgiu em meio a distintos debates e criticas acerca da necessidade ou ndo de
se estabelecer um conjunto de conhecimentos estruturados que deveriam ser ensinados na
escola basica, muito em funcdo da falta de consensos sobre as definicdes acerca do papel da
educacao e do curriculo. Mesmo com diversas criticas e opinides contrarias, versdes da BNCC
foram produzidas, sendo aprovada a verséo final para as etapas da Educacao Infantil e do Ensino
Fundamental e a versdo para o Ensino Médio ainda se encontra em debate.

Da andlise das versdes da BNCC, percebe-se que saude € um tema pouco explorado. De
maneira geral, todas as versdes associam conhecimentos, praticas e valores aos cuidados
necessarios para ter saide. “Cuidados com a satide” ¢ uma categoria muita enfatizada e que por
diversas vezes aparece explicita e implicita nos textos da BNCC. Nas trés primeiras versoes da
Base, a salde é apontada como um tema que deve ser discutido pelas Ciéncias da Natureza de
forma transversal e contextualizada, favorecendo o protagonismo dos estudantes. Na ultima
versdo, para os anos finais do Ensino Fundamental, o documento retoma as perspectivas dos
PCN e aponta a saude como um equilibrio dindmico do corpo, relacionando-a aos cuidados
considerados saudaveis.

Na primeira versdo da Base, nos principios orientadores, relacionados ao direito a

educagdo, o texto destaca que os estudantes podem “cuidar e se responsabilizar pela satde e
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bem-estar proprios e daqueles com quem convivem” (BRASIL, 2015, p.7). Além disto, tal
documento aponta que, com base nos conhecimentos cientificos, os estudantes devem ser
preparados para cuidar da sua saude, o que consiste basicamente em alimentar-se de forma
saudavel; prevenir-se de viroses; evitar problemas, como a obesidade; prevenir-se de perigos
com acidentes elétricos e ter uma responsabilidade coletiva com o desperdicio de energia e com
o descarte do lixo. Nestas perspectivas, conhecimentos, praticas e valores se articulam.

A segunda versdo da Base ressalta que a area das Ciéncias da Natureza deve envolver a
discussao de maltiplas tematicas, entre elas a sadde. Para os anos finais do Ensino Fundamental,
curiosamente a palavra saude ndo aparece nenhuma vez nos objetivos de aprendizagem
propostos. Todavia, nestes ha indicios implicitos sobre os conhecimentos esperados, por
exemplo, quando prevé que os estudantes possam “classificar riscos a que se expdem
populacbes humanas, desde secas, erosao, deslizamentos, epidemias, até poluicdo de aguas e
do ar, identificando suas causas e efeitos sobre 0 ambiente e na vida humana” (BRASIL, 2016,
p. 443).

Na terceira versdo da Base e na versao finalizada, que nao contemplou o Ensino Médio,
0 texto relativo as competéncias gerais estimula que os estudantes se reconhecam e cuidem de
sua saude fisica e emocional e que sejam “protagonistas no autocuidado com seu corpo, na
perspectiva do cuidado integral a saude fisica, mental, sexual e reprodutiva e valorizacdo das
experiéncias pessoais ¢ coletivas” (BRASIL, 2017, p. 295). Tais versdes ainda indicam praticas
de pesquisas e de investigacdes sobre saude. A verséo final da BNCC, publicada no final do
ano de 2017, retoma o modelo de habilidades e competéncias e destaca que, a partir dos
conhecimentos cientificos, os estudantes poderiam tomar decisdes “a respeito da saude
individual e coletiva com base em principios éticos, democraticos, sustentaveis e solidarios”.
(BRASIL, 2017, p. 323).

Nas versdes da BNCC prevalece uma vertente reducionista da saude, associando-a a
uma abordagem comportamentalista voltada aos cuidados, cuja responsabilidade recai
fortemente sobre os individuos. Marinho e Silva (2015) observam que, na pratica, mudancas
comportamentais e de atitudes tdo pregadas nas orientacdes educacionais ndo tém gerado
efeitos, especialmente no que diz respeito a aprendizagem dos estudantes. Esse fato reforca o
debate sobre a necessidade de ampliar as discussdes relacionadas a saude nos documentos
curriculares, bem como apontar com clareza as a¢des concretas que possam ser realizadas pelos
diferentes sujeitos que atuam no contexto das escolas.

Para o Ensino Meédio, as primeiras versdes da BNCC destacam que as Ciéncias da

Natureza tém forte relacdo com a salde. Na Biologia, os conhecimentos voltam-se para
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questdes ligadas a sexualidade, endemias, epidemias, a diversidade e interdependéncia da vida.
Na Fisica, indicam a necessidade de correlacionar a poluicao sonora com a saude, e na Quimica
destacam os conhecimentos acerca do meio ambiente e a salde, a quimica dos alimentos e 0s
habitos alimentares (com destaque para a obesidade e a desnutricdo). Estas versées também
indicam a necessidade de discussdo sobre a producédo industrial de alimentos e a salde. Em
abril de 2018, o MEC divulgou a proposta da BNCC apenas para o0 Ensino Médio. Nesta versdo,
0 que antes era destacado como “Objetivos de Aprendizagens” passou a ser descrito como
“Competéncias Gerais da Educagdo Basica”. Nestas, a saude aparece na seguinte descri¢ao
“conhecer-se, apreciar-se e cuidar de sua saude fisica e emocional, compreendendo-se na
diversidade humana e reconhecendo suas emocdes e as dos outros, com autocritica e capacidade
para lidar com elas” (BRASIL, 2018, p. 10).

Na Proposta da Base para o Ensino Médio, assim como a sua verséo final aprovada em
dezembro de 2018, ndo sdo apresentados 0s componentes curriculares, mas sim as areas de
conhecimento. Os conhecimentos previstos estabelecem que os estudantes consigam entender
acerca de riscos e cuidados para com a saude. Como pratica, é proposta a formacdo de
observatorios, que consiste em formar grupos de estudantes que elejam um problema que devera
ser acompanhado e analisado. Como exemplo, o0 documento cita o desenvolvimento de politicas
publicas de satde. Assim, o valor implicito esta relacionado a participacéo e cidadania.

A versdo final apresenta pontos positivos com a proposicdo de habilidades que
direcionam para uma visdo mais ampla da saude, considerando vulnerabilidades, bem como

politicas publicas de satde, como consta no documento aprovado:

Identificar e analisar vulnerabilidades vinculadas aos desafios contemporaneos aos
quais as juventudes estdo expostas, considerando as dimensdes fisica, psicoemocional
e social, a fim de desenvolver e divulgar acdes de prevencédo e de promocdo da salude
e do bem-estar. (BRASIL, 2018, p. 543)

Investigar e analisar os efeitos de programas de infraestrutura e demais servigos
bésicos (saneamento, energia elétrica, transporte, telecomunicacdes, cobertura
vacinal, atendimento primario a salde e producdo de alimentos, entre outros) e
identificar necessidades locais e/ou regionais em relacdo a esses servicos, a fim de
promover acdes que contribuam para a melhoria na qualidade de vida e nas condigoes
de salde da populagdo. (BRASIL, 2018, p. 545)

Entretanto, mesmo apresentando estes pequenos avangos, observa-se que, por se tratar
de um documento basilar para estruturar os curriculos escolares, a saide é um tema pouco

explorado em todas as versdes da base que foram apresentadas.
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Saude: conhecimento, valores e praticas expressos nos documentos oficiais

A partir das analises, pode-se realizar uma sistematizacdo dos conhecimentos, dos
valores e das préaticas que estao explicitas e implicitas em cada documento, nos quais observa-
se uma repeticdo e poucas mudancas e inovagdes no que concerne a tematica saude. Os textos
apresentados abordam a salde de forma bastante genérica, contém muitas contradi¢des e ddo
poucas indicagdes explicitas para os valores e para as praticas sociais. Os documentos
convergem para conhecimentos, praticas e valores semelhantes.

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos principais achados.

Quadro 2. Sintese dos conhecimentos, dos valores e das praticas sociais presentes nos textos de cada

documento curricular.

CONHECIMENTO (K) DOCUMENTOS
LDB | DCN PCN OCE | DCNEB BNCC
M
Saide - campo de - - TT; PCN+ X Versoes: 18, final
conhecimento, de praticas e EM
e de servigos
Saude - condigdes de vida - - TT Salde; - BNCC 12 versao.
PCN+
Saude - corpo humano - - PCNEFe X Todos
(sistemas e 6rgaos) EM
Salde - cuidados e habitos - - Todos - Todos
saudaveis
Salide - endemias, - - Todos X X
epidemias e riscos
Saude - equilibrio - - PCN EF - Versoes: 18, 22, 32,
dindmico do corpo TT Saude
Saude - meio ambiente - - PCN EM; X Versoes: 12, 22 e
PCN+ EM.
Salde - producdo de - - PCN + - EM
alimentos
Prevencdo e Promogdo da - - Todos - Todos
salide
VALORES (V) LDB | DCN PCN OCE | DCNEB BNCC
M
Autonomia - - PCN EF; X Versoes: 12, 3% e
TT; PCN+ final
Cidadania X X TT - -
Dialogo - - PCN EF; - -
TT
Direito a salde - - TT - -
Etica - - PCN+ - Versdo: 12
Parceria X X TT - -
Protagonismo - - PCN EF; X Versdes: 12, 28, 32
TT e final
Qualidade de vida - - PCN EF; - Versdes: 12 e final
TT
Respeito - - TT; PCN + X -
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Salde - bem individual e - - PCN EF; - - Versdo: 12
coletivo; bem-estar TT; PCN+
PRATICAS (P) LDB | DCN PCN OCE | DCNEB BNCC
M

Assisténcia a salde X - - - X -

Autocuidado com o corpo - - PCN EF; - - Todos
EM; TT

Contextualizacéo - - TT X - Versdo: 1°

Investigacédo - - PCN EM X - Versdo: EM

Prevencéo - - Todos X X Todos

Promocao da saude - - PCN EF; - X Todos
EM; TT

Transversalidade - - PCN EF; - X Todos

TT

X= perspectiva presente no documento.
- = perspectiva ausente no documento.
Fonte: Dados da pesquisa.

Nos documentos curriculares, estd estruturado um conjunto de conhecimentos, de
valores e de praticas que sdo direcionados para diferentes atores do sistema educacional. Nele,
é possivel identificar um direcionamento para o setor educacao, enquanto area de formulacéo e
de execucdo de politicas, para os educadores e estudantes, que s&o o0s sujeitos envolvidos com
0s processos de ensino e de aprendizagem. Estes diferentes atores exercem papeis importantes
na implementacdo e reconfiguracdo dos curriculos.

Para o setor educacéo, os conhecimentos da saude sdo enfatizados como um campo de
politicas sociais e de servigos. Tal conhecimento é mais explicito nas DCNEB, as quais
enfatizam a necessidade da permanente articulacdo da educacdo com outros setores, dentre 0s
quais o setor saude.

Os valores que o setor educagdo precisa estimular perpassam pela articulagdo
intersetorial, estabelecendo parcerias com vistas a formac&o integral e cidada. As préaticas dizem
respeito ao um conjunto de ac¢Bes para protegdo e manutencdo da saude. Para os educadores e
estudantes, a maioria dos conhecimentos, dos valores e das praticas € equivalente.

Os apontamentos dos documentos direcionam para que os educadores tenham o
conhecimento e oferecam condicOes e ferramentas necessérias para que o estudante alcance o
conhecimento e cultive valores e praticas de modo a preservar a sua satde, bem como a salde
das coletividades.

Uma sintese das interagdes KVP, direcionadas para os diferentes atores do sistema

educacional, est4 representada na Figura 2.
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Figura 2. InteracOes entre 0s conhecimentos, valores e préaticas para os diferentes atores do sistema
educacional, expressos nos documentos curriculares, baseado no modelo KVP.

Conhecimento

Valores Praticas

L,

I Educacao

[ Conhecimentos - campo, politicas, servicos )

P

s = - — - - = ‘\\
Valores — cidadania, parceria, [ Praticas - assisténcia, cuidado, prevencao, |
< direito, ética, integracao. ‘ promogcao da satde, transversalidade.

l Educadores

Conhecimentos - corpo humano, cuidados, doencas, habitos saudaveis,
indicadores, prevengio, promoc¢ao, politicas, servicos.

P

Valores — autonomia, bem—estar, didlogo, Praticas - prevencao, promogao da satude,
direito, ética, qualidade de vida. contextualizacdo, transversalidade.

I Estudantes l

Conhecimentos - corpo humano, doengas, habitos sauddveis,
indicadores, preven¢ao, promog¢ao, politicas, Servigos.

P

‘/ Valores — autonomia. bem-estar, dialogo. direito, / Praticas - autocuidado, investigagao,
\_ €lica, protagonismo, qualidade de vida, respeito. \obscrvagao, prevencao, promocao da saude.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao interpretar a interacdo KVP, expressa nos documentos curriculares, de maneira
geral, percebe-se que o conhecimento sobre salde prevalecente estd relacionado ao

funcionamento do corpo humano; as praticas e as atitudes sao direcionadas para o autocuidado
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e para a prevencgédo de doencas e riscos; a autonomia e o protagonismo estudantil sdo valores
destacados na maioria dos documentos.

Da analise, a prevencao de doencas e a promocao da saude sdo termos que surgem em
muitos documentos. Enquanto a prevencdo de doencas e de riscos é destacada como
conhecimentos e como praticas esperadas para todos os atores educacionais, a promocgéao da
salde apenas € citada, sem especificacdes das acdes promotoras da salde. A Unica excecao séo
0s PCN TT Saude, que trazem as a¢des esperadas para promover salde. A determinacéo social
do processo saude-doenca, a equidade em salde e o conceito ampliado de salde sao categorias
e discussdes pouco evidenciadas nos documentos, assim como o direito a salde e 0 SUS como
politica pablica.

Barbi e Megid Neto (2017) destacam a necessidade da inclusdo, nos documentos
curriculares oficiais, de elementos problematizadores que possibilitem o entendimento da satde
de maneira multifatorial, que possam contemplar as caracteristicas das distintas realidades e 0s
diferentes sentidos atribuidos a palavra. De fato, nos documentos ha caréncia de maiores
discussbes e problematizacdes em torno do tema, dos aspectos sociais e psicoldgicos que
proporcionam condi¢Oes objetivas e subjetivas nas percepcdes e compreensdes acerca da salde.

Da LDB de 1996 a ultima versdo da BNCC, passaram-se 22 anos, periodo em que
ocorreram importantes mudancas politicas e sociais no pais. Segundo Apple (2006), o curriculo
reflete determinado momento histérico e suas relagBes politicas e sociais. Entretanto, ao
identificar as concepcdes de salde expressas nos documentos, mesmo no contexto de mudancas
das relagdes politicas e sociais, demonstra-se uma continuidade e repeti¢ao daquilo previsto em
momentos anteriores, por exemplo, na década de 1990, nos PCN. Lopes (2004), ao realizar
andlise sobre as politicas curriculares em periodos distintos do governo federal, aponta que estas
politicas se mantinham sem rupturas e sem mudancas demarcadas. Sobre 0os motivos da
continuidade, a autora remete ao fato de permanecerem as mesmas concepgdes sobre educacéo,
mesmo mudando as equipes de gestdo. E certo que os modos de organizagdo e controle da
sociedade influenciam a educagéo e a selecdo dos conhecimentos que devem ser valorizados.
Especificamente, o curriculo tende a selecionar aquilo que interessa a determinada classe social
(APPLE, 2006).

Nesse sentido, nos documentos curriculares analisados, em relagdo ao tema saude séo
prevalecentes os conhecimentos, os valores e as praticas sociais que enfatizam o funcionamento
do corpo humano, as patologias, as praticas de higiene e os habitos saudaveis, sempre tomando
a doenca e ndo a saude como elemento orientador. A partir disto e observando as interacdes

KVP conforme apontado por Clément (2006), é possivel inferir que nestes documentos
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acentuam uma compreensdo de salde como oposic¢ao a doencga, consistindo numa concepgédo
considerada como biomédica. A concepc¢do biomédica € a que prevalece na sociedade brasileira
e tem sido a ordenadora de muitas politicas, sejam as de atencéo a saude, sejam aquelas voltadas
para a educagéo.

Todavia, é importante salientar que, apesar de as orientagdes se voltarem para uma
cultura individualizada e focada nas doencas, nas atitudes e comportamentos saudaveis,
percebe-se, em alguns momentos certa preocupacao, mesmo limitada, em associar salde as
condigdes de vida das pessoas e a um campo de conhecimento que tem forte ligagdo com 0s
aspectos educacionais, pautados por uma formacdo ampla e cidadd. A presenca de
manifestacOes desta natureza nos textos analisados da indicios acerca da necessidade e da
possibilidade de situar as discussdes relativas a saude a partir de uma concepcdo mais

amplificada.

O lugar da saude como Direito Social

Dos documentos analisados, apenas os PCN TT Saude e as DCNEB apresentam, de
forma limitada e superficial, a saide como um direito social, sendo que o SUS, enquanto
politica publica de garantia de direito & salde, se faz presente apenas nos PCN TT Salde.

Os PCN TT Saulde destacam que os estudantes devem obter a compreensdo da salde
como direito de cidadania, valorizando acGes voltadas para sua promocao, protecdo e
recuperacdo. Embora tais documentos mencionem que o enfoque principal deve estar na saude
e ndo na doenga, quando apresentam os contetidos sugeridos para a abordagem em sala de aula,
estes estdo organizados de maneira a dar sentido aos efeitos relacionados ao uso indevido de
drogas e as acGes de autoconhecimento e autocuidado. Percebe-se forte viés para os
comportamentos individuais e pouca énfase nas politicas publicas que incidem sobre os
determinantes e condicionantes da salde.

Bomfim et al. (2013) destacam que, nos temas transversais, a saude apresentada como
um direito ndo oferece elementos claros para indicar as responsabilidades do Estado em relacéo
as da sociedade e os meios para garantir esse direito. De fato, em tal documento, mesmo
apresentando uma reflexdo mais profunda sobre salde, o direito a satde ndo é uma categoria
que se destaca, ndo promovendo um aprofundamento das discussbes que favoreca o
entendimento das medidas necessarias para assegurar o direito a saude.

Na tentativa de identificar nos documentos curriculares as discussdes em torno da saude

como um direito, as DCNEB se destacam, ao reforcar a importancia dos direitos sociais



58

garantidos constitucionalmente, dentre eles o direito a satde. Além disto, o documento afirma
que a escola esta indissoluvelmente ligada ao exercicio da cidadania. A versao final da BNCC
acena para a importancia das politicas publicas, destacando que, ao final do Ensino

Fundamental, os estudantes:

Devem ser capazes de compreender o papel do Estado e das politicas publicas
(campanhas de vacinacéo, programas de atendimento a salde da familia e da
comunidade, investimento em pesquisa, campanhas de esclarecimento sobre
doencas e vetores, entre outros) no desenvolvimento de condigdes propicias a
salde. (BRASIL, 2017, p. 325)

Para compreender o papel do Estado e das politicas publicas, faz-se necessario envolver
0s aspectos da Politica no ensino, aqui em particular, na Educacédo Cientifica, uma vez que a
ciéncia escolar ndo esta isenta de valores voltados para determinados interesses. Sendo assim,
a relevancia social do direito a satde e do SUS, bem como a compreensédo do papel do Estado
na garantia desse direito podem ser fomentadas, tendo como pressuposto o letramento cientifico
critico para o desenvolvimento de acBes sociopoliticas (HODSON, 2013; REIS, 2014).
Todavia, o direito a saude e as politicas de salde sdo categorias que estdo a margem das
discussdes nos documentos curriculares. Desse modo, ha indicios de desinteresses de que o
conhecimento politico da salde seja manifesto no curriculo, uma vez que o curriculo, também,
se revela como uma relacdo de poder (SILVA, 2010), em que certos conhecimentos sdo
selecionados e legitimados para fins de ensino e de aprendizagem (LOPES; MACEDO, 2011).

A salde como um direito, tal qual expresso pela CFB de 1988 e na Lei Organica da
Saude, surge de uma concepg¢do ampliada de saude e que ndo se limita a existéncia dos servigos
de salde. Esse direito implica, também, a garantia de outros direitos basicos, como educagao,
saneamento basico, seguranca, moradia, atividades culturais, dentre outros (BRASIL, 1988;
PAIM, 2008). Do ponto de vista do acesso as a¢Oes e aos servicos de salde, a criacdo do SUS
esta diretamente relacionada a garantia do direito a satde. Nesse sentido, abordar a satide como
um direito e 0 SUS como uma politica estruturada para garantir esse direito é importante e,

consequentemente, desejavel que isto esteja presente no curriculo prescrito.

4 Consideracdes finais

A presente analise revela que os documentos curriculares tratam a satde de forma
limitada, centralizando-a nos aspectos biolégicos do corpo humano, nos comportamentos

individuais, nas doencas e nos riscos. De maneira geral, o curriculo oficial, em um periodo que
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compreendeu 22 anos, aproxima-se mais de uma concep¢do biomédica da satde do que de uma
compreensao sistémica.

Para a area das Ciéncias da Natureza, os componentes Ciéncias e Biologia sdo 0s
preferencialmente eleitos para trabalhar o tema. A transversalidade, embora defendida, em
termos praticos é pouco evidenciada. A educagdo cientifica, como elemento que favorece a
construcdo da autonomia e tomada de decisdes, revela-se como um processo hibrido nos
documentos analisados e, na maioria das vezes, prevalece o viés tecnicista, apesar de, em alguns
aspectos, sugerir-se a interacdo entre ciéncia, tecnologia, sociedade e ambiente.

Reconhece-se que os efeitos do curriculo formal nos contextos escolares e das praticas
pedagdgicas dependem de muitos aspectos. Todavia, ha que se admitir que os caminhos
indicados pelas politicas curriculares certamente influenciam as concepg¢des de salde expressas
no ensino de modo geral. Por isso, € relevante que a concepc¢édo da salde nesses documentos
ultrapasse o limiar do biolégico e dos comportamentos individuais.

Este trabalho contribui no sentido de ampliar as discussdes e reflexdes de como o tema
salide € concebido em documentos curriculares - que sdo documentos orientadores de politicas
educacionais, de materiais didaticos e de praticas de ensino. Apesar de existir outros estudos
que investigaram a saude em determinados curriculos, emergiu a convicg¢ao de que a analise
aqui apresentada fornece uma visdo mais ampla e integral, pois investiga o curriculo prescrito
a partir de um recorte historico, envolvendo uma area do conhecimento, neste caso, as Ciéncias
da Natureza.

Um olhar mais especifico para cada componente curricular permitiu verificar as
aproximac0es e os distanciamentos de um conceito mais amplo de saude e se, de fato, o tema é
apresentado de forma transversalizada dentro da &rea. Assim, na medida em que a presenca do
tema é problematizada, abrem-se possibilidades para novas (re)formula¢ées do curriculo
prescrito, do curriculo em acdo, bem como das pesquisas no campo da Educagdo em Saude.

Por fim, cabe ressaltar que os achados deste estudo correspondem a um recorte feito
para os textos introdutérios e para os textos da area e dos componentes curriculares de Ciéncias
da Natureza, ndo devendo estendé-los aos documentos curriculares como um todo. Sugerimos
a realizacdo de outros estudos envolvendo as demais areas para que o conhecimento do

fendmeno estudado possa ser ampliado e melhor sistematizado.
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Proposi¢cdo de um modelo tedrico e de um questionario para acessar as
concepcOes de saude de docentes no contexto do ensino de ciéncias

Proposition of a theoretical model and a questionnaire to access teachers conceptions of
health in the context of science education

Resumo

Na educacdo cientifica, a saude é apresentada como um tema transversal e integrador que faz
parte de diversos conteldos formais dos componentes curriculares da area Ciéncias da
Natureza. Por se tratar de um termo multirreferenciado, diferentes concepc@es de salde podem
estar presentes nos processos de ensino e de aprendizagem destas ciéncias. Neste contexto, este
artigo apresenta um modelo tedrico de concepcao de salde e o processo de elaboracdo de um
questionario de pesquisa para identificar essas concepcdes. Trata-se de um estudo exploratorio
e descritivo que apresenta 0s passos tedricos e metodoldgicos empregados na elaboragéo destas
ferramentas. O modelo e o questionario foram construidos com base nos pressupostos das
medidas de tracos latentes e estédo estruturados a partir de trés dimensdes gerais de concepgao:
0s conhecimentos cientificos da saude, o valor no que diz respeito ao direito a saude e praticas
de ensino relacionadas a saude. Diante da lacuna na literatura acerca de ferramentas que
dimensionem concepcdes de salde, este estudo visou apresentar uma proposta e contribuir com
ponderacdes e reflexdes sobre as bases necessarias para o desenvolvimento de instrumentos de
pesquisa. As ferramentas aqui apresentadas podem auxiliar na formulagdo de pesquisas de
natureza similar e servir de base para aprimoramentos e de apoio para a elaboragéo de novos
instrumentos de pesquisa.

Palavras-chave: Concepcéo de saude. Modelo tedrico. Construcdo de instrumento. Ensino de
ciéncias.

Absctract

In scientific education, health is presented as a transversal and integrating theme that is part of
several formal contents of the curricular components of the area of Nature Sciences. Because it
is a multireferred term, the different conception of health can be present in the processes of
teaching and learning of sciences. In this context, this article presents a theoretical model for
dimensioning health conceptions and the process of elaborating a research instrument to access
these conceptions. It is an exploratory and descriptive study that presents the theoretical and
methodological steps used in the elaboration of the model and the instrument. The model and
instrument were constructed based on the assumptions of latent trait measures and are structured
from the dimensions general conception: scientific knowledge in health, values related to the
right to health and teaching practices related to health. Faced with the lack of literature on tools
that dimension health conceptions, this study aimed to present a proposal and contribute with
considerations and reflections of the necessary bases for the development of research
instruments. The tools presented here can help in the formulation of research of a similar nature;
serve as a framework for improvements and support for the development of new research
instruments.

Keywords: Conception of health. Theoric model. Instrument construction. Science education.
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1 Introducéo

Saude é um termo polissémico e complexo, sendo a sua compreensdo influenciada por
diferentes conjunturas, por fatores historicos e pelas singularidades de percepcdo de cada
individuo. Definir o que € salde ndo é algo simples, e, apesar de existir uma vasta producao
conceitual, ainda representa uma lacuna epistemologica (ALMEIDA-FILHO, 2011).

No contexto da educacdo béasica brasileira, o tema salde tem sido historicamente
abordado nos processos educacionais. Trata-se de um tema transversal e integrador,
fundamental para uma formacao ampla dos sujeitos, em que conhecimentos acerca da salde e
da doenca se fazem presentes no curriculo formal, em materiais didaticos, em atividades
extracurriculares e em diversos processos de ensino e de aprendizagem (SOUSA, 2014). Esses
conhecimentos, em muitas ocasides, fazem parte de muitos contetdos formais de certos
componentes curriculares, sobretudo aqueles que compdem o ensino cientifico (SANTOS et
al., 2015). A area Ciéncias da Natureza tem sido a que tradicionalmente aborda questBes
relativas ao tema saude, e, ao considerar que distintos componentes curriculares compdem esta
area do conhecimento, diferentes concepgdes de salde podem se fazer presentes no contexto
do ensino de ciéncias.

Para Sabroza (2006, p. 5), “a categoria saude s6 emerge a partir da sua elaboragdo por
atores sociais concretos, no movimento das relagdes das pessoas entre si, em sociedades”. Nesta
perspectiva, no ensino de ciéncias, os professores sdo 0s atores sociais, educadores em saude,
que, dentre os conhecimentos previstos para a area, envolvem o ensino das questdes
relacionadas a saude e a doenca. Com efeito, os professores s@o atores sociais que exercem um
papel importante na formacdo dos estudantes, e no que diz respeito a formacdo em torno da
salde, estes profissionais tendem a proporcionar o desenvolvimento de reflexdes, atitudes e
aprendizagens concernentes a salde, a doenca e aos cuidados relativos a satde.

Muitos estudos sobre a educacdo em salde nas diferentes etapas da escolarizagédo
ressaltam que o ensino ainda € centrado nos aspectos biolégicos do corpo humano e nos
aspectos da prevengdo (ZANCUL; GOMES, 2011; CASTANHA et al., 2017; MARINHO;
SILVA, 2017), geralmente tomando a doenca e ndo a saude enquanto objeto de aprendizagem.
Este fato contribui para que as concepcdes de saude, tanto de professores como de estudantes,
estejam voltadas para as doencas e para certas medidas preventivas (SOUSA et al., 2018),
apesar da existéncia de uma vasta producdo cientifica que aponta para a multiplicidade de
significados do termo saude. Além disso, a maioria dos estudos da area da Educacdo em

Ciéncias, no que concerne as investigacdes da salude no contexto educacional, é direcionada
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apenas para os docentes de Ciéncias e Biologia (SOUSA; GUIMARAES, 2017), decorrendo
em lacunas de investigacfes acerca de como o tema saude é tratado por outros docentes e
demais disciplinas.

Na educacdo basica, o ensino das Ciéncias da Natureza deve cooperar para a formacao
do cidaddo por meio de uma abordagem histérica, social e cultural da atividade cientifica, a fim
de possibilitar a compreensdo das ciéncias como construgdes humanas (SANTOS; OLIOSI,
2013). Com isso, acentua a necessidade e a importancia de conhecer as concepcdes de saude de
professores, para além dos profissionais tradicionalmente investigados.

Pesquisas sobre concepcles sdo frequentes em diversas areas do conhecimento, dentre
elas, a area de Ensino. Entretanto, nestas pesquisas, ndo sdo frequentes indicagdes de como
acessar as concepgOes dos sujeitos, nem quais aspectos sdo relevantes explorar para inferir
acerca de tais concepcbes. Desta maneira, mesmo existindo estudos que investigaram acerca
das concepcoes de salde de docentes que atuam desde a educacdo infantil ao ensino superior,
ndo foram encontrados, até 0 momento, nas principais bases de dados de pesquisas nacionais,
estudos gue abordem a existéncia de um instrumento especifico para analisar as concepcdes de
salde dirigidos a professores, tampouco, as concepcdes de saude de professores das Ciéncias
da Natureza, considerando a area como um todo e 0s seus respectivos componentes curriculares.

Cabe destacar que concepcdo é um atributo implicito do ser humano, ndo sendo
observavel de forma direta como, por exemplo, a cor da pele. Neste caso, esse atributo é oculto,
podendo ser nomeado de traco ou varidvel latente, passivel de observacdo de forma indireta,
pela qual se fazem inferéncias a respeito do traco (PASQUALLI, 2009; AMANTES et al., 2015).
Para acessar tracos latentes, Amantes et al. (2015) destacam a necessidade de realizar uma
definicdo tedrica do traco e definir o modelo e os métodos de avaliacdo que consigam expressar
e estimar o comportamento do individuo em termos de um traco latente.

Desse modo, as questdes que orientam o presente estudo sdo: como identificar as
concepgoes de satde de docentes das Ciéncias da Natureza, a partir de dados observaveis? Qual
modelo tedrico de concepcdo poderia ser contemplado? Quais itens poderiam expressar dados
observaveis relacionados ao traco concepcdo de saude? Assim sendo, este estudo tem por
objetivo elaborar um modelo teérico e a partir dele construir um instrumento de pesquisa
(questionario) para identificar e caracterizar as concepcdes de satde dos docentes atuantes no
ensino de ciéncias.

As justificativas para a realizagdo deste estudo se pautam no fato da inexisténcia de
instrumentos que satisfacam o objetivo aqui delineado, além da possibilidade de contribuir com

discussbes sobre a elaboracdo e a organizacdo de instrumentos de pesquisa adequados para
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acessar atributos latentes, agregando conhecimentos quanto aos aspectos tedricos e

metodoldgicos envolvidos no processo.

2 Aspectos metodologicos e tedricos

Trata-se, aqui, de um estudo exploratério e descritivo. O carater exploratério e
descritivo diz respeito ao proprio processo de elaboracdo do modelo teorico e do instrumento
de pesquisa, para os quais houve exploracdo do problema, maior proximidade com o tema
estudado e descricdo do instrumento elaborado. A populacdo alvo & qual o instrumento se
destina é professores da educagdo basica da area Ciéncias da Natureza, esta, por sua vez, é
composta pelos seguintes componentes curriculares: Biologia, Ciéncias, Quimica e Fisica. Por
conseguinte, o instrumento de pesquisa € um questionario composto por um conjunto de itens,
voltados ao publico alvo, considerando as especificidades dos conhecimentos relacionados ao
ensino de ciéncias.

A construcdo de um modelo e de um instrumento de pesquisa exige seguir alguns passos.
A literatura, de um modo geral, ressalta 0s seguintes passos a serem contemplados: realizar um
delineamento conceitual; definir os objetivos do estudo; definir a populacédo alvo da pesquisa;
construir e organizar os itens e as escalas de respostas do instrumento; e realizar a validagéo
(TERWEE et al., 2007; COLUCI et al., 2015). Assim, com base nos passos citados, a seguir,
serdo descritas cada uma das etapas envolvidas na construcdo do modelo e do instrumento de

pesquisa.

Delineamento conceitual
I - Concepcao: como identifica-1a?

A partir dos estudos no ambito da Didatica das Ciéncias, Clément (2004, 2006, 2010)
destaca “concep¢do” como um termo que se vincula a diversos campos do conhecimento
cientifico, estando associado a representacfes sociais e mentais, a crengas, a ideologias, praticas
e ao proprio saber. De forma mais especifica, Clément (2006, 2010) entende que a concepg¢ado
se constroi a partir da interacdo entre o conhecimento, destacando o conhecimento cientifico,
com os sistemas de valores e as préaticas sociais dos sujeitos.

O conhecimento cientifico corresponde ao conhecimento sistematizado, publicado e
identificado como cientifico pela comunidade cientifica em um momento preciso (Clément,

2010). Este autor também reconhece outros tipos de conhecimento considerados nao
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cientificos; estes conhecimentos, embora ndo cientificos, sdo validos e fazem parte dos
conhecimentos das pessoas. Os valores, para Clément (2010), sdo o que determinam o
julgamento de determinado fenémeno e estdo relacionados as opinides, as ideologias e as
crencas, bem como a crenga na ciéncia, que muitas vezes é utilizada na tomada de decisdes. As
praticas sociais representam todas as praticas sociais individuais ou coletivas, inclusive as de
ensino, praticas profissionais, religiosas, politicas ou em outros dominios (CLEMENT, 2006,
2010).

A Figura 1 representa a estrutura do modelo de concepcdo que emerge a partir da
interacdo entre os polos Conhecimentos (K = Knowleedge), Valores (V = Values) e Préticas

sociais (P = Practices), conhecida como modelo KVP, conforme proposto por Clément (2006).

Figura 1. Representacdo do processo de construgdo da concep¢do.
Conhecimentos (K)

Concepcdo

Valores (V) Praticas (P)
Fonte: Clément (2006)

De acordo com Clément (2004, 2010), os individuos ndo exprimem o conjunto das suas
concepgdes, mas apenas as “concepcdes conjunturais”, ou seja, “concepgdes situadas”. Tais
concepgdes sdo mobilizadas numa situacéo especifica em que aspectos sociais, epistemoldgicos
e psicologicos interagem, emergindo assim a concep¢do para determinado fenémeno. Neste
raciocinio, a partir de diferentes situacdes a que o individuo é exposto, é possivel conhecer suas
concepcdes, as quais podem ser influenciadas mais fortemente por um dos aspectos, a saber: 0s
conhecimentos, o0s sistemas de valores e as praticas sociais.

No que tange aos aspectos metodologicos de determinada pesquisa que visa identificar
a concepcao de um individuo sobre certa tematica, Clément (2010) pontua que as concepgoes
sdo sempre relativas a um tema especifico, e no caso da Didatica das Ciéncias, frequentemente
€ um objetivo de ensino. Assim, o autor ressalta que, para identificar a concepcao sobre
determinado tema, é importante expor a pessoa ou grupos de pessoas a diferentes situacdes e
cenarios (Figura 2). As convergéncias ou divergéncias entre as observacfes da mesma pessoa
ou de um grupo colocados em situacGes distintas possibilitam inferir suas concepcdes sobre o

tema em quest&o.
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Clément (2010) ainda acrescenta que as concepg0es situadas que emergem nem sempre
sdo coerentes entre si, sendo importante interpretar o todo, entender as correlacdes, as

aproximacdes e os distanciamentos das varias situacdes.

Figura 2. Identificacdo da concepgéo geral a partir de distintas concepgdes situadas
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Fonte: Clément (2010)

I1- Concepgéo como um trago latente

A partir das perspectivas apontadas por Clément (2004, 2006, 2010), podemos concluir
que concepcao € um atributo particular e caracteristico proprio de alguém, sendo influenciado
por fatores diversos. Este atributo pode ser considerado como um trago latente. Tracos ou
variaveis latentes sdo atributos que ndo sdo diretamente observaveis, mas que podem ser
acessados através de dados observaveis (PASQUALLI, 1998, 2009; AMANTES et al., 2015).

Para Andrade et al. (2000), os tracos latentes sdo uma espécie de variavel inferida a
partir da observacdo de variaveis secundarias, que a ela estejam associadas. Na defini¢do de

Amantes et al. (2015), os tragos latentes séo:

Atributos abstratos que ndo sdo diretamente observaveis, sdo construidos a
partir de uma teoria ou um conjunto de teorias e podem ser relacionados a
dados observaveis, possibilitando a obtencdo de indicios e de evidéncias a
partir desses dados. (AMANTES et al., 2015, p. 660)

A discusséo sobre tragos latentes e como lhes atribuir um carater de mensuracgdo é

desenvolvida por diversos autores, tais como Bond e Fox (2007), Amantes (2009), Pasquali
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(2009), Amantes et al. (2015) e Curado et al. (2014). De um modo geral, estes autores
concordam que os tracos latentes podem ser relacionados com dados observaveis, por exemplo,
as respostas aos itens de um teste. Os dados ndo observaveis (tracos) sao considerados 0s
responsaveis pelo aparecimento das varidveis observaveis, ou seja, do comportamento e/ou das
respostas emitidos pelo sujeito diante de um estimulo. Segundo Pasquali (2003), a resposta que
um sujeito d& ao item de um teste depende do nivel que o sujeito possui no trago latente, e, para
estimar este nivel no trago, é preciso analisar as respostas observadas e estabelecer relacGes
entre as respostas e 0 nivel no trago latente.

Ao comparar um traco latente entre diferentes individuos, grupos de individuos, ou
mesmo entre diferentes momentos ao longo de um periodo, Amantes et al. (2015) destacam que
€ necessario mensurar esse traco e estabelecer uma escala de avaliacdo. Implica, portanto,
realizar a definicdo teorica do traco e definir os métodos de mensuragdo que consigam expressar
e estimar o comportamento em termos de um trago latente.

Nessas circunstancias, concluimos que concepgdo € um traco latente, uma variavel ndo
observavel diretamente, mas que pode ser identificada a partir de dados observaveis. Existem
muitas formas de se obter os dados observaveis para inferir acerca de uma variavel latente, uma
destas formas é através de perguntas de um instrumento de coleta de dados, por exemplo, um
questionario.

Sendo assim, o desafio que se apresenta neste estudo é o de construir um modelo tedrico
que seja capaz de representar concepcgdes de saude e, a partir deste modelo, elaborar um
questionario com itens que sejam capazes de expressar dados observaveis do traco latente
concepcgdo de saude. Desta forma, a fim de elaborar um questionério para acessar o traco
concepgoes de salde, é importante discutir os entendimentos existentes sobre o que é saude.

I11 - Concepcao de saude

Na literatura, de maneira geral, encontram-se diversos estudos que investigaram a
respeito da concep¢do de salde (COSCRATO; VILLELA, 2013; PRATES et al., 2014,
SANTOS et al., 2015; D'OLIVEIRA; LUCAS, 2017). Na area educacional, mais precisamente
no ensino de ciéncias, estudos buscaram destacar a concepgao de “satide” ou de “educagdo em
saude” de professores (MOHR, 1992; ZANCUL; GOMES, 2011; COSTA et al., 2011; SILVA
etal., 2017). Tais estudos procuraram identificar o que os sujeitos entendem sobre salide e como

esses entendimentos direcionam as suas praticas profissionais. Embora, tais trabalhos tivessem
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como objetivos acessar a concepgdo dos individuos sobre saude, ambos tém em comum a
auséncia de defini¢ao da palavra “concepgao” e de clareza em como acessa-la.

A pesquisa realizada por Carvalho et al. (2008) sobre as concepcdes de educacao para
a saude de professores de 16 paises europeus, africanos e oriente médio, apresenta uma estrutura
tedrica e metodoldgica para identificar a concepcao dos sujeitos investigados. Os autores da
pesquisa interpretam a concep¢do como processo construido a partir da interacdo entre 0s
conhecimentos cientificos, os sistemas de valores e as praticas sociais dos individuos. Ou seja,
eles utilizam os pressupostos do modelo KVP para a analise das concepgdes de saude de
docentes de diferentes paises. Na pesquisa em questdo, sdo apresentadas importantes interagdes
no modelo KVP e como cada uma das dimensdes do modelo assume maior importancia a
depender do pais originario do docente pesquisado, e as concepgles expressas pelos docentes
possuiam tendéncias condizentes com o modelo biomédico de saude ou com a perspectiva da
promocao da salde, a depender do pais.

Cabe destacar que as concepcdes e 0s entendimentos sobre satde sdo diversos, possuem
evolucdo histdrica, estando relacionados ao contexto cultural, social, politico e econdmico,
portanto, “satide nao representa a mesma coisa para todas as pessoas” (SCLIAR, 2007, p. 30).
Por concluséo, ndo existe apenas um entendimento ou um conceito Unico de saude, ao longo da
historia diversos conceitos surgiram.

Um dos conceitos cléssicos de saide é o proposto pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que anuncia “satde como um estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de enfermidade” (WHO, 1998), ja Boorse (1977) fundamenta
filosoficamente um conceito restrito de salde: “satde é auséncia de doenca”.

Formulado no Canada, o relatério Lalonde (1974) propds uma andlise dos fatores que
interferiam na salde, ficando conhecido como “campo da saude”. A saude, segundo esse
relatorio, envolve fatores como a biologia humana, 0 meio ambiente, o estilo de vida e a
organizacdo da assisténcia aos servigos de saude (SCILIAR, 2007; BUSS, 2012). Enquanto
que, no Brasil, 0 “conceito ampliado de saude” atesta a salde como dependente de fatores
diversos:

Saude é resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso aos servi¢os de salde, sendo o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis de vida. (BRASIL, 1986, p. 4)

Esses conceitos e definicdes de salde tém direcionado diferentes percepcdes e

concepcdes acerca do tema, sendo possivel dizer que diferentes conceitos coexistem nos dias
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atuais e a manifestagdo mais clara deles dependeré de muitos aspectos, tais como o lugar, a
classe social, os valores, a religido e aspectos da propria ciéncia, pois, a ciéncia € um modo de
producdo do conhecimento que teve e tem grande influéncia na formulacédo e na disseminacéo
dos conceitos de salde.

Com os avancos dos conhecimentos cientificos, importantes modificagdes
epistemoldgicas aconteceram no que diz respeito a compreensdo acerca da saude, por exemplos,
entendimentos da saude desde a Teoria Miasmatica a Bacterioldgica; da Unicausalidade das
doencas a Multicausalidade; da Histéria Natural da Doenca a Determinacgdo Social da Saude;
da perspectiva Preventiva para a Promocdo da Salde. Tais mudancas indicam o aspecto
dindmico dos conhecimentos sobre salde, seja na perspectiva historica, seja na cientifica.

No entanto, cabe ressaltar que, mesmo em cenarios de transformac6es e de mudangas,
existem situacdes em que aspectos de um velho conhecimento podem perdurar e realcar em um
novo e isto pode contribuir para a manutencdo de determinadas concepgdes e entendimentos
sobre salde. Destarte, apesar das mudangas dos conhecimentos acerca da salde, em que ha
evidéncias de que questdes sociais, ambientais, politicas e econdmicas sdo fatores
determinantes no processo salde-doenca, uma concepcdo com forte énfase nos aspectos
bioldgicos e no tratamento de doencas ainda € bastante prevalecente nos dias atuais.

Por mais que mudancas cientificas e tecnoldgicas tenham pautado mudangas nos
conceitos de saude, no contexto educacional brasileiro, diversos dispositivos que orientam a
educacéo bésica, tais como o curriculo e materiais didaticos discorrem sobre doencas ao tratar
da tematica saude. Isto reforca que aspectos da salde como auséncia de doenca ainda fazem

parte de muitos mecanismos e instrumentos pedagdgicos existentes.

3 Resultados e Discussao

Proposicao de um modelo tedrico para identificar concepgdes de satde

Os modelos podem ser considerados como recursos metodoldgicos e instrumentos de
abstracéo, de representacio e de uma aproximacao da realidade das coisas (SAYAO, 2001). A
utilizacdo de modelos € um recurso bastante utilizado em estudos cientificos, nos quais a criagdo
de modelos surge justamente a partir da necessidade de realizar aproximac6es da realidade e de
representar e facilitar a compreensdo de fendmenos de natureza diversa. Ao tempo em que
podem refletir uma compreensdo acerca dos aspectos da realidade, os modelos permitem
identificar caracteristicas essenciais de um dominio ou de um fendmeno, representando uma

simplificacdo e reducéo desse fendmeno a fim de melhorar a sua compreenséo (SAYAQ, 2001).
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A utilizacdo de modelos é um artificio recorrente nas discussées em torno dos tragos
latentes e muitas vezes é destinada para ilustrar possiveis relagbes entre variaveis nédo
mensuradas diretamente e os dados observaveis. No que refere a modelagem de tracos latentes,
os modelos psicométricos tém sido utilizados para representacdes e mensuracdes de fendmenos
ndo observaveis (PASQUALLI, 1998). Segundo Borsboom (2003), no modelo das variaveis
latentes (atributo ndo observavel) se constréi uma estrutura formal que relaciona o resultado
dos testes ao atributo hipotético, deduz-se as implicacGes empiricas do modelo e avalia-se a
adequacdo desse modelo aos respectivos dados empiricos.

A representacdo a seguir foi proposta por Borsboom (2003) e representa a estrutura de
um modelo estrutural utilizado para acessar variaveis latentes, o qual apresenta a correlagdo

existente entre tracos latentes e os dados observaveis.

Figura 3. Modelo estrutural de relacéo entre varidvel latente e dados observaveis.

L 1]

A ; X,

")

& -variavel latente; X- dado observavel; \- carga fatorial; 3-erro de mensurac&o.
Fonte: Borshoom (2003).

A partir do modelo proposto por Borsboom (2003), da defini¢éo de concepgao defendida
por Clément (2006, 2010) e utilizando os pressupostos da modelagem de equacdes estruturais
(AMORIM et al., 2012), a qual indica como constructos se associam uns com 0S outros,
propomos um modelo psicométrico de concepcao, constituido pelo trago latente concepgdes de
salde, que € o atributo geral, atributos especificos e os dados observaveis. Neste modelo, para
representar as relacdes de causa e efeito entre as variaveis e suas correlagdes, foram utilizados
os elementos do diagrama de caminhos.

O Quadro 1 apresenta os elementos basicos do diagrama de caminhos utilizados na
construcdo do modelo hipotetizado e a Figura 4 representa 0 modelo estrutural elaborado para

acessar o traco latente concepgdes de salde.
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Quadro 1. Elementos do diagrama de caminhos utilizados na construcdo do modelo estrutural.

Descricéo Elemento bésico
Variével latente

,
Dado observavel E
PR

Relacdo causal direta

Correlacdo

Fonte: Adaptado de Amorim et al. (2012)

Figura 4. Modelo estrutural de concepcao de saude.

Dimensoes Subdimensdes

4
.Conceitos ———> -

./'.

Conhecimento

L Formas de
_ cuidado

Atributo latente

Concepcéo
de sande

Direito a
Vo Pl -

Temas ~ —{ ltens |
Praticas /< o
B — Atividades —

Dados observaveis

*Este modelo contém o traco latente concepcdo de salde, as dimensbes gerais, as subdimensfes e 0s itens que
gerardo os dados observaveis.
Fonte: Dados da pesquisa

Com base neste modelo, para acessar o traco latente concepgdes de satde, considerando
0 modelo KVP e as discussdes sobre saude, foram adotadas trés dimensdes gerais e cinco
subdimensdes. As dimensdes e as subdimensdes sdo manifestacGes que estruturam o traco
latente em termos de elementos cognitivos, valorativos e atitudinais.

Conhecimentos: Busca acessar 0 entendimento sobre saide. A fim de refinar os
conhecimentos sobre salde, foram apontadas duas subdimensoes:

1) Conceitos de saude - busca identificar o que o docente conceitua como saude.
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2) Formas de cuidado em salde - busca identificar como o docente endossa diferentes
formas de cuidado em saude.

Valor: Busca acessar o valor que o docente atribui a satde. Nesta pesquisa, a dimensédo
valor é equivalente ao direito a saude.

1) Direito a saude - busca acessar 0 posicionamento docente no que diz respeito a ideia
da satde enquanto um valor de troca (salde como mercadoria) e enquanto um valor de vida
(saude como direito social).

Préticas: Busca acessar quais sao as praticas de ensino relacionadas a satde. Para isto,
foram criados duas subdimensoes:

1) Temas sobre saude - busca identificar quais temas e/ou contetdos correlatos a satude
o docente declara utilizar em suas préaticas de ensino.

2) Atividades sobre saude - busca identificar quais atividades relacionadas a satde o
docente declara realizar em suas praticas de ensino.

O modelo tedrico proposto representa uma tentativa de evidenciar o traco latente
concepcao de saude, bem como a sua relagdo com as respectivas dimensdes e subdimensoes.
Os itens representam os dados observaveis e sdo 0s elementos acessiveis para realizar
inferéncias sobre como o tracgo latente se comporta no individuo e num grupo de individuos,

neste caso, os professores de Ciéncias da Natureza.

Formulacéo e organizacéo de itens e de categorias do questionario

A partir do modelo psicométrico de concep¢do de salde, o passo seguinte foi a
construcdo de um instrumento de pesquisa para acessar as concepgdes de saude. Neste trabalho,
o0 instrumento foi um questionario com perguntas fechadas. Segundo Vieira e Dalmoro (2008),
na proposicdo de um instrumento de coleta de dados, é condi¢do necessaria definir o objetivo
da pesquisa e a populacdo alvo. Desta forma, a proposta do instrumento é identificar e
caracterizar as concepgdes de salde de professores, e a populacdo alvo, como dito
anteriormente, docentes do ensino basico, da area Ciéncias da Natureza.

A escolha desta populacdo justifica-se pelo fato de que, no ensino basico, 0s
conhecimentos acerca da saude estdo concentrados basicamente nos contetdos das disciplinas
desta area. Além disto, a organizacdo curricular por areas de conhecimento tem a finalidade de
articular os conhecimentos de forma interdisciplinar, favorecendo a comunicacdo entre 0s
conhecimentos e 0s saberes dos componentes curriculares que compdem cada area. A &rea
Ciéncias da Natureza tem a intencdo de assegurar o0 acesso ao conhecimento cientifico, cujo

objetivo é desenvolver a capacidade de entender e de interpretar o mundo natural, social,
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cientifico e tecnoldgico (BRASIL, 2017, 2018). Dentre os diversos conhecimentos previstos
para a area e para 0S Seus componentes curriculares, a salde esta presente.

Além da defini¢do da populacéo alvo da pesquisa, existem outros critérios utilizados na
construcdo de itens de um instrumento de pesquisa, entre os quais Pasquali (1998) destaca a
objetividade, a simplicidade, a clareza, a precisdo, a relevancia e a variedade, para os itens, e, a
amplitude e o equilibrio, para o instrumento como um todo. Em vista disto, no processo de
construcdo dos itens, houve a busca por, ao maximo, contemplar tais pressupostos. Partindo da
premissa elaborada por Clément (2004, 2006, 2010), que entende a concepgao como o resultado
da interacdo entre o conhecimento, os valores e as préaticas sociais, o questionario foi construido
de modo a ser capaz de identificar conhecimentos, valores e préaticas de ensino relacionados a
salide, conforme o modelo representado na Figura 4.

O questionario foi elaborado com base nos pressupostos da Psicometria (PASQUALLI,
2009, 2017) e da Teoria de Resposta ao Item (TRI) (ANDRADE et al., 2000; ARAUJO, 2009).
Tanto para a Psicometria quanto na TRI, os itens de um instrumento sdo elementos centrais e
requerem muita atencdo em sua construcdo, pois, é através das respostas dos itens (dados
observaveis), que se podera fazer inferéncias sobre o traco avaliado.

Conforme Pasquali (2009, 2017), a Psicometria representa teoria e técnica de medida
dos processos mentais, a qual explica o sentido que tém as respostas dadas pelos sujeitos a uma
série de tarefas, tradicionalmente chamadas de itens. J4 a TRI é uma forma de representar a
probabilidade de um individuo dar uma certa resposta a um item, associando a seu traco latente
avaliado (ANDRADE et al., 2000).

Na TRI, a partir de um conjunto de respostas apresentadas por um grupo de respondentes
a um conjunto de itens, é possivel fazer estimativas para os itens e para os individuos e criar
uma escala de mensuracéo para o traco latente. O traco latente é uma variavel ndo observada,
enquanto a resposta é a variavel observada (EDELIN; REEVE, 2007). A TRI faz parte dos
modelos probabilisticos, e neste caso, importa identificar a probabilidade e quais os fatores que
afetam a probabilidade de um sujeito dar uma determinada resposta a um dado item,
considerando os seus tracos latentes.

Com base nesses pressupostos e considerando as dimensfes gerais de concepcao que
fundamentaram a construcdo do modelo tedrico, procedeu-se a elaboragdo do instrumento,
tendo as seguintes intencionalidades:

1. Dimensdo: Conhecimento - para a construgdo dos itens desta dimensdo, foi
considerado o conhecimento cientifico sobre salde, tendo por objetivo identificar o

posicionamento do docente frente a questdes sobre saude. No ensino de ciéncias, um dos
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objetivos é que o estudante adquira dominio e se aproprie criticamente do conhecimento
cientifico para tomada de decisdo fundamentada. Dito isto, é esperado que, no ensino de
ciéncias, a salde possa ser apresentada de acordo com 0s conhecimentos que a ciéncia ja
produziu, e nesta vasta producdo cientifica, as multiplas determinacGes da salde é um
conhecimento ja consolidado.

Vale ressaltar que salde, enquanto objeto do conhecimento humano, pode ser discutido
no contexto do ensino de ciéncias a partir de uma perspectiva multicultural, religiosa, filosofica,
entre outras, entretanto, para fins de compor o instrumento aqui discutido, primou-se pelos
conhecimentos cientificos em torno da salde, visto que, apesar de ter uma vasta producdo do
campo cientifico sobre as multidimensdes acerca da saude, ainda hd o predominio de um
conhecimento simplista focado apenas na doenca.

2. Dimensdo: Valor - os itens formulados nesta dimenséo buscaram identificar o
posicionamento do professor frente a questdes em torno da saide como um valor de vida, como
um direito social, especialmente com questdes relativas ao Sistema Unico de Salde, e com
também com questdes relacionadas a ideia de um valor enquanto valor de troca, com viés de
mercadoria.

3. Dimens&o: Praticas Sociais - nesta dimensdo, foram construidos itens relacionados
as préticas de ensino dos docentes; especificamente, 0 empenho para identificar quais tematicas
e quais atividades sobre saude sdo declarados pelos docentes como os escolhidos em suas
propostas de ensino.

Apos definir as dimensdes do questionario e suas particularidades, foi realizado o
levantamento e a organizagdo de um conjunto de informagdes sobre salde que estdo presentes
em diversos contetidos formais do ensino das Ciéncias da Natureza (Biologia, Ciéncias, Fisica
e Quimica). O levantamento ocorreu nos documentos curriculares oficiais (Quadro 2), nos quais
foi realizada uma analise sistematica sobre as concepcfes de salde expressas; e nos livros
didaticos (manual do professor), nos quais foi realizada uma anélise exploratdria do tema satde
contido nestes materiais.

Os livros didaticos analisados foram: Ciéncias (6° ao 9° ano); Biologia, Fisica e Quimica
(1°ao 3°ano). As colec¢bes dos livros de Ciéncias fazem parte das obras aprovadas no Programa
Nacional do Livro e do Material Didatico (PNLD) do ano de 2017, e as cole¢des do Ensino
Médio pertencem ao PNLD de 2018. Foram analisadas duas cole¢des de cada componente. Na
selecéo das colecdes, foram levadas em consideracdo aquelas que foram escolhidas por mais de
uma vez nos periodos de selecdo de livros didaticos, realizadas pelas escolas do Estado da

Bahia. A relacéo de livros consultados esta descrita no Quadro 3.
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Quadro 2. Relacdo de documentos curriculares oficiais utilizados como referéncia para construir o
questionério de pesquisa.

Documento Ano Nivel de ensino
Parametros Curriculares Nacionais — Ciéncias da Natureza 1998 Fundamental |1
Parametros Curriculares Nacionais — Tema Transversal Satde 1998 Fundamental |1
Parametros Curriculares Nacionais — Ciéncias Natureza, Matematica e | 1999 Médio
suas Tecnologias
Parametros Curriculares Nacionais + 2002 Médio
OrientacGes Curriculares Nacionais 2006 Médio
Diretrizes curriculares Nacionais da Educacdo Basica 2013 Fundamental Il e Médio
Base Nacional Comum Curricular 2017 Fundamental Il
Base Nacional Comum Curricular (versdo preliminar) 2018 Médio

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 3. Relagdo de livros didaticos consultados para construir o questionario de pesquisa.

Livros Série Autores Editora

Ciéncias da Natureza — Universos | 6° a0 9°ano | Maria Martha Argel de Oliveira SM

Ciéncias — Novo Pensar 6° a0 9°ano | Demétrio Gowdack, Eduardo Martins FTD

Biologia 1°a0 3°ano | Sergio Linhares, Fernando Gewandsznadjer | Atica

Biologia 1°a0 3 ano | José Mariano Amabis, Gilberto Rodrigues | Moderna
Martho

Fisica — Conceitos & Contextos 1°a0 3*ano | Mauricio Pietrocola, Alexander Pogibin, | Editora
Renata Andrade, Talita Raquel Romero do Brasil

Fisica— Os Fundamentos da Fisica | 1°ao 3°ano | Francisco Ramalho Junior, Nicolau Gilberto | Moderna
Ferraro, Paulo Antdnio de Toledo Soares

Quimica — Viva Quimica 1°a0 3°ano | Vera Lucia Duarte de Novais, Murilo | Positivo
Tissoni Antunes
Quimica 1°ao 3°ano | Marta Reis Atica

Fonte: Dados da pesquisa.

Apos a identificagdo e a analise dos conteudos relacionados a satde, encontrados nos
documentos curriculares oficiais e nos livros didaticos, foi realizada uma sistematizacao,
apresentada na Tabela 1. Vale ressaltar que a presenca de tais conteddos € mais frequente e
mais enfatica nas disciplinas Ciéncias e Biologia, sendo poucos manifestos nos demais
componentes curriculares da area.

Tabela 1. Sintese dos contetdos sobre saude, presentes em documentos curriculares oficiais e em
Livros Didéaticos das Ciéncias da Natureza.

Temas Sobre Saude

Salde ambiental (contetdos relacionados a poluicéo da 4gua, do solo e do ar).

Salde humana (contetdos relacionados as doencas causadas por virus, bactérias, fungos, protozoarios
€ verminoses).

Salde humana (contetdos relacionados as alteracfes genéticas, metabolicas e cardiovasculares).
Saude humana (contetidos relacionados as patologias de 6rgaos e sistemas).

Salde humana (conteldos relacionados ao comportamento humano: sexualidade, alimentagdo,
atividade fisica, habitos e estilos de vida).

Formas de prevenc¢do de doencas (agente causal, controle dos riscos, questdes ambientais, sintomas e
tratamento).

Tecnologias em salide (vacinas, medicamentos, equipamentos).

Politicas de satide (programas e projetos de saude, SUS).
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Fonte: Dados da pesquisa

Para a construcao dos itens do questionario, também foram consideradas as matrizes de
analise sobre saude em livros didaticos construidas por Martins e Freitas (2008) e Martins
(2017).

A escolha por utilizar o curriculo formal e os livros didaticos como principais fontes
para a elaboracdo dos itens do questionario foi devido ao fato de que o curriculo representa uma
agregacdo de conhecimentos estruturados, intencionalmente selecionados e orientam 0s
conhecimentos e as préaticas utilizadas no ensino; e, em relacdo aos livros didaticos, pelo fato
destes serem 0s principais recursos pedagdgicos utilizados por docentes e por estudantes nos
processos de ensino e de aprendizagens, como aponta Martins (2017).

Ainda como subsidio para a construcdo do questionario, foi considerada a discusséo de
salide proveniente do campo da Saude Coletiva, mais especificamente, discussdes em torno dos
conceitos de saude, modos de atencdo a saude e direito a saude (BATISTELLA, 2007;
ALMEIDA-FILHO, 2011; BUSS, 2012; PAIM, 2012; ALMEIDA-FILHO; PAIM, 2014).
Também foram utilizados, na integra ou adaptados, itens presentes nos instrumentos
construidos na pesquisa de Carvalho et al. (2008), a qual investigou “Educacgao para a saude:
concepcdes de professores de 16 paises Europeus, Africanos e do proximo Oriente”, e da
pesquisa de Travassos (2003) sobre “Promocdo da Saude: Concepgdes dos enfermeiros em
cuidados de satide primarios”.

Para a construcao dos itens do questionario, foi seguida a seguinte orientacdo: dimensédo

— subdimensdo — categoria. Estas variaveis serdo mais detalhadas a seguir:

Dimensao: Conhecimento

Subdimenséo: Conceitos de saude - Categorias: Conceito amplo de saude e Conceito

restrito de saude.

Para a subdimensdo Conceitos de saude, foram formulados itens que pudessem
expressar 0s conceitos, tendo como fundamento um conceito ampliado de saude, o qual diz
respeito a satde como uma condi¢cdo multifacetada, relacionada as questdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais (WHO, 1948; BRASIL, 1986; BATISTELLA, 2007), ou a um conceito
restrito de salde, sendo aquele que concebe satide como mera auséncia de doenca (BOORSE,
1977).

A elaboragdo de muitos destes itens foi baseada em afirmacdes contidas em livros

didaticos, especialmente em livros de Ciéncias. Além disto, os demais itens surgiram a partir
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do conceito de satde da OMS, de conceitos em torno da promocdao da satde, conforme descrito
na carta de Otawa (WHO, 1986) de conceitos do campo da salde, a qual/os quais afirmam que
a saude compde a biologia humana, o meio ambiente, o estilo de vida e a organizacdo da
assisténcia a saude (BUSS, 2012). Logo, os itens a seguir representam sintese dos diversos
conceitos de salde e sdo afirmacdes que reduzem ou ampliam o significado de salde. Vale
ressaltar que salde ndo apresenta uma conceituacdo precisa, por tal motivo, os itens e as
categorias criadas representam um entendimento mais amplo ou um entendimento mais restrito
do que seja saude.
O Quadro 4 apresenta o0s itens sobre conceitos de salde.

Quadro 4. Relacdo de itens sobre conceitos de satde.

Conceitos de saude
Item Descricéo

[ Salde é apenas auséncia de doenca.

I Saulde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.

Il Saude é resultante das condicOes de vida e do acesso aos servicos de saude.

v Saude é uma realidade complexa definida pelos niveis micro (individual - singular) e macro
(coletivo - social).

\% As pessoas sao saudaveis até ao ponto em que apresentam sinais de qualquer anormalidade
corporal.

VI Saulde e doenca podem ser consideradas como estados de um mesmo processo, composto
por fatores multidimensionais.

VIl | Sadde ndo € unicamente da responsabilidade dos individuos, do estado ou de organizacdes,
mas de todos em conjunto.

VIII | Salde esta relacionada a capacitacdo das pessoas para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e salde.

IX A saude é resultado do equilibrio entre os fatores do agente etiol6gico, do hospedeiro e do
ambiente.

X Saude é um estado de equilibrio entre corpo e mente.

XI Saude significa preservar o conjunto das funcGes fisicas e mentais esperadas para um
individuo ou para um grupo de individuos em determinada sociedade.

X1l | A falta de salde se da a partir do mau funcionamento de alguma parte do corpo humano.
X1l | O estado de equilibrio entre os elementos quimicos que compdem o corpo humano assegura
a salde.

X1V | Salde € um conceito dindmico e multidimensional.

XV | O olho humano é um instrumento ptico que pode apresentar alguns defeitos, resultando em
perda da saude.

XVI | Salde esta relacionada com os modos de organizagdo de uma sociedade.

Fonte: Dados da pesquisa

Subdimenséao: Formas de cuidado em salde — Categorias: Prevencdo de doengas e

agravos, Promocédo da Saude, Tratamento e Cura de doencas.

Para esta subdimenséo, foram formulados itens que endossam um determinado modo
de cuidar da saude, contemplando as perspectivas curativas, preventivas e promocionais. A
escolha desta subdimensdo se deu, principalmente, pelo fato de nos livros didaticos e nos

documentos curriculares existir uma grande énfase do conhecimento da saude atrelado aos
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cuidados, prioritariamente, aos cuidados pessoais, pautados na racionalidade cientifica e
bioldgica, e no aparato tecnoldgico dos instrumentos médicos/hospitalares.

Para interpretar as formas de cuidado em saude, foram elencadas Prevencao (de
doencas, riscos e agravos), Promocdo da salde e Tratamento/Cura como categorias para 0s
respectivos itens.

O cuidado a saude, de acordo com Cruz (2009), apresenta desafios tedricos e praticos
para a conceituacdo e operacionalizacdo, estando relacionados com as concepcdes de salde e
de doenca. Esta autora destaca que os elementos principais no cuidado com a salde estdo
vinculados: aos agentes — 0s que ofertam os cuidados e os que demandam os cuidados —, e aos
contextos: a organizacgao dos servicos e os modelos de atencdo a salde. A natureza das formas
de cuidados pode estar vinculada, em maior ou menor grau, a promocao da saude, a prevencao
de doencas, riscos e de agravos, ao diagnostico, ao tratamento, a cura e a reabilitagdo. Desta
maneira, a elaboracdo de itens sobre as formas de cuidado foi baseada nas praticas de cuidado
previstas para promover, manter e conservar a saude.

Tendo em vista que a promocao da saude é uma categoria pouco evidente nos materiais
curriculares e didaticos que foram consultados, a construgdo dos itens relacionados a esta
categoria foi formulada a partir das producdes académicas e institucionais acerca dos
determinantes sociais da saude e da necessidade do enfoque politico, técnico, cientifico e social
em torno do processo saude-doenca-cuidado (WHO, 1986, BUSS 2009; CZERESNIA, 2009;
RABELLO, 2010).

Os itens voltados a categoria prevencéo de doencas riscos e agravos, em sua maioria,
foram construidos com base nas informac@es sobre salde contidas nos livros didaticos e nas
orientagdes curriculares. A elaboracdo destes itens foi guiada com base nas proposicGes de
Arouca (2004) e Czeresnia (2009). Estes autores ressaltam que as medidas de prevencdo
buscam antecipar a ocorréncia de algum evento, sendo, portanto, intervencdes orientadas para
impedir o surgimento de doencas e agravos ou a sua evolucao. Por fim, neste indicador, também
hé itens que enfatizam o tratamento e cura de doencas e dizem respeito as afirmac@es acerca
dos cuidados e das intervencdes apos a instalacdo da doenga ou a ocorréncia de um dano
(MENDES-GONGALVES, 1994).

O Quadro 5 expde o0 conjunto de itens acerca das Formas de cuidado em saude.
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Quadro 5. Relacéo de itens sobre formas de cuidado em salde.

Formas de cuidado em salde

Item Descricgéo

I Hébitos alimentares adequados evitam a obesidade.

1 Saude ndo diz respeito exclusivamente ao setor da saude.

Il | Asacdes e servicos de saude devem atuar prioritariamente sobre os efeitos dos problemas de
salde (doenca, agravo e incapacidade).
IV | A melhor forma de combater a Doenca de Chagas é proteger do inseto com telas nas moradias,
usar inseticidas e adotar medidas de higiene.
\Y Os surtos de dengue que constantemente ocorrem no Brasil sdo devidos, principalmente, a
auséncia de politicas publicas eficientes de saneamento basico.
VI As pessoas terdo mais sallde se tiverem mais op¢cdes medicamentosas disponiveis para elas.
VIl | As acles e os servicos de salide devem atuar prioritariamente sobre as causas dos problemas
de satde (condigdes de vida, educagdo, trabalho, lazer, entre outros).
VIII | Os surtos de dengue que constantemente ocorrem no Brasil sdo devidos, principalmente, a
agua parada que as pessoas deixam em suas residéncias.
IX | Amelhor forma de combater a Doenca de Chagas é investir em um medicamento eficaz contra
a doenga.
XIIl | Aescola deve fornecer elementos que capacitem os individuos para uma vida mais saudavel.
XVII | As acBes e os servicos de salide devem atuar prioritariamente sobre as causas dos problemas
de salde (realizando vacinagdo, exames e acesso aos servi¢os médicos).
XVIII | Os investimentos em intervencBes sobre as doengas se expressam no aumento da qualidade
de vida e satde da populagao.
XIX | Asacdes educativas voltadas a salide devem enfatizar as estratégias para evitar o aparecimento
de doencas.
XX | Os processos educativos permitem aos individuos aumentar o controle sobre a sua propria
saude e melhora-la.
XXIl | A melhor forma de combater a Doenca de Chagas é por meio politicas pablicas de melhoria
das condi¢des de vida das pessoas.
XXIII | A construcdo de mais hospitais melhora a satde da populagéo.
Fonte: Dados da pesquisa

Dimensao: Valor - Direito a satde
Categorias: Valor de vida e Valor de troca

Segundo Rockeach (1979), os valores servem como normas e modelos que orientam
escolhas, acdes e julgamentos, sendo aspectos importantes nos dominios do conhecimento e
das atitudes das pessoas. Na interacdo KVP, os valores representam os principios que orientam
as escolhas, atitudes e comportamentos individuais e coletivos. Tais valores sdo fundamentados
nas crencgas, ideologias, opinides, posicoes filosoficas, sociais, politicas e do conhecimento, o
qual corresponde também aos valores relacionados a propria ciéncia (CLEMENT, 2010).

Neste trabalho, a perspectiva da saide como um valor se fundamenta nos discursos em
torno do direito a salde de estudiosos tais como Dallari (1988), Paim (2008) e Fleury (2017).
Estes autores argumentam que a satde é um direito humano de ambito universal, mas também

¢ um direito de cidadania, um direito social materializado em constitui¢cbes nacionais em
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condicBes especificas. Dito isto, o direito a salde, em termos nacionais, é expresso na

Constituicdo Federal Brasileira (CFB), a qual, em seu artigo 196 afirma que:

A salde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servigos para sua
promocdo, protecdo e recuperagédo. (BRASIL, 1996)

No contexto brasileiro, com base na CFB, a saude assume um valor social e um valor
politico. Politico — na garantia de aspectos normativos e juridicos para garantir a salde, em
especial, através das chamadas “Politicas de Saude”. Social — que se expressa nas escolhas,
necessidades e percepcdes individuais e coletivas e nas formas de assisténcia e cuidado (PAIM,
2008; D’ANDREA et al., 2017). Desta forma, para fins de elaboracdo dos itens, o Direito a
saude, representado na dimensdo do valor, foi focalizado no seu aspecto sociopolitico,
especialmente, a partir do direito a saide expresso na CFB.

A escolha desta subdimensdo ndo foi por acaso. A salde como um direito € uma
discussdo ainda restrita as areas da Saude e do Direito, como destacam D" Andrea et al. (2017),
como também uma discussdo ausente nas pesquisas de Ensino de Ciéncias (SOUSA,
GUIMARAES, 2017). Ademais, na analise feita nos livros didaticos e em documentos
curriculares para a elaboragéo do instrumento em questdo, foi verificado que a sade como um
direito ndo é manifesta nos livros e ocorre de forma muito incipiente nos textos curriculares.
Diante destas constatacdes, foi visto como fundamental identificar de que forma os professores
de Ciéncias da Natureza se posicionam diante de afirmagdes que traduzem a salide em termos
de um direito social e em termos de mercadoria. A saude no sentido de mercadoria aponta para
a desresponsabilizacdo do Estado e vai ao encontro das ideias relacionadas a privatizagdo da
saude.

Nesse sentido, na constru¢do do instrumento, o Direito a salde possui itens
categorizados pela perspectiva da saude como um valor de vida, fundamentada na ideia da
salde como um direito social e itens que endossam a saude como um valor de troca,

concebendo-a como uma mercadoria. A relacdo dos itens esta expressa no Quadro 6.

Quadro 6. Relacéo de itens sobre direito a satde.

Direito a salde
Item Descrigdo
I Salde é direito de todos e dever do Estado.
I O ideal seria que toda a populagdo brasileira pudesse ter planos privados de
saude.
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1l A saude é direito de todos e dever do Estado, exceto nos casos em que a pessoa
tenha condi¢des financeiras de pagar pelos servicos de saude.

v A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigGes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

\% A salde, enquanto politica plblica, deve fazer parte do sistema de protecao
social.

VI A capacidade de pagar pelos servicos de salide é o que deve garantir 0 acesso e
a utilizaclo desses servicos.

VII O Sistema Unico de Satde (SUS) ndo deve ser 100% publico.

VIl A integralidade de acGes (promog&o, prevencao, tratamento e reabilitacdo) deve
ser assegurada apenas para as pessoas de baixa renda.

IX A efetivacdo do direito a salide esta relacionada a efetivacdo de outros direitos
humanos.

X Procedimentos de alto custo relativos a saide nao deveriam ser custeados pelo
SUS.

XI O Estado brasileiro deve garantir um sistema universal de salide que assegure
universalidade e equidade no acesso as agdes e aos servicos de salde.

Xl O Estado brasileiro deve garantir a populacdo apenas os servigos basicos de
saude.

Fonte: Dados da pesquisa

Dimensao: Praticas sociais (Praticas de ensino)
Subdimenses: Temas e Atividades - Categorias: Prevencdo de doengas e agravos,

Promocdao da saude, Tratamento e cura de doencas

Na elaboracdo dos itens referentes as Praticas sociais, consideraram-se tdo somente
algumas praticas de ensino que podem ser desenvolvidas pelos professores. Dentre as praticas
de ensino, uma das tarefas do professor consiste na selecdo e organizacdo de um conjunto de
temas que sdo conteudos e de atividades para o desenvolvimento do processo de ensino e de
aprendizagem. Bordenave e Pereira (2002) consideram que, para ensinar, faz-se necessario
planejar, orientar e direcionar a aprendizagem do educando, e que as estratégias de ensino
necessitam estimular diversas capacidades do sujeito.

Nestas perspectivas, para compor a dimensao praticas sociais, foram escolhidas duas
subdimens@es Temas e Atividades, as quais pudessem representar modalidades das préaticas de
ensino que sdo utilizadas pelos docentes no exercicio pedagdgico. Foi selecionado um conjunto
de contetdos e de atividades que podem ser eleitos pelos docentes para abordar o tema saude,
em seus processos de ensino. Os itens que compdem estas subdimensdes tiveram as mesmas
categorias que foram propostas na subdimensdo formas de cuidado em salde, a saber: i)
prevencdo, ii) promocdo da saude e iii) tratamento/cura. A ado¢do das mesmas categorias partiu
da constatacdo, a partir das andlises realizadas nos livros didaticos e nas orientacdes
curriculares, de que os contetdos e as atividades propostas nestes materiais indicam
conhecimentos e a¢des em torno, majoritariamente, da prevencao de doengas, riscos e agravos,

seguidos do tratamento e cura de doengas.



84

Somado a isso, buscando ampliar para além do que é previsto nos materiais didaticos e
curriculares, foram propostos itens com temas e atividades que estdo préximos da promocéo da
salde. Esta opcdo teve como finalidade verificar em que medida os docentes declaram
desenvolver os temas e as atividades relacionadas a saude previstas formalmente, e em que
medida avangam para além do previsto. Vale salientar que, para este instrumento de pesquisa,
as “atividades” tiveram um refinamento para fazer sentido e estarem relacionadas a uma das
categorias previstas. Por exemplo, ao considerar a atividade “realizar visitas”, por si sO esta
atividade ndo da uma dimensdo real do seu objetivo, mas ao darmos um refinamento, esta
assume uma especificidade, a saber: “realizar visitas para conhecer o sistema local de satude”.
Esse refinamento permite realizar algumas inferéncias acerca desta atividade, associando-a a
ideia de promover entendimentos sobre o0 acesso e o funcionamento da rede de salde, articular
as acOes entre saude e educacao, entre outros.

Os quadros 7 e 8 mostram a relacdo dos itens sobre Temas e Atividades relacionados a
salde.

Quadro 7. Relacdo de itens com temas relacionados a satde.

Temas sobre satde

Item Descricéo

| Saude e higiene pessoal - autocuidado com o corpo.

I A salde e os direitos sociais.

1l Saude e politicas publicas (ex. saneamento, ambiental, educacional, satde).

v Agentes causais de doengas, controle de riscos e sintomas.

\% Efeitos das caréncias nutricionais.

VI Terapias medicamentosas para a salde humana.

VIl Saude e comportamento humano: sexo seguro, alimentacéo, prética de
atividade fisica, habitos e estilos de vida.

VIl Saude e sua relagdo com a monocultura, os transgénicos, as fontes energéticas
e as mudancas climaticas.

IX Saude e precaugdo com o uso de alcool e de outras drogas.

X Saude e as condicGes de vida das pessoas.

XI Radioterapia e Quimioterapia.

Xl Salde, a industria farmacéutica e os equipamentos médico/hospitalares.

X1 Saude e a violéncia (em suas diferentes formas).

XIV | Intervengdes sobre as doengas mais prevalentes na atualidade.

XV Doencas decorrentes da poluicio da &gua, do solo e do mar.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 8. Relagdo de itens com atividade relacionadas a salde.

Atividades sobre salde
Item Descricéo
| Pesquisas sobre como evitar a obesidade.
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I Discuss@es que focalizam os comportamentos individuais (por exemplo: uso de
drogas, atividade fisica, sexo seguro).

1 Discussdes sobre o direito a satde.

v Pesquisas sobre doencas e 0s seus respectivos processos terapéuticos.

\% Debates sobre satde e qualidade de vida.

VI Pesquisas sobre a indlstria farmacéutica e 0s equipamentos
médico/hospitalares para tratar doencas.

VII Promoc&o do envolvimento comunitario nas atividades escolares.

VIHI Exposi¢do sobre o corpo humano (funcionamento dos sistemas, 6rgdos e 0s
processos patoldgicos).

IX Demonstracdo de métodos de precaugdo de gravidez.

X Campanhas para estimular a populagdo a ndo deixar dgua parada (evitar
arboviroses).

X1 Pesquisas sobre medicamentos e leituras de bulas.

Xl Visitas para conhecer o sistema municipal/local de satde.

X1 ExposicBes sobre doencas, riscos, violéncias e 0s meios de evita-los.

XV Incentivar a participacdo dos estudantes em espacos de decisdo.

XV Pesquisa e exposicdo sobre o tratamento das doengas mais prevalentes na
atualidade.

Fonte: Dados da pesquisa

O questionario proposto possui uma variedade de itens selecionados a partir de
diferentes materiais de pesquisas (artigos, livros, livros didaticos e materiais curriculares) cuja
finalidade é a de apontar evidéncias acerca das concepg¢des de saude de um publico alvo. Este
instrumento é uma versao preliminar na tentativa de oferecer subsidios para realizar inferéncias
acerca das concepcOes de salde e passara por processos de validacdo a fim de aprimoramentos

e ajustes necessarios.

Escala de respostas

Para responder aos itens contidos no questionario, foram elaboradas escalas de respostas
que pudessem representar determinada posi¢do por parte do respondente. Na escolha das
escalas de respostas, é fundamental levar em conta o tipo do instrumento, o publico alvo e a
metodologia em que a pesquisa sera realizada. Segundo Vieira e Dalmoro et al. (2008), a
escolha da escala de mensuracdo dependera de aspectos especificos do objeto de estudo, por
exemplo, a complexidade do tema e o0 ndmero de itens/questdes existente no instrumento. Os
autores destacam que a validagdo de um item ndo pode ocorrer sem considerar as opcoes de
respostas, pois elas sdo componentes essenciais na elaboracdo de um instrumento de pesquisa.

Dentre as muitas escalas existentes, a escala Likert € umas das mais utilizadas em
questionarios de pesquisas (VIEIRA; DALMORO, 2008; BERMUDES et al., 2016). Ela ¢

considerada uma escala psicométrica, na qual, ao escolher uma resposta frente aos itens de um
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instrumento/questionario, os respondentes especificam o seu nivel de concordancia ou de
discordancia com uma determinada afirmacdo. Na sua forma original, a escala Likert é
constituida por cinco alternativas de respostas, denominadas “pontos”. Porém, a escala Likert
foi se modificando, e aquelas que apresentam pontos diferentes de cinco sdo chamadas escalas
“do tipo” Likert. Nao ha um consenso na literatura sobre o nimero ideal de pontos das escalas
do tipo Likert na escolha, portanto, deve-se levar em consideracdo o tipo de pesquisa e as
caracteristicas dos respondentes (COLLINGS, 2006; BERMUDES et al. 2016).

De acordo com Vieira e Dalmoro (2008), escalas com op¢6es de respostas maiores que
sete, tornam a opcdo de resposta mais complexa, tendem a ser cansativas e levam 0s
respondentes a selecionar a opcéo de resposta escolhida no item anterior, e escalas com opgoes
de respostas abaixo de trés pontos podem ndo discriminar satisfatoriamente a opinido dos
respondentes. Apesar da falta de consenso, as pesquisas convergem para que o ideal em escala
do tipo Likert é que o numero de pontos esteja entre trés a sete. Entretanto, é necessario
considerar que 0 tempo gasto na resposta do questionario é proporcional ao numero total de
alternativas, assim, na escolha, é fundamental levar em conta a quantidade de itens do
instrumento.

As escalas do tipo Likert, em geral, sdo escalas de concordancia, em que se apresentam
extremidades antagonicas de “discordo totalmente” a “concordo totalmente” €, normalmente,
apresentam um ponto neutro — “ndo concordo nem discordo”. A presenga do ponto neutro em
escalas pode levar a indiferenca e destoar da real opinido do respondente, aponta Collings
(2006). Logo, é possivel nas escalas do tipo Likert excluir o ponto neutro, neste caso, as escalas
que geralmente sdo impares passarao a ser pares. Além de concordancia, a escala de frequéncia
também € uma escala do tipo Likert, e, neste caso, a escala tende a mensurar a intensidade da
frequéncia para determinado fato.

Nessas prerrogativas, e de acordo com as dimensdes que compuseram 0s conjuntos de
itens do questionario elaborado, as escalas escolhidas para as respostas foram as escalas do tipo
Likert de concordancia, com quatro pontos: “discordo totalmente”, “discordo parcialmente”,
“concordo parcialmente”, “concordo totalmente” e a escala de frequéncia, também com quatro

29 ¢c 29 ¢

pontos: “nunca” “poucas vezes” “muitas vezes

29 ¢¢

sempre”.

A escala de concordancia faz parte das respostas para os itens que compdem as
dimensGes Conhecimento e Valor e visam a identificar o grau de concordéncia ou discordancia
que os professores manifestam diante de afirmacbes sobre salde. Enquanto a escala de

frequéncia faz parte das respostas para os itens da dimensdo Praticas Sociais e busca identificar
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a frequéncia com que os professores declaram utilizar e realizar, em suas préaticas de ensino,

determinados contelidos e atividades relacionadas a saude.

4 Consideracdes finais

Valendo-se da complexidade do objeto saude, que é um tema transversal proposto para
0 ensino basico, este trabalho apresentou o desafio de elaborar um modelo teérico e um
questionario de pesquisa para acessar as concepcdes de saude relacionadas ao ensino de
ciéncias, refletidas a partir dos conhecimentos, de valores e das praticas de ensino. Desta forma,
houve a busca pelas bases epistemoldgicas e metodoldgicas julgadas como sendo as mais
apropriadas e que contemplassem os objetivos deste estudo.

O modelo teorico proposto possui variaveis que buscam dimensionar as concepgdes de
salde a partir de elementos correlacionados que permitam inferir tais concepcdes a partir de um
dado recorte. E importante salientar a natureza multidimensional da satde, assim, qualquer
modelo sugerido para caracterizar concepgdes de salde apresentarad limitacdes e reducdes de
um tema tdo complexo. Todavia, 0 modelo aqui apresentado representa uma construcao tedrica
que pode subsidiar a construgdo de outros modelos, assim como a construgdo de outros
instrumentos de pesquisa tendo em vista diferentes enfoques e contextos para a sua aplicagéo.

A proposicdo do modelo e do questionario elaborados para dimensionar a concep¢ao de
salide no contexto do ensino de ciéncias é relevante, pois, conhecer a concepcao de satde dos
professores pode contribuir para diagndsticos e analises mais aprofundadas sobre os
entendimentos, as atitudes e os valores destes docentes frente & questdo da satde nos espagos
de ensino e de aprendizagem, pode representar um suporte para demais pesquisas, auxiliando
outras investigacdes acerca da saude e das concep¢des construidas sobre essa tematica, além de
suscitar outras perguntas de investigacao.

Nos processos de leituras e de construcdo do instrumento, foi possivel identificar que,
embora seja apresentado como um tema transversal, a sallde mais se aproxima de um tema
disciplinar da Ciéncia e da Biologia, visto que a sua presenca ¢é bastante limitada nos demais
componentes curriculares que compde a area Ciéncias da Natureza. A partir desta constatacéo,
uma grande dificuldade no processo de constru¢do do questionario foi a de criar itens que
pudessem ser respondidos também por professores da Fisica e da Quimica, ja que o tema esta
distante das habilidades e das competéncias previstas para estes dois componentes, tendo como
referéncias os livros didaticos e os documentos curriculares analisados para o presente estudo.

O que também representa um dado de pesquisa relevante, e que aponta para a necessidade de
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maior inser¢do do tema saude no conjunto de conhecimentos previstos para estes componentes
curriculares.

Por fim, ressalta-se a importancia da utilizacdo de instrumentos que possam refletir os
objetivos da pesquisa. Para isto, utilizar instrumentos ja existentes é uma op¢ao interessante,
porém, para muitas perguntas de pesquisa, 0s instrumentos existentes ndo ddo conta de
contemplar todo o fendmeno de interesse, como foi o caso aqui apresentado. Nestas
circunstancias, a elaboracao de instrumentos de pesquisa requer um cuidadoso e aprofundado
aporte tedrico, bem como identificar e conhecer as possibilidades metodoldgicas de que se
possa lancar mao.

Ademais, considerando a ndo identificacdo de modelos e de instrumentos que
contemplavam o tema salde e as Ciéncias da Natureza como area do conhecimento, emergiu,
entdo, a convicgcdo de que estas ferramentas aqui propostas contribuem com ponderacdes e
reflexdes das bases importantes para o desenvolvimento de outros modelos e instrumentos, bem
como da melhoria das propostas apresentadas. Vale salientar que, visando ao seu

aperfeicoamento, o questionario ora construido passara por processos de validagao.
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Saude no ensino de ciéncias: validacdo de um questionario sobre concepcoes
de saude

Health in science education: validation of a questionnaire on health concepts
Resumo

As concepc0es de saude sdo vastas, mutaveis e influenciadas por distintos aspectos e contextos.
No ensino de ciéncias, a partir dos conhecimentos, das praticas sociais e dos valores
relacionados a salde, diferentes concepcdes de salde podem se fazer presentes. Neste sentido,
este artigo descreve e analisa o processo de validacdo de um instrumento sobre concepcdes de
saude que foi elaborado com base em distintas concepgdes do tema apontadas na literatura.
Validar significa assegurar a capacidade em discriminar corretamente aquilo que é almejado. A
validacdo foi por pares — pessoas com dominio das discussGes sobre saude, especialmente
discussbes em torno dos conceitos de salde, da educacdo em salde e da promocao da salde, e
amostral — com um grupo de docentes que responderam ao questionario. O questionario
validado corresponde a um modelo de concepcao de saude expresso em 76 itens, categorizados
a partir de dimensdes relacionadas aos conceitos de saude, as formas de cuidado em salde e ao
direito a satde. Na apreciacdo dos resultados, foram utilizadas diferentes anélises estatisticas,
tais como o indice percentual de concordancia, o coeficiente Kappa e o coeficiente de
concordancia de Kendall, além de analises qualitativas dos comentarios e das sugestdes
indicadas. Os resultados encontrados, a partir das diferentes tecnicas de analises, apontaram
que, na validacdo por pares, houve alta concordancia dos juizes para a maioria dos itens e a
validagdo amostral apontou para a viabilidade de aplicacdo do questionario. Os itens com baixas
concordancias ou com dificuldades de entendimentos foram reelaborados ou excluidos, e para
compor a versdo final do instrumento, todos os itens foram revisados. O questionario final,
depois de validado, sintetiza uma escala sobre concepc@es de satde com diferentes dimensdes,
0 que pode ser um instrumento valioso para trabalhar o tema no ensino de ciéncias, assim como
para outras areas que se interessem por esse tipo de avaliacao.

Palavras-chave: Concepc¢oes de satde. Validagdo de instrumento. Ensino de ciéncias.

Abstract

The conceptions of health are vast, changeable and influenced by different aspects and contexts.
In science education, from the knowledge, social practices and values related to health, different
conceptions of health can be present. In this sense, this article describes and analyzes the
validation process of a instrument on health conceptions based on an instrument based on the
different conceptions of the theme pointed out in the literature. Validating means ensuring the
ability to discriminate correctly what is desired. The validation was carried out by peers - people
in the domain of health discussions, especially discussions about the concepts of health, health
education and health promotion and sampling - group of teachers who answered the
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questionnaire. The validated instrument corresponds to a model of health conception expressed
in 76 items of a test, categorized from dimensions and indicators related to Health Concepts,
Health Care Modes and the Right to Health. In assessing the results, different statistical analyzes
were used, such as the percentage agreement index, the Kappa coefficient and the Kendall
coefficient of agreement, in addition to qualitative analyzes of the comments and suggestions
indicated. The results found, from the different analysis techniques, pointed out that in the peer
validation there was a high agreement of the judges for most of the items and in the sample
validation pointed to the feasibility of applying the questionnaire. Items with low agreement or
difficulties in understanding were reworked or excluded, and to compose the final version of
the instrument, all items were revised. The final instrument, after being validated, synthesizes
a scale on health conceptions with different dimensions, which can be a valuable tool for
working the theme in science teaching, as well as other areas that are interested in this type of
evaluation.

Keywords: Conceptions of health. Instrument validation. Science education.

1 Introducao

Salde pode ser considerado um termo de alta relevancia e ao mesmo tempo polissémico.
E uma categoria que ndo possui uma definicdo objetiva e bem demarcada, sendo amplamente
utilizada no campo da producgdo do conhecimento cientifico, bem como na normatizacéo das
praticas e das relagdes sociais (SABROZA, 2006). Devido a inexatiddo e a polissemia do termo,
as concepcdes de saude sdo vastas e modeladas de acordo com os conhecimentos, os valores,
as experiéncias e os papéis desempenhados pelos diferentes atores numa dada conjuntura e
contexto.

No ensino basico, de forma geral, e no ensino de ciéncias, em particular, a saude é um
termo que se faz presente desde a perspectiva curricular — a qual normatiza conhecimentos e
metodologias de ensino —, aos materiais didaticos — instrumentos indispensaveis nos processos
de ensino e de aprendizagem e na atuacdo dos docentes nos processos pedagogicos. Isto sugere
que no ensino de ciéncias diferentes concepgdes de salde podem se fazer presentes.

Concepcao pode ser considerada como um atributo particular de um individuo ou de um
grupo de pessoas, influenciada por fatores distintos. Para Ponte (1992), as concepcbes agem
sobre 0 pensamento e constituem a forma como o individuo organiza os conceitos, estrutura e
reflete acerca do sentido das coisas. Sobre o processo de formacdo das concepcdes, Ponte
(1992) acrescenta que as concepgdes se formam num processo simultaneo de cunho individual
— como resultado da elaboracdo das experiéncias pessoais — e social — como resultado de

confronto das experiéncias pessoais com as experiéncias e saberes dos demais individuos. Neste
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entendimento, podemos concluir que a concepgao € caracteristica subjetiva intrinseca ao ser
humano, é uma variavel complexa, dificil de ser analisada e estimada.

As carateristicas subjetivas inerentes aos seres humanos sdo consideradas por muitos
autores como tracos, atributos ou variaveis latentes (BOND; FOX, 2007; AMANTES et al.,
2015; PASQUALL, 2017). Sao caracteristicas abstratas, construidas a partir de uma teoria e sao
relacionadas a elementos observaveis através de parametros tedricos (AMANTES et al. 2015).
Neste sentido, sendo a concepg¢do um atributo latente, ela pode ser estimada ou dimensionada
a partir de dados observaveis pelos quais é possivel estabelecer inferéncias sobre aquilo que se
observa. Apontar como 0s tragos latentes se processam na pessoa nhao é simples, exige
formulacdo tedrica e conceitual, além de estabelecer dispositivos validos e confidveis que sejam
capazes de determinar caracteristicas desses tragos.

Nas pesquisas das mais diversas areas do conhecimento, a discussdo sobre a importancia
e a necessidade de maior atencdo e cuidado na elaboracéo e na validacdo de instrumentos de
pesquisa € cada vez mais presente, especialmente, quando o fenémeno estudado deriva de
caracteristicas implicitas do ser humano, como os tracos latentes (WINTER, 2000;
HERMINDA; ARAUJO, 2006; MARTINS, 2006; BELUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012;
AMANTES et al..2015; ROSA et al., 2017). Visto que investigar caracteristicas subjetivas
inerentes ao ser humano é algo complexo, e por mais que esteja fundamentado numa boa teoria
e que os instrumentos para a verificagdo se mostrem adequados, é relevante que tais
instrumentos passem por processos de validagéo.

Martins (2006) assim como Belucci Junior e Matsuda (2012) ressaltam que todos 0s
instrumentos de pesquisa devem atentar-se para critérios como a validade e a confiabilidade.
Segundo estes autores, a validade de um instrumento diz respeito a sua precisdo em medir ou
avaliar aquilo que se propde, enquanto a confiabilidade esta relacionada com a constancia dos
resultados. Em outras palavras, a validade é condizente com a confianga com que se podem
tirar conclusdes precisas a partir de uma dada analise e a confiabilidade refere-se a consisténcia
com que um procedimento de pesquisa avalia um fendmeno da mesma maneira em diferentes
momentos e tentativas (PAIVA JUNIOR et al., 2011).

Nesse viés, existem diferentes formas e critérios de validacdo de instrumentos; a escolha
dos melhores métodos para o emprego de melhorias e do refinamento de um instrumento
dependerd muito dos objetivos da pesquisa e do interesse do pesquisador. A importancia de
validar instrumentos de pesquisa consiste em assegurar que o dispositivo seja adequado ao que
se propde, além de possibilitar maior precisdo nos resultados e nas conclusdes derivadas das

pesquisas.



96

Considerando que, no ensino de ciéncias, a saude é matéria de ensino e de
aprendizagem, e que este termo ¢é fortemente relacionado as dimensdes bioldgicas, sociais,
culturais, econémicas e politicas, e as concepc¢des de satde sdo mutaveis e influenciadas por
distintos aspectos e contextos, a pergunta que orienta este estudo é: qual ferramenta de pesquisa
poderia dimensionar o atributo concepgdes de satde?

Com a finalidade de responder a tal pergunta, este estudo tem como objetivo validar
uma escala, ou seja, um questionario de pesquisa, cujo proposito é identificar e caracterizar as
concepcoes de saude de professores que atuam no ensino das Ciéncias da Natureza, em escolas
do ensino bésico.

Cabe ressaltar que a area de Ensino de Ciéncias se constitui numa area social, em que
os fendmenos observados sdo instaveis e dindmicos, razdo pela qual se torna mais essencial que
os instrumentos de pesquisa sejam bem elaborados e passem por processos de validacéo,
conferindo-lhes maior precisédo e, por consequéncia, a obtencao de resultados de pesquisas mais
coerentes. Mesmo havendo um crescimento de pesquisas que se preocupam com critérios de
validade e de confiabilidade nos seus instrumentos, na area de Ensino ainda é incipiente tal
discusséo, carecendo, portanto, de processos investigativos, assim como a proposicdo de
ferramentas que possam contribuir com a abordagem das questdes relacionadas a saude e ao

ensino.

2 Aspectos Metodologicos

Trata-se de um estudo descritivo e analitico sobre os processos e os resultados da
validacdo de um questionario sobre concepcdes de saude, relacionado ao ensino das Ciéncias
da Natureza. A fim de identificar e caracterizar as concepcdes de salde dos docentes, foram
construidos um modelo tedrico para interpretar as concepgdes de salde e um teste que
contempla esse modelo.

Para a constru¢cdo do modelo, tivemos como referéncia conceitual de concepcéo a
descrita por Clément (2006, 2010). Este autor entende que a concepcao é construida a partir da
interacdo entre 0s conhecimentos, os sistemas de valores e as praticas sociais dos sujeitos. O
modelo é composto pelo constructo principal concepc¢do de salde, que € o trago latente, ou seja,
uma variavel que ndo pode ser acessada diretamente, mas que pode ser inferida a partir de dados
observaveis. O construto principal é explicado por trés dimens@es: 1) Conhecimento; 1) Valor;

e I11) Préticas, e estas dimensdes sdo descritas por subdimensoes, e estas por categorias.
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A Figura 1 mostra a estrutura geral do modelo que serviu de base para a construgéo do

questionario.

Figura 1. Estrutura geral do modelo de concepcéo de satde, composto por dimensdes gerais,
subdimensdes e itens.

Trage 5 pimensses —> Subdimesdes —> Observaveis

Latente l 1 (itens)
Conhecimento Conceitos de saude —> (15 itens)
(33 itens) )
Formas de cuidado em —> (18 itens)
saude
Concevcies Dimensio
de S p% Valor ——> Direitoasaade —> (12 itens)
BRI (12 itens)
Dimensao ) S
Temas sobre saude —> (15 itens)

Priticas
Sociais

(30 itens) Atividades sobre saide —» (15 itens)

Fonte: Dados da pesquisa.

O questionério elaborado ficou composto por 76 itens que discorrem sobre sadude. As
questdes de saude foram elaboradas a partir de variaveis, tais como conceitos de saude, formas
de cuidados em saude e direito a saude (WHO, 1948, 1986; AROUCA, 1994; PAIM, 2008;
ALMEIDA-FILHO, 2011; CRUZ, 2011; ALMEIDA-FILHO e PAIM, 2014). Desta forma, na
construcdo do questionario, foram consideradas as trés dimensdes gerais e cinco subdimensdes
relacionadas a concepcéo de salde, a saber:

a) Dimensdo: Conhecimento — subdimensdes: Conceitos de saude e Formas de

cuidado em saude.

b) Dimensdo: Valores — subdimenséo: Direito a saude.

c) Dimensao: Praticas sociais — subdimensdes: Temas sobre salde e Atividades sobre

saude.

Os itens do questionario foram construidos considerando dimensdo/subdimenséo e, para
0 conjunto de itens que compds cada subdimensao, foi estabelecido um sistema categérico que
pudesse representar o que cada item evidencia e caracteriza.

O Quadro 1 apresenta um exemplo da organizagdo do instrumento com as dimensdes,

as subdimensoes, exemplos de itens e as suas respectivas categorias.
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Quadro 1. Organizacdo do questionario com as dimensdes, as subdimensdes, as categorias e
exemplos de itens.

Dimensodes Subdimensbes Categorias

Conceitos de Saude Conceito ampliado

Conceito restrito

Ex. Salde é apenas auséncia de doenca.

Conhecimento Prevencdo

Formas de Cuidado em Saide | Promogdo da salde

Tratamento/cura

Ex: Saude ndo diz respeito exclusivamente ao setor da
saude.

Saude como valor de vida

Valor Direito a Saude Saude como valor de troca

Ex: Saude € direito de todos e dever do Estado.
Prevencao

Temas sobre Sadde Promocg&o da saude
Tratamento/cura

Praticas sociais Ex. Radioterapia e Quimioterapia.

Prevencdo

Atividades sobre Saude Promocgdo da salde
Tratamento/cura

Ex: Visitas para conhecer a rede municipal/local de satde.

Fonte: Dados da pesquisa.

Depois de finalizado, o questionario de pesquisa, na sua versao para validacéo, ficou
composto por 82 itens. Destes, 06 itens versaram sobre o perfil dos respondentes (juizes), 76

itens trataram sobre saude, além das respectivas categorias.

3 Resultados e Discussao

A validacéo do questionario passou por duas fases: validacéo por pares e validacao por

amostra. Cada uma das fases sera discutida a seguir:

1) Validacgao por pares

Escolha e participacéo dos juizes na validacao do instrumento

Para validar o questionario, foram selecionados perfis de possiveis juizes, 0s quais
assumiriam o papel de avaliadores. A selecdo dos perfis se deu, majoritariamente, a partir de
critérios, como autoria de artigos publicados em revistas cientificas e participacdo em grupos
de pesquisas cadastrados no Conselho Nacional de Pesquisa (CNPQ), seguida de analise do
curriculo Lattes. Sendo que, ter experiéncia profissional (ensino ou pesquisa) relacionada a
salde (Promocéo da salde, Educacdo em Saude, Conceitos de Saude) foi critério de inclusdo

na selecdo dos perfis.
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A partir dos perfis selecionados, foram convidados 110 juizes para participarem da
pesquisa. Para cada juiz, foi enviada uma mensagem por meio de correio eletrdnico. A
mensagem enviada continha as informacdes sobre a pesquisa, seus objetivos, a organizacdo do
instrumento e as possibilidades de respostas. A fim de identificar o perfil dos avaliadores, o
instrumento conteve 06 questdes sobre esse perfil, como por exemplo, sexo, idade, formacéo,
entre outras.

Com o intuito de facilitar a participacdo dos avaliadores, o questionario foi organizado
na plataforma Google Forms e o endereco virtual (link) foi disponibilizado. Na plataforma,
havia informacgfes sobre a pesquisa e sobre o instrumento em questdo. O questionario foi
dividido em blocos de itens por subdimensdo, em cada bloco, houve orientagdo de como
proceder no processo de validacdo. Foi informado ainda que cada item deveria ser vinculado a
uma categoria que o juiz julgasse mais pertinente, além disto, para cada item/categoria, houve
possibilidade de comentarios e sugestdes para melhoria e adequacdo. Assim, a participacdo dos
juizes consistiu em correlacionar/associar os itens de cada subdimensdo a categoria que ele
julgou mais procedente, além de comentar e fazer sugestdes visando a melhoria de itens e/ou

categorias. A Figura 2 exemplifica como ficou organizado o questionario.

Figura 2. Organizacao do questionario para validacao por juizes

A Sexo
/. Idade

/
= Formagéo

Perfil dos
respondentes - Pés-Graduagdo
P — Atuagdo profissional
* Atuagdo em pesquisas (area)
o) - ~
=1 Subdimensdes
o]
Z g X Ttens E
g« Conceitos de satide : o
5 g g ——> Categorias 3
5
g B . 7 Ttens —n
= Modos de Cuidado em - . i
o & . <——> Categorias 7
LS Satide g
g :
E S > ITtens ~
& 3 Direito a saude |_7 > Categorias
o
T <Itens
cmas Categorias
— 7 Itens
Atividades ~—— Categorias

*Além de categorizar cada item, os juizes puderam fazer comentarios e sugestdes.

Fonte: Dados da pesquisa.
Além das categorias esperadas para cada item, havia também a opg¢do “Nenhuma das

Alternativas”, caso 0 juiz julgasse que o item ndo correspondia a nenhuma das categorias
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previstas. Foi dado um prazo de 30 dias para que o0s juizes pudessem responder ao questionario.
A amostra final dos juizes que participaram da validacdo foi composta por aqueles que deram
retorno a mensagem, respondendo a todo o questionario. Dos 110 convidados para participar
da validacdo, 39 juizes responderam integralmente.

O processo de validacdo do questionario se deu em diferentes etapas. A Figura 3 mostra

as etapas seguidas no processo.

Figura 3. Etapas seguidas no processo de validagao do questionario de pesquisa.
Estrutura organizacional do processo de validagdo do questionario

Organizacdo do questiondrio
na Plataforma Google Forms

I Selecdo de perfis de avaliadores
“Juizes™

L

Envio de convite aos juizes
I— Andlises das respostas dos juizes
I— Reelaboracdo do questiondrio

I— Envio do questiondrio para uma amostra de docentes

I— Andlise das respostas

I— Revisdo do questiondrio

I Submissdo do questionario
ao publico alvo

I— Analises

Fonte: Dados da pesquisa.

Analise dos dados

Para avaliar a validade do questionario, os dados coletados a partir das respostas dos juizes
foram analisados de maneira quantitativa e qualitativa. Na analise quantitativa, existem diversos
métodos estatisticos que podem ser utilizados para se determinar a validade e a confiabilidade de
um instrumento a partir das respostas de diferentes avaliadores. De forma geral, os métodos
mais empregados nas pesquisas tém sido aqueles que verificam o grau de concordancia entre
diferentes avaliadores (HANEY et al., 2004; MATOS, 2014). Sendo assim, com a intencdo de
avaliar a validade do questionario de pesquisa em relacdo ao que ele se propde em termos de
identificar e caracterizar a concepcao de salde a partir da percepcao de diferentes juizes, foram
utilizados distintos métodos estatisticos, tais como o indice Percentual de Concordéncia (IPC),

o Coeficiente Kappa (k) e o Coeficiente de Concordancia de Kendall (W).
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O IPC é uma técnica de analise de concordancia absoluta muito utilizada. Consiste em
identificar a frequéncia com que 0s juizes concordaram com uma dada avaliagdo (MATOS,
2014). O IPC varia de 0 a 100%, e ndo hd um consenso na literatura quanto ao valor do IPC
minimo para uma concordancia aceitavel. Stemler (2004) considera 75% de concordancia como
0 minimo aceitavel e valores a partir de 90% sdo considerados concordancia alta. Uma
desvantagem desta técnica reside na questdo de ndo considerar a concordancia devido ao acaso.

O coeficiente Kappa (k) foi proposto por Cohen (1960) e é uma medida de associacao
que identifica o grau de concordancia entre dois juizes numa determinada classificacdo
(PERROCA; GAIDZINSKI, 2003), sendo um método estatistico que considera a probabilidade
de obter concordancia devido ao acaso e um dos mais utilizados para varidveis nominais
(FONSECA et al., 2007; CROCKER; ALGINA, 2009), aspectos que vdo ao encontro deste
trabalho, o qual busca mensurar a validade do questionario na perspectiva dos juizes.

O Kappa pode assumir de valor menor do que 0 (nenhuma concordancia) a 1
(concordancia perfeita). Embora ndo haja um consenso na literatura sobre os valores de corte
do Kappa para estimar diferencas nas concordancias, neste trabalho, forma adotados os valores

de Kappa propostos por Landis e Koch (1977), conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1. Valores do coeficiente Kappa e seus niveis de concordancia.

Valor do Kappa Nivel de concordancia
<0 Nenhuma concordancia
0-0.19 Concordancia fraca
0.20-0.39 Concordancia razoavel
0.40-0.59 Concordancia moderada
0.60-0.79 Concordancia substancial
0.80-1.00 Concordancia quase perfeita

Fonte: Landis e Koch (1977).

O coeficiente de concordancia de Kendall (W) € um método estatistico que identifica o
grau de associacao de variaveis em uma amostra. Ou seja, verifica a semelhanca entre uma
classificacédo realizada por diferentes avaliadores (LEGENDRE, 2005). Os valores de Kendall
variam entre 0 a 1. Valores proximos de 1 significam maior concordancia entre os avaliadores
ao classificar as mesmas variaveis, por outro lado, valores proximos ou iguais a 0 significam
baixa ou nenhuma concordancia (SPIEGEL, 1993; MAZUREK, 2011). Para estas analises, 0s
testes estatisticos foram realizados no software RStudio®.

Em cada item do questionario teve um espaco dedicado para comentérios e sugestdes

dos juizes, os quais puderam comentar sobre a objetividade, a pertinéncia e a clareza, entre
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outros aspectos dos itens e das categorias. Na analise qualitativa da validacdo, procedemos a
uma leitura atenciosa de cada comentario e sugestdo que foram dados, avaliando a adequacéo
e coeréncia com 0s pressupostos da pesquisa em questdo e como referéncia para o refinamento

do instrumento.

Perfil dos participantes

Inicialmente, cabe demonstrar o perfil dos juizes que participaram do processo de
validacdo do instrumento. Dos 110 juizes contatados, 39 responderam integralmente ao
questionario, 31 fizeram comentarios e sugestdes em ao menos um item e/ou categoria. Os
juizes possuem idade média de 36 anos, sendo que a maior idade foi 66 anos e a menor 24 anos.
A maioria € do sexo feminino (26 juizes), 19 juizes tém mais de dez anos de formados e 09
juizes tém entre 07 a 10 anos de formados. Em relagcdo a formacéo dos juizes, a graduacéo em
Biologia obteve o maior nimero, alcancando 14 (35,8%) dos 39 respondentes, seguido de
Enfermagem e de Odontologia, 04 (10,2%) cada um. O Grafico 1 expde todos 0s cursos de

graduacdo que foram informados pelos juizes.

Grafico 1. Quantitativo de juizes participantes da validacdo do questionario e seus respectivos cursos
de graduacdo.

Quantitativo de juizes por tipo de Graduacéo

= Biologia -14 Ciéncias Naturais -2 = Educacéo Fisica -2
= Enfermagem -4 = Historia Natural -1 Farmécia -1

= Fisioterapia -3 Nutri¢do -2 = Odontologia - 4

= Quimica -1 Psicologia - 2 = Servico Social - 1

Sem identificacdo - 2

Fonte: Dados da pesquisa.

A alta concentracdo de bidlogos na relacdo de juizes é um indicio de que, no tocante aos
estudos sobre salde, especialmente no campo do ensino de ciéncias, seja na pesquisa ou nas
praticas de ensino, hd predominio da Biologia em relagdo as demais disciplinas que compdem

essa area. Em relacdo a atuacao profissional, 33 (84,6%) juizes atuam como pesquisadores; 20
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(51, 2%) sdo docentes do ensino superior; 06 (15,3%) sdo gestores da saude; 05 (12,8%) sdo
docentes da educacdo basica; 03 (7,6%) atuam na assisténcia a saude; 01 (2,5%) realiza
producdo de materiais didaticos; 01 (2,5%) € bolsista de pds-graduacdo e 02 (5%) ndo
responderam. Quanto ao nivel de formacdo, os resultados demonstram um alto nivel
educacional. A maioria possui mestrado, representando 17 (44%) dos respondentes, seguido de

especializacao/residéncia, 10 (26%), e de doutorado 08 (20%), como apresentado no Gréfico 2.
Grafico 2. Niveis de formacédo dos juizes que participaram da validacdo do questionario.
Niveis de formacédo dos juizes
Pos-Doutorado | Graduagéo

5% 5%

Doutorado
20%

Mestrado
44%

4

Especializagao
26%

m Mestrado ™ Especializagcdo ® Doutorado ® P6s Doutorado ® Graduagédo

Fonte: Dados da pesquisa

No que diz respeito ao perfil dos respondentes, os resultados demonstram que séo
especialistas que trabalham com o tema salde, seja relacionado a pesquisa, ao ensino ou a
gestdo. Pelo fato de a maioria trabalhar com pesquisas em um tempo relativamente longo (mais
de 7 anos) e possuir o nivel de mestrado, em tese, estes juizes possuem a expertise para analisar
e contribuir para a validagdo ou a ndo validacdo do questionario. Por outro lado, é importante
salientar que ha uma grande dispersdo em relacdo aos cursos de graduagdo dos juizes, e isto
leva a uma heterogeneidade na formagdo no que diz respeito ao entendimento sobre salde.
Além disto, eles atuam em campos distintos (Ensino de Ciéncias, Educacdo e Saude), o que
também pode influenciar em distintas compreensdes sobre saude. Desta forma, ao analisar as
respostas destes avaliadores, é necessario considerar que se trata de um grupo diverso, portanto,
passivel de entendimentos nem sempre consensuais.

A seguir, a partir dos diferentes métodos de analises, serdo apresentados os resultados

de acordo com as respostas dos juizes e as mudancas que foram estabelecidas no instrumento.

indice Percentual de Concordancia e Coeficiente Kappa
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Dimensao: Conhecimento — Subdimenséo: Conceitos de salide

A subdimensdo Conceitos de Saude foi composta por 16 itens, os quais correspondem
a afirmacdes sobre salde, direcionadas para um conceito ampliado ou para um conceito restrito
de saude. Os itens construidos de acordo com um conceito ampliado de saude referem-se ao
entendimento da sadde como uma condicdo complexa, fortemente associada as questdes
bioldgicas, psicoldgicas, sociais, econdmicas e ecolégicas (WHO, 1948; BATISTELA, 2007;
ALMEIDA-FILHO, 2011; BUSS, 2012). Ja os itens condizentes com um conceito reduzido da
salde dizem respeito a sade como mera auséncia de doenga e a anormalidade bioldgica de
uma parte do corpo (BOORSE, 1977; ALMEIDA-FILHO; JUCA, 2002; BARROS, 2002). Em
cada item, os juizes estabeleceram uma associacdo item-categoria que julgaram como mais
procedente. De forma geral, houve uma boa concordéncia entre os juizes na classificagdo de
itens e categorias. O Grafico 3 mostra o IPC dos juizes para a subdimensao Conceitos de saude.

Graéfico 3. Indice Percentual de Concordancia dos juizes para com os itens e categorias sobre o 0s
conceitos de saude.

Conceitos
VII X X X1 X X XV XV XV

1 o m I\ v VI v
25—
25

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda

Conceito
Reduzido
Coneeite
Ampliado
NA

T

Foi identificado, pelo Gréfico 3, que os itens I, IV, XII, XIV foram os que tiveram
maiores percentuais de concordancia, ultrapassando 90% de concordancia. Para Stemler (2004),
valores de concordancia acima de 90% sdo considerados excelentes. Altas concordancias, neste
caso, indicam que itens e categorias provavelmente estdo bem ajustados e coerentes, uma vez
que os juizes estdo concordando com a correlacdo entre um item e uma categoria especifica. A

Tabela 2 apresenta estes itens e 0s seus respectivos percentuais de concordancia.

Tabela 2. Itens sobre conceitos de salide com maiores percentuais de concordancia.

Itens Categorias
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Conceito Conceito NA
Restrito Ampliado
I. Salde é apenas auséncia de doenga. 92,31% 2,56% 5,13%
Iy. _Sa_ude € uma realidade complexa_defmlda_pelos niveis micro 2 56% 97.44% 0%
(individual - singular) e macro (coletivo - social).
XII. A falta de saude se da a partir do mau funcionamento 92,31% 2,56% 5,13%
de alguma parte do corpo humano.
XIV. Saude é um conceito dindmico multidimensional. 2,56% 94,87% 2,56%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em contrapartida, os itens IlI, VIII, X e XI apresentaram 0s menores percentuais de

concordancia, abaixo de 67% (Tabela 3).

Tabela 3. Itens sobre conceitos de salide com 0s menores percentuais de concordancia.

Categorias
Itens
Conceito Conceito NA
Restrito Ampliado
I11. Saide é resultal_nte das cqndlgoes de vida e 30,77% 66.67% 2.56%
do acesso aos servicos de saude.
VIII. Salde esta relacionada a capacitacdo das
pessoas para atuar na melhoria de sua 23,08% 66,67% 10,26%
qualidade de vida e salde.
X. Saude é um estado de equilibrio entre corpo 54,41% 33.33% 10.26%
e mente.
XI. Saude significa preservar o conjunto das
fungdes fisicas e mentais esperadas para um 64,10% 35,90% 0%

individuo ou para um grupo de individuos em
determinada sociedade.
Fonte: Dados da pesquisa.

O menor percentual alcancado foi para o item X, o qual teve a seguinte afirmacéo:
“Saude é um estado de equilibrio entre corpo e mente”. Para este item, 56,4% dos juizes
consideraram que esta afirmagdo condiz com um conceito reduzido de satde, 33,3% dos juizes
consideram que se trata de um conceito ampliado e 10,3% consideraram que ndo se trata de
nenhuma destas categorias. Neste item, a baixa concordancia pode ser explicada pelo fato da
existéncia de uma dicotomia corpo versus mente ainda muito presente na medicina ocidental,
bem como diferentes representagdes dos significados de corpo e mente que estdo presentes nos
distintos agentes sociais (LUZ, 2008). Levando em consideracdo a baixa concordancia, 0s
comentarios dos juizes e a necessidade de diminuir a quantidade de itens do questionario, no
processo de revisao e reorganizacao, o item X foi excluido.

Na andlise qualitativa dos comentarios e das sugestfes, para o item | “Salde € apenas
auséncia de doenga”, 08 juizes comentaram que se trata de uma afirmagdo muito evidente de

um conceito restrito de saude, seria, um item “facil” demais para alguém se posicionar, sendo
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sugerido a eliminagdo da palavra “apenas”, pois esta palavra ja induz a ndo considerar esta
afirmac&o correta. Este item foi reformulado e a nova redacdo passou a ser “Salde é auséncia
de doenca”. O item II “Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social” foi
considerado como um conceito “romantizado” e “ultrapassado” para dois juizes. Este item
permaneceu no instrumento, dado que se trata de uma classica definicdo da salde proposta pela
OMS, sendo referenciado em muitos materiais curriculares e didaticos da educagéo bésica.

Para os itens XIII “O estado de equilibrio entre os elementos quimicos que compdem o
corpo humano assegura a saude.” e XV “O olho humano € um instrumento 6ptico que contém
estruturas sensiveis e podem apresentar alguns defeitos, resultando em perda da saude”,
embora tenham alcancado percentuais altos em termos de concordancias de que s&o
relacionados a um conceito restrito de saude, muitos dos comentarios indicaram que sao itens
que ndo tratam necessariamente de um conceito de salde, mas dizem respeito aos aspectos
fisioldgicos e anatdbmicos do corpo humano. Sugerindo, por conseguinte, rever a pertinéncia
destes itens. Em resultado, o XV foi excluido do instrumento e o item XIII foi mantido.

Apesar das consideracdes dos juizes acerca do item XIII, a manutencdo deste item foi
devido a presenca desta interpretacdo em um dos livros didaticos analisados, que detinha a
seguinte afirmagao “os elementos quimicos hidrogénio, oxigénio, carbono, nitrogénio e calcio
constituem grande parte do corpo humano, o estado de equilibrio entre eles assegura a saude, a
auséncia ou excesso resultam em patologias”. Tal afirmacdo deriva de uma perspectiva de que
a saude resulta de um equilibrio fisioldgico, fato que foi muito evidenciado nas analises das
orientagdes curriculares.

A perspectiva fisioldgica da salde € antiga e remete a época de Hipdcrates, considerado
0 pai da medicina. Hipdcrates considerava a salde como um estado de harmonia entre quatro
liquidos corporais (humores) — sangue, fleuma, bile amarela e bile negra, que necessariamente
precisam estar em equilibrio e harmdnicos em proporgdo, em propriedade e em quantidade
(SCLIAR, 2007; REZENDE, 2009). Os humores estavam relacionados a quatro elementos da
natureza: o ar, a agua, o fogo e o ar, e as suas qualidades como calor, frio, secura e umidade. Em
um contexto mais atual, em que impera a racionalidade cientifica, Almeida Filho e Paim (2014)
ressaltam que a compreensdo do equilibrio-desequilibrio é compreendida mais facilmente
quando associa a saude e a doencga ao excesso ou a falta de determinadas substancias, dai surgem
termos como, por exemplo, hiperglicemia — hipoglicemia; hipertensdo — hipotenséo, e neste
entendimento, os diagndsticos e as terapéuticas sdo voltados para restabelecer os processos de

equilibrio, acrescentam os autores.
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Demais comentarios para os itens da subdimensdo Conceitos de saude ressaltaram da
necessidade de maior clareza para alguns termos presentes nos itens de forma geral.
Contemplando tais comentarios e sugestdes, os itens foram revisados, modificando-se alguns
termos, com a finalidade de proporcionar maior clareza e entendimento dos seus enunciados.
Ainda para esta subdimensdo também foi realizada a analise de concordancia pelo coeficiente
Kappa. Esse tipo de analise identifica a concordancia de cada juiz com um padrdo de resposta
pré-estabelecido. Neste caso, considerando os itens e as categorias formuladas, existiu um
padrdo de resposta, e com base nesse padrao, foi realizda a analise do Kappa. Os Quadros 2 e
3 mostram os resultados das concordancias de cada juiz a partir coeficiente Kappa.

Quadro 2. Coeficiente Kappa de cada juiz para a subdimenséo conceitos de saude.

Juizes | Coef. Kappa |Juizes [Coef. Kappa |Juizes | Coef. Kappa
J.01 1 J. 14 0,75 J. 27 0,5
J. 02 0,2 J. 15 0,5 J. 28 1,0
J. 03 0,62 J. 16 0,62 J. 29 0,56
J. 04 -0,25 J. 17 0,65 J. 30 0,65
J. 05 0,65 J. 18 0,88 J. 31 1
J. 06 1 J. 19 0,88 J. 32 0,62
J. 07 0,75 J. 20 0,41 J. 33 0,53
J. 08 0,67 J.21 0,78 J. 34 1
J. 09 0,47 J. 22 0,76 J.35 1
J. 10 0,38 J. 23 0,67 J. 36 1
J. 11 0,22 J. 24 0,18 J. 37 0,65
J. 12 0,78 J.25 0,75 J. 38 0,62
J. 13 0,75 J. 26 -0,04 J. 39 1

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 3. Concordancia em percentuais de acordo com o coeficiente Kappa para a subdimensao
conceitos de salde.

Kappa Juizes %

Nenhuma concordancia (<0) 2 5,1%
Concordancia fraca (0-0,19) 1 2,6%
Concordancia razoavel (0.20-0.39) 3 7,7%
Concordancia moderada (0.40-0.59) 6 15,4%
Concordancia substancial (0.60-0.79) 17 43,6%
Concordancia quase perfeita (0,80-1,0) 10 25,6%

Total 39 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir da analise dos Quadros 2 e 3, é possivel verificar que, para a subdimenséao

Conceitos de salde, o questionario alcancou um bom nivel de concordancia entre os pares.
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Apenas para trés juizes o coeficiente Kappa apontou valores de concordancia fraca a nenhuma
concordancia. A soma da concordancia substancial e a quase perfeita alcangou o percentual de
69,2%; ou seja, 27 dos 39 juizes concordaram com os critérios de classificacdo item-categoria.

Ao considerar que satde é um termo de natureza polissémica e carrega em si multiplos
significados, é esperada uma falta de consenso quanto a determinada definicdo de salde.
Almeida-Filho e Paim (2014) ressaltam que conceituar saude ndo € tarefa facil e se constitui
uma lacuna epistemoldgica, uma vez sdo maltiplos os campos e 0s espacos onde a saude se
constitui. Os referidos autores ainda indicam importantes facetas acerca dos conceitos de salde,
estando estes relacionados as funcionalidades, as incapacidades, as necessidades, as demandas,
aos servicos e as praticas sociais. Estes podem ser considerados alguns dos aspectos que
corroboram e justificam as discordancias em termos de conceituar salde a partir de uma
perspectiva restrita ou ampliada.

Por se tratar de um termo sem uma definic&o exata, o resultado do julgamento dos juizes
é considerado bastante satisfatorio e favoravel em relacdo a adequagéo entre itens e categorias.
As altas discordancias alcangadas em alguns itens apontaram a necessidade de revisdo ou de
exclusdo dos mesmos. Os comentarios e sugestdes direcionaram para o carater multifatorial da

saude, ndo fechando para um Gnico conceito.

Dimensao: Conhecimento — Subdimensao: Formas de cuidado em saude

As formas de cuidado em salde sdo diversas e estdo relacionadas aos distintos
entendimentos sobre 0 que € saide. Os avangos conceituais, bem como o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico sobre salde, seus determinantes e condicionantes tém demonstrado as
limitacdes e as possibilidades das préaticas de cuidado diante dos problemas e das necessidades
de saude de individuos e de popula¢des. Com base na analise da abordagem da satde nos livros
didaticos e nos documentos curriculares, em que se verificou que a grande énfase é dada aos
problemas de salde, relacionando-0s aos cuidados necessarios para ter e manter a saude, 0s
itens da subdimensdo Formas de cuidado em saude foram construidos destacando as agdes
necessarias para os cuidados com a saude, e que estdo presentes nos materiais do ensino de
ciéncias (livros didaticos e curriculo formal) e nas discussdes do campo da Salude Coletiva.

Os itens desta subdimensdo foram categorizados como Prevencdo — a¢des necessarias
para impedir o surgimento de doencas, dano ou agravo (AROUCA, 2004; CZERESNIA, 2009);
Promocdao da Saude — acGes inespecificas que impulsionam a satude (WHO, 1986; BUSS, 2009;

CZERESNIA, 2009); e Tratamento e Cura — intervencdes realizadas quando a doenga ou 0
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dano ja estdo instalados (MENDES-GONCALVES, 1994; CRUZ, 2011). A categoria
“Nenhuma das Alternativas” também se configurou como uma opgdo de escolha entre as
possiveis respostas, caso algum juiz julgasse improcedente determinado item com as categorias
existentes. O Gréafico 4 mostra o IPC dos juizes para com a subdimensdo Formas de cuidado

em saude, revelando uma alta concordancia para a maioria das correlagdes.

Graéfico 4. indice Percentual de concordancia dos juizes para a subdimensao formas de
cuidado em saude.
Formas de cuidado
I o m v Vv VI VI vim IX X XI XI X XIv XV XVI XVII XV
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n
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Fonte: Dados da pesquisa.

Da andlise do gréafico, percebe-se que os itens com maior concordancia foram I, 11, IV e
XVIII, alcancando os valores percentuais, respectivamente, 84,62%, 84,62%, 87,18% e
97,44%. Isto quer dizer que os juizes estdo em amplo acordo quando correlacionaram estes itens
a determinada categoria. J& as menores concordancias foram para os itens V, XII, Xl e XVI.
Para estes itens, os maiores percentuais de concordancia ndo passaram de 62%. Este fato
demonstra que falta um ajuste mais adequado entre item e categoria. Ha necessidade, portanto,
de uma revisao ou exclusédo. Os juizes pontuaram a falta de clareza para alguns itens, bem como
a necessidade de melhorar a redacéo, tendo em vista o0 melhor entendimento do enunciado. As
tabelas 4 e 5 mostram os percentuais alcancados nos itens de maiores concordancias, bem como

para os itens de menores concordancias.

Tabela 4. Itens sobre as formas de cuidados em salide com os maiores percentuais de
concordancia.
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Itens Categorias
x Promogdo Tratamento/
P da Salde Cura Na
I. Habitos alimentares adequados evitam 84,62% 15,38% 0% 0%
a obesidade.
II. Salde ndo diz  respeito 0% 84,62% 0% 15,38%

exclusivamente ao setor da satde.

IV. A melhor forma de combater a

Doenca de Chagas € se proteger do inseto 97,44% 2,56% 0% 0%
com telas nas moradias, usar inseticidas

e adotar medidas de higiene.

XVIII. As acBes preventivas séo 87,18% 10,27% 2,56% 0%
eficientes para evitar doencas.
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5. Itens sobre as formas de cuidados em salde com 0s menores percentuais de concordancia.

Itens Categorias

Promogdo Tratamento/

da Satde Cura b

Prevencéo

V. Os surtos de dengue que constantemente

ocorrem  no  Brasil  sdo  devidos, 33,33% 61,54% 0% 5,13%
principalmente, & auséncia de politicas

publicas eficientes de saneamento basico.

XII. Os investimentos em intervengdes sobre 20,51 41,03% 33,33% 5,13%
as doengas se expressam no aumento da

qualidade de vida e satde da populagéo.

XIII. As acbes educativas voltadas & satde 61,54% 35,90% 0% 2,56%
devem enfatizar as estratégias para evitar o

aparecimento de doengas.

XVI. A construgdo de mais hospitais 5,13% 28,21% 41,03% 25,64%
melhora a satide da populagéo.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os juizes comentaram que o item | “Habitos alimentares adequados evitam a
obesidade” precisaria rever a expressao “adequados”, apontando que este termo soa um tanto
subjetivo. Na revisdo, o vocabulo “adequados” foi substituido pela palavra “saudaveis”. Os
comentarios para o item Il “Sadde ndo diz respeito exclusivamente ao setor da salde”,
apontaram que tal afirmacdo tem a ver com a intersetorialidade e, consequentemente, esta mais
vinculado a ideia da promocao da saude.

Para alguns juizes, a afirmacéo contida no item XII “Os investimentos em intervencdes
sobre as doengas se expressam no aumento da qualidade de vida e salde da populacdo” nédo
esta clara e nem precisa, sendo necessario deixar mais explicitas quais sdo as intervencdes, uma
vez que, o termo “intervengdo” tém sentido amplo e ndo somente tem a ver com tratamento de
alguma doenca ou agravo. Acrescentaram ainda que “medidas preventivas e promocionais sao

também interveng¢des”. NO processo de revisao, o item XII foi excluido do instrumento.
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Para o item XVI “A construcdo de mais hospitais melhora a salde da populacédo”,
embora tenha tido baixa concordancia, as sugestdes foram que precisaria ser revisto o sentido
da frase, pois “construcdo de hospitais” nao melhora a satide. Todavia, 0s comentarios também
apontaram que é um item interessante por poder dimensionar a concordancia em termos da ideia
de ter mais hospitais, visto que aponta para uma perspectiva hospitalocénctrica. Com a reviséo,
anova redagao deste item passou a ser “Ter mais hospitais significa ter mais saide”. De acordo
com as analises dos coeficientes Kappa para a subdimensdo formas de cuidado em sadde, mais
da metade dos juizes 56,4% (22) tiveram concordancias nos valores entre 0,60 a 1,0, que
correspondem a concordancias de substanciais a perfeitas. De modo geral, é possivel considerar
gue nesta dimensdo houve elevada concordancia entre os avaliadores. Os Quadros 4 e 5

demonstram os coeficientes Kappa obtidos.

Quadro 4. Coeficiente Kappa de cada juiz para a dimensao formas de cuidado em saude.

Juizes | Coef. Kappa |Juizes |Coef. Kappa |Juizes | Coef. Kappa
J. 01 0,92 J. 14 0,29 J. 27 0,5
J. 02 0,36 J. 15 0,42 J. 28 1
J. 03 0,51 J. 16 0,76 J.29 0,61
J. 04 0 J. 17 0,76 J. 30 0,55
J. 05 0,59 J. 18 0,83 J.31 1
J. 06 0,75 J. 19 0,67 J.32 0,68
J. 07 0,17 J. 20 0,68 J. 33 0,83
J. 08 0,92 J.21 0,54 J.34 0,92
J. 09 0,54 J.22 0,84 J. 35 0,75
J. 10 0,25 J.23 0,84 J. 36 0,92
J. 11 0,31 J. 24 0,14 J. 37 0,92
J. 12 0,53 J. 25 0,76 J. 38 0,33
J. 13 0,75 J. 26 0,4 J. 39 0,75

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 5. Concordancia em percentuais de acordo com o coeficiente Kappa para a subdimensao
formas de cuidado em saude.

Kappa Juizes %

Nenhuma concordancia (<0) 0 0,0%
Concordancia fraca (0-0,19) 3 7.7%
Concordancia razoavel (0.20-0.39) 5 12,8%
Concordancia moderada (0.40-0.59) 9 23,1%
Concordancia substancial (0.60-0.79) 11 28,2%
Concordancia quase perfeita (0,80-1,0) 11 28,2%

Total 39 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa.
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A partir das analises dos coeficientes Kappa, dos comentérios e das sugestdes, cada item
foi criteriosamente revisado, sendo alguns excluidos e outros reformulados a fim de tornar o

questionario mais objetivo e coerente com aquilo que se propde.

Dimenséao: Valor — Subdimenséo: Direito a salde

Fleury (2018, p. 2) afirma que a saude é tanto um direito da pessoa quanto um direito
social materializado em “constituicdes nacionais em condi¢des especificas, e tais direitos sao
conquistados em processos histricos concretos, e consubstanciam-se em instituices e normas
legais de carater nacional”. No contexto do Brasil, o direito a saude, ao menos do ponto de vista
legal, expresso pela Constituicdo Federal de 1988, e depois com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), foi uma conquista de um movimento chamado de Reforma Sanitaria (MRS).
Pode-se dizer que 0 MRS, iniciado na década de 1970, foi uma luta que expressava a ideia de
que eram necessarias mudancas na estrutura social e nas condicdes de vida da populagéo para
obter saude (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Paim (2008) caracteriza 0 MRS como uma ideia, uma proposta, um projeto, um
movimento e um processo comprometido com a transformacdo social, em que se tinha a salde
enquanto eixo organizador, contribuindo para a difusdo da noc¢do do direito & satde como parte
da cidadania, como um valor de vida. Sendo que, a satde enquanto um direito, ndo se limita a
assisténcia nos servicos de salde, esse direito implica também a garantia de outros direitos
bésicos e estruturantes. Do ponto de vista do acesso aos servigos de saude, a criacdo do SUS
esta diretamente relacionada a garantia do direito a satde.

Foi a partir destas perspectivas e do entendimento do direito a saude, conforme
preconizado no artigo 196 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que foi construido a parte
do instrumento que versou sobre a subdimensdo Direito a salde. Nesta subdimensao, existem
itens que enfatizam a satide como um “Valor de vida — direito social”, ¢ itens que expressam a
saude como uma “Valor de troca - mercadoria”, por muitas vezes individualizada e com acesso
para quem pode pagar por ela, consequentemente, reduzindo a nocdo do direito a saude. Foi
solicitado aos juizes que associassem cada item que fosse condizente com a satde como direito
social e cada item que correspondesse a salde como uma mercadoria ou a nenhuma destas duas
alternativas, caso eles assim julgassem como a melhor alternativa. Além disto, eles poderiam
realizar comentarios e sugestdes sobre 0s itens e as categoriais.

Os resultados das respostas dos juizes mostraram que os itens tiveram alto percentual

de concordéncia na associacdo item-categoria, conforme todas as analises realizadas. O IPC
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(Gréfico 5) mostra as altas concordancias, havendo poucas dispersdes entre 0s percentuais. A

alta concordancia demonstrada nas analises estatisticas € um indicativo de que itens e categorias

estdo bem formulados e ajustados.

Gréfico 5. Indice Percentual de Concordancia entre os juizes para a subdimensao direito a
saude.

Direito 4 saide
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os maiores percentuais de concordancia foram os itens 1 e XI, com 100% de

concordancia, e o item V, com 97,44% de concordancia, conforme consta na Tabela 6.

Tabela 6. Itens sobre direito a saide com os maiores percentuais de concordancia.

Itens Categorias
Valor de vida Valor de troca NA
I. Satde é direito de todos e dever do Estado. 100% 0% 0%
V. A salde, enquanto politica publica, deve fazer 97.44% 0% 2.56%

parte do sistema de protec¢do social.

XI. O Estado brasileiro deve garantir um sistema

universal de salde que assegure universalidade e 100% 0% 0%
equidade no acesso as acdes e aos servicos de salde.

Fonte: Dados da pesquisa.

As discordancias maiores foram com os itens VII (84,62%), VIII (79,49%) e X

(84,62%). A Tabela 7 mostra a descricdo dos itens com 0S menores percentuais de

concordancias.
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Tabela 7. Itens sobre direito & salide com 0s menores percentuais de concordancia.

Itens Categorias
Valor de vida Valor detroca NA
VII. O Sistema Unico de Satde (SUS) ndo . o .
deve ser 100% publico. 5,13% 85% 10%
VIII. A integralidade de agdes (promocao,
prevencéo, tratamento e reabilitacdo) deve ser 5,13% 79% 15 38%
assegurada apenas para as pessoas de baixa
renda.
X. Procedimentos de alto custo relativos a 5.13% 85% 10%

salide ndo deveriam ser custeados pelo SUS.

Fonte: Dados da pesquisa.

O item com menor IPC foi o VIIIL. Este item teve a seguinte afirmacdo: “No SUS, a
integralidade das a¢des (promocéao, prevencao, tratamento e reabilitacdo) deve ser assegurada
apenas para as pessoas de baixa renda”. Aqui, 02 juizes atribuiram a afirmagdo como um
direito social, 31 juizes atribuiram como mercadoria e 06 consideraram que ndo representa
nenhuma das alternativas. Apesar das divergéncias na associacdo item-categoria, ndo houve
comentarios e sugestdes para o item.

Todavia, € possivel inferir que este item vai de encontro ao principio da universalidade
do SUS, quando neste é previsto que os servicos de salde devem ser assegurados a toda a
populacéo brasileira (BRASIL, 1990). Assim, a integralidade das agdes deve ser garantida a
todos, independentemente da classe social, sendo este um desafio a ser superado pelos sistemas
universais de satde. Devido as discordancias e a necessidade de diminuir a quantidade de itens,
o item VIII foi excluido do instrumento.

Para o item X “Procedimentos de alto custo relativos a salude ndo deveriam ser
custeados pelo SUS” e o item XII “O Estado brasileiro deve garantir & populagdo apenas 0s
servigos basicos de saude”, cinco juizes apontaram que tais afirmacdes ferem o principio da
integralidade, conforme preconizado pelo SUS, e se aproximam de uma perspectiva de salde
enquanto mercadoria.

A alta concordancia entre os juizes foi também confirmada através do coeficiente Kappa
(Quadros 6 e 7), indicando que 28 (71,8%) dos 39 juizes tiveram coeficiente de concordancia

superior a 0,80, 0 que corresponde a uma concordancia quase perfeita.



Quadro 6. Coeficiente Kappa de cada juiz para a subdimens&o direito a satde.

Juizes |Coef. KappalJuizes |Coef. Kappa|Juizes [Coef. Kappa
J.01 1 J. 14 1 J. 27 0,84
J. 02 0,28 J. 15 0,68 J. 28 1
J.03 1 J. 16 0,71 J. 29 0,58
J. 04 0 J. 17 1 J. 30 1
J. 05 0,84 J. 18 1 J.31 1
J. 06 0,82 J. 19 1 J. 32 1
J. 07 0,83 J. 20 1 J. 33 0,68
J. 08 0,6 J.21 1 J. 34 1
J. 09 0,58 J.22 1 J. 35 1
J. 10 0,84 J. 23 1 J. 36 1
J. 11 0,6 J.24 1 J.37 1
J. 12 0,59 J. 25 1 J. 38 0,68
J. 13 1 J. 26 0,84 J. 39 1

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 7. Concordancias em percentuais de acordo com o coeficiente Kappa para a subdimenséo
direito a satde.

Kappa Juizes %

Nenhuma concordancia (<0) 1 2,6%
Concordancia fraca (0-0,19) 0 0,0%
Concordancia razoavel (0.20-0.39) 1 2,6%
Concordancia moderada (0.40-0.59) 3 7,6%
Concordancia substancial (0.60-0.79) 6 15,4%
Concordancia quase perfeita (0,80-1,0) 28 71,8%

Total 39 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa.

A analise dos coeficientes Kappa permite inferir que ha ampla concordancia dos juizes

quando classificaram os itens condizentes com a saude como um direito social e itens sobre

salide como uma mercadoria. Os poucos comentarios e sugestdes neste indicador podem sugerir

que ha clareza e pertinéncia para estes itens. Contudo, para compor o instrumento na sua versao

final todos os itens deste indicador foram reavaliados, especialmente, aqueles com menores

percentuais de concordancia.

Dimensao: Praticas sociais (praticas de ensino) — Subdimenséo: Temas sobre saude

Os temas, que sdo desdobrados em conteudos desempenham um papel importante no

contexto do ensino. E por meio destes que as atividades e as a¢des pedagogicas se manifestam,



116

tendo em vista o alcance da aprendizagem e dos objetivos da educagdo. Uma das tarefas do
professor consiste em selecionar e organizar conteudos gue se constituem em objetos de ensino.
Esta selecdo e organizacdo perpassam, muitas vezes, por critérios como afinidade com o tema,
interesses do professor e/ou do estudante, material didatico disponivel, presenca do tema nas
orientagOes curriculares, entre outros.

Dentre 0s muitos temas presentes para o ensino de ciéncias, a salde aparece em diversos
conteddos especificos, especialmente, naqueles voltados para as Ciéncias Naturais, no Ensino
Fundamental, e para a Biologia, no Ensino Médio. Foi a partir dos topicos de satde abordados
em livros didaticos e em documentos curriculares, além da discuss&o teorica e conceitual sobre
salde que foram construidos os itens que compuseram este indicador. A intencdo foi selecionar
uma lista de temas especificos sobre salde que o professor pode incluir nas suas praticas de
ensino.

Na validacéo, foi solicitado aos juizes que julgassem se o0 tema, que correspondeu a um
item, se aproxima mais de uma modalidade com maior énfase em: i) na prevencdo de doengas,
riscos e agravos; ii) na promocdao da salde; iii) no tratamento/cura de doencas; iv) em nenhumas
destas alternativas — caso eles julgassem que nenhuma categoria fosse pertinente ao item em
questdo. O Grafico 6 mostra o IPC dos juizes quanto aos itens (temas de salde) e as respectivas

categorias.

Graéfico 6. Indice Percentual de Concordancia dos juizes para a subdimensao temas sobre salde.

Temas
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados revelam que os maiores percentuais de concordancia foram relativos aos

itens 11, XI e XII. A alta concordancia obtida nestes itens sugere que itens e categorias estdo
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bem ajustados e adequados. O item I, de acordo com os juizes, esté relacionado & promocao
da salde, e os itens XI e XII expressam temas sobre o tratamento/cura de doencas. Mesmo
tendo um alto percentual de concordancia, foram apreciadas as sugestfes para estes itens a fim
de tornar a redacdo mais clara e objetiva. A Tabela 8 expde a redagao dos itens e 0s percentuais

de concordancia alcancados em cada um.

Tabela 8. Itens com temas sobre salde com 0s maiores percentuais de concordancia.

Itens Categorias

Prevencio Promogdo  Tratamento/ \ \

da Saude Cura
1. A salide e os direitos sociais. 2,56% 94,88% 2,56% 0%
XI. Radioterapia e Quimioterapia. 2 56% 0% 97.44% 0%
XIl. Sadude, a indastria farmacéutica e o0s
equipamentos médicos/hospitalares. 5,13% 2,56 92,31% 0%

Fonte: Dados da pesquisa.

As maiores discordancias foram com relagéo aos itens V, XIV e XV, nos quais houve
maior dispersdo entre as respostas possiveis, conforme consta na Tabela 9. Essa dispersdo
significa que estes itens ndo estdo bem formulados ou ndo se adéquam a categorizagéo.
Considerando as altas discordancias, bem como o0s comentarios e as sugestfes, os itens V e XV

foram excluidos e o item X1V foi reformulado.

Tabela 9. Itens com temas de salide com 0s menores percentuais de concordancia.

Itens Categorias
o Promogdo Tratamento/
I da Saude Cura NA
V. Efeitos das caréncias nutricionais. 28,21% 12,82% 48,72% 10,26%
XIV. IntervencBes sobre as doencas mais
prevalentes. 28,21% 23,08% 48,72% 0%
XV. Doencgas decorrentes da poluicdo da 41,03% 35.90% 20.51% 2 56%

agua, do solo e do mar.
Fonte: Dados da pesquisa

No item VII, cujo tema descrito foi “Salde e comportamento humano: sexo seguro,
alimentacdo, pratica de atividade fisica, habitos e estilos de vida”, as respostas dos juizes
dividiram-se entre as categorias prevencao (46,72%) e promocdo da saude (51,28%). Para 0s
juizes, trata-se de categorias bem préximas. A divisdo entre os juizes € compreensivel ao
considerar que, de fato, as duas categorias, embora possuam distingdes tedricas, no campo das
praticas, se assemelham. Ademais, para o publico em geral, ha falta de clareza sobre o que

compreende a prevencdo e a promocao da saude.
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Em relacdo aos coeficientes Kappa para a subdimensdo Temas sobre salde, sdo
verificadas maiores concentraces nas concordancias moderadas, seguida de substancial e alta
concordancia. Isto sugere que, em termos gerais, existe boa concordancia na associacéo entre
item (contetdo) e categoria. Do ponto de vista dos objetivos estipulados, encontram-se
adequados e conseguem estimar distintos apontamentos sobre salde, o que torna possivel
realizar inferéncias acerca destes contetdos quando utilizados nas propostas de ensino. Os
Quadros 8 e 9 mostram os coeficientes Kappa para cada juiz e 0s respectivos percentuais de
concordancia.

Quadro 8. Coeficiente Kappa de cada juiz para a subdimenséo temas sobre saude.

Juizes [Coef. KappalJuizes |Coef. Kappa|Juizes [Coef. Kappa
J. 01 1/J.14 0,6|J. 27 0,4
J. 02 0,6]J.15 0,3]J.28 0,9
J.03 0,5(J. 16 0,8(J.29 0,84
J.04 0,11J.17 0,62(J. 30 0,5
J. 05 0,4(J.18 0,52(J.31 1
J. 06 0,7(J.19 0,52(J.32 0,5
J. 07 0,53|J. 20 0,3(J.33 0,5
J.08 1]J.21 0,4(J.34 0,86
J.09 0,52(J. 22 0,63(J. 35 0,7
J. 10 0,5(J.23 0,61(J. 36 0,92
J. 11 0,16(J. 24 0,8(J. 37 0,6
J.12 0,62|J. 25 0,34]J.38 0,82
J. 13 0,81(J. 26 0,6(J. 39 0,7

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 9. Concordancia em percentuais de acordo com o coeficiente Kappa para a subdimensdo
temas sobre saude.

Kappa Juizes %

Nenhuma concordancia (<0) 0 0,0%
Concordancia fraca (0-0,19) 2 5,1%
Concordancia razoavel (0.20-0.39) 3 7,7%
Concordancia moderada (0.40-0.59) 12 30,8%
Concordancia substancial (0.60-0.79) 11 28,2%
Concordancia quase perfeita (0,80-1,0) 11 28,2%

Total 39 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa.

Os comentarios e as sugestdes dados pelos juizes foram no sentido de adequar a redacéo
dos itens, conferindo-lhe maior clareza no enunciado. Em muitos itens que foram categorizados
como prevencao, ndo foi descartada a perspectiva da promocéo da saude, que também estaria

contemplada nestes temas. Assim, na correlagdo entre item e categoria, em alguns comentérios,
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foi destacado o “efeito professor”. Os juizes consideraram que, embora um item esteja mais
relacionado a uma categoria, ele pode também assumir outro viés a depender da forma como
venha a ser explorado pelos docentes. Os itens que se encontram nesta condicdo foram
revisados e analisados quanto a pertinéncia de manté-los ou ndo no indicador.

O item I “Saude e higiene pessoal - autocuidado com corpo” foi mantido na integra,
pois demonstra clareza e objetividade no seu enunciado, segundo muitos comentarios. E, o item
VII “Salde e comportamento humano: sexo seguro, alimentacéo, pratica de atividade fisica,
habitos e estilos de vida” teve revisada a sua redacdo, passando a vigorar “sexo Seguro,
alimentacdo, pratica de atividade fisica, habitos e estilos de vida”. Estes contetidos
permaneceram no indicador. A manutencao € justificada pelo fato de estes contetdos serem 0s
mais apontados em documentos curriculares e em outros meios quando o assunto € a salde no
contexto escolar.

Sobre as dispersdes entre prevencdo e promoc¢ado da salde, é sabido que ndo existe uma
linha divisdria entre estas duas perspectivas. E, diante de uma interpretacdo ampla, é possivel
considerar que a prevencdo é um aspecto da promocao da saude, uma vez que prevenir doencas
€ uma acdo importante para ter e manter a saude. Na Historia Natural da Doenca (HND)
(LEVELL; CLARK, 1976), a promogédo da saude é uma dimensdo da prevencao primaria.
Portanto, os apontamentos realizados pelos juizes foram muitos relevantes, porém, ndo
invalidaram a permanéncia destes itens no instrumento.

Somado a isso, € importante frisar que o tema saude é suscetivel a uma multiplicidade
de olhares e de abordagens. No curriculo e nos livros didaticos, os aspectos concretos da saude
presentes nos conteddos que fazem parte de Ciéncias da Natureza ddo énfase a doenca e aos
instrumentos de apoio diagnostico e terapéutico. Todavia, reconhece-se que 0s processos de
ensino envolvendo a postura préatica e a pedagogica dos professores sdo complexos e sujeitos a
muitos fatores, e, no que tanque as discussdes sobre saude, os docentes podem recorrer a
elementos para além daqueles previstos nos documentos curriculares, manuais e livros
didaticos, e conduzir processos de ensino condizentes com os limites, as possibilidades e as

necessidades que se apresentam no contexto das suas praticas de ensino.

Dimensdo: Praticas sociais (praticas de ensino) — Subdimenséo: Atividades sobre
saude

As atividades de ensino compreendem propostas didaticas e metodoldgicas que 0s
docentes podem utilizar para desenvolver as suas aulas. O rol de atividades constantes no
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instrumento de pesquisa corresponde, muitas vezes, as que estdo previstas em livros didaticos
e nas diversas orientac6es curriculares (BRASIL, 1998, 2002, 2006, 2017, 2018).

Muitas atividades sobre salde propostas em livros didaticos podem expressar e
direcionar a diferentes entendimentos do processo salde-doenca. Nas analises das atividades
de salde existentes em livros de Ciéncias e de Biologia, Reis e Lucas (2014) e Martins et al.
(2012) indicaram que, nos livros examinados, a maioria das atividades propostas era para
fixacdo e memorizacdo de conteldos. Estes, por sua vez, possuem grande énfase nas doencas.
Os autores ainda afirmam que as atividades ndo proporcionam espaco para debates e reflexdes
e ndo trazem questdes e metodologias explicitas que contribuem para o entendimento da salde
em seu conceito ampliado, nem para uma formacéo cidada dos estudantes.

Diante desta constatacdo evidenciada por estudos, e também pelo levantamento
exploratorio realizado em livros didaticos de Ciéncias, Biologia, Fisica e Quimica, construiram-
se 15 itens da subdimensao Atividades sobre salde para compor o instrumento. Os itens buscam
representar as atividades que podem ser realizadas por docentes e foram construidos
considerando as praticas que fomentam o conhecimento em torno da prevencdo de doencas,
riscos e agravos, da promocéo da salde e do tratamento e cura de doencas. A relacdo de itens
propostos no questionario tem a intengéo de identificar o quanto o docente declara que promove
as atividades previstas no livro didatico e no curriculo formal, e, em que medida ele declara que
vai além daquilo previsto em tais materiais. Em vista disso, trata-se de itens que apontam para
atividades especificas cujo foco € a doenca e atividades especificas que enfatizam a satde em
um sentido ampliado. O Grafico 7 mostra o IPC dos juizes para a subdimenséo Atividades sobre
saude.

Gréfico 7. Relativo ao indice Percentual de Concordancia dos juizes para a subdimenséo atividades
sobre saude.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os itens com maiores concordancias atingiram percentuais de 97,44% — itens |11, V,
XI11, fato que demonstra a ampla convergéncia dos juizes na correlacdo item-categoria, para
estes itens. No item XIII foi sugerido que o assunto “violéncias” fosse separado de doencas, e
a recomendacao foi que poderia ser “campanhas contra a violéncia”. Tendo em vista que o
combate a violéncia é uma atividade esperada no contexto educacional, tal sugestao foi acatada,
sendo, entdo, formulada a atividade “Campanhas para combater todas as formas de violéncia”.

A Tabela 10 mostra os itens com o0s maiores percentuais de concordancias.

Tabela 10. Itens com Atividades sobre salide com os maiores percentuais de concordancia.

Categorias
Itens
x Promogcdo Tratamento/
ARSI da saﬂ%e Cura AA
I1l. Discussdes, exposicbes, pesquisas 2 56% 97 44% 0% 0%
sobre direito a satde. ' '
V. Debates sobre saude e qualidade de 2 56% 97 44% 0% 0%
vida. ' '
XIl. Exposicdes sobre doencas, riscos, 97 44% 0% 2 56% 0%

violéncias e os meios de evita-los.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os menores percentuais de concordancias foram para com os itens | (64,01%), 1l
(58,97%) e XV (61,54%). Para os itens I e 11, foi perceptivel que os juizes se dividiram entre as

categorias prevencdo e promocao da saude. A Tabela 11 mostra a descri¢do e 0s percentuais

alcancados pelos itens com menores concordancias.

Tabela 11. Itens com Atividades sobre salide com 0s menores percentuais de concordancia.

Itens Categorias
Promogdo Tratamento/

Prevengdo da Salde Cura NA
I. Pesquisas sobre como evitar a obesidade. 64,10% 35,90% 0% 0%
Il. Discussbes que  focalizam  os
comportamentos individuais (uso de drogas, 58.97% 41,03% 0% 0%
atividade fisica, alimentagdo, sexo seguro).
XV. Pesquisa sobre o tratamento das doengas
mais prevalentes na atualidade. 15,38% 17,95% 61,54% 5,13%

Fonte: Dados da pesquisa.

O item II “Discussdes que focalizam os comportamentos individuais (uso de drogas,
atividade fisica, sexo seguro)” foi o que alcangou o maior percentual de discordancia entre 0s

juizes. Tal discordancia levou a reviséo sistémica deste item, avaliando a sua pertinéncia de
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permanecer ou ndo no questionario. Visto que realizar atividades em torno de temaéticas tais
como uso de drogas, sexo seguro, pratica de atividades fisicas e alimentacdo saudavel esta
previsto que aconteca no ambiente escolar, conforme apontam os curriculos, bem como
programas institucionais, a exemplo do Programa Salde na Escola (PSE) — programa
intersetorial entre Salde e Educacdo que prevé o desenvolvimento de acOes e de atividades em
salde no ambiente escolar —, este item foi mantido e foi realizada a revisdo da sua redacéo,
ampliando as possiveis atividades em torno das tematicas.

A nova redacdo do item Il passou a ser: “Atividades diversas (Seminarios, Pesquisas,
Debates, Exposicdes, etc.) sobre uso de drogas, sexo seguro, alimentacdo saudavel e atividade
fisica”. Nos comentarios, da mesma forma em que ocorreu nos comentarios relativos aos
conteddos, os apontamentos foram no sentido de que determinadas atividades podem enfatizar
a prevencdo ou a promocao, e isto dependera muito da postura do professor.

Ainda como forma de validar os itens, foi realizada a analise do coeficiente Kappa para
identificar o indice de concordancia de cada juiz de acordo com o padréo de resposta esperado.

Os Quadros 10 e 11 mostram os resultados deste coeficiente.

Quadro 10. Coeficiente Kappa de cada juiz para a subdimenséo atividades sobre satde

Juizes | Coef. Kappa [Juizes |Coef. Kappa |Juizes | Coef. Kappa
J.01 0,9 J. 14 0,6 J. 27 0,5
J. 02 0,9 J. 15 0,49 J. 28 1
J. 03 0,69 J. 16 0,7 J. 29 0,79
J. 04 0,27 J. 17 0,69 J. 30 0,38
J. 05 0,39 J. 18 0,8 J.31 1
J. 06 1 J. 19 0,7 J. 32 0,9
J. 07 0,31 J. 20 0,7 J.33 0,54
J. 08 1 J.21 0,7 J. 34 1
J. 09 0,59 J. 22 0,7 J. 35 0,9
J. 10 0,19 J. 23 0,38 J. 36 1
J. 11 0,38 J. 24 0,31 J. 37 0,8
J. 12 0,72 J. 25 0,9 J. 38 0,49
J. 13 0,9 J. 26 0,23 J. 39 0,8

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 11. Concordancia em percentuais de acordo com o coeficiente Kappa para a subdimensao
atividades sobre salde.

Kappa Juizes %

Nenhuma concordancia (<0) 0 0,0%
Concordancia fraca (0-0,19) 1 2,5%
Concordancia razoavel (0.20-0.39) 8 20,5%
Concordancia moderada (0.40-0.59) 5 12,8%
Concordancia substancial (0.60-0.79) 10|  25,6%
Concordancia quase perfeita (0,80-1,0) 15 38,5%

Total 39| 100,0%
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Fonte: Dados da pesquisa.

Esta analise permite identificar que 25 (64,1%) juizes ficaram entre a concordancia
substancial e a perfeita, o que significa que a ampla maioria estd em concordancia em termos
de classificacdo item-categoria. Também € importante considerar que 14 (36,9%) dos
avaliadores se encontram nas faixas de concordancia moderada a fraca, o que demonstra a
necessidade de avaliar melhor cada item, além de considerar a diversidade dos juizes.

Da andlise qualitativa, os comentarios foram muito similares aos comentarios obtidos
nos Temas sobre satde. Muitos falaram da proximidade entre prevencdo e promocéo da salde
e, pelo dinamismo do processo de ensino e de aprendizagem, a rigidez de determinadas
categorizacBes que ndo se estabelecem na vivéncia pratica. Em outras palavras, o sistema
categorico dos itens pode ndo representar a realidade nos processos praticos de ensino.

Com base nos comentarios dos juizes, cabe destacar que a proposi¢do de categorias para
um elenco de contetdos e de atividades presentes no ensino de ciéncias de forma alguma
significa presumir a ocorréncia da sua mera reproducao e transposi¢éo nos processos de ensino,
mas representa a possibilidade de obter uma referéncia de conteldos e de atividades
estruturados e sistematizados, capaz de representar diferentes perspectivas da salde e que possa
ser utilizada e reelaborada nos processos pedagogicos e de pesquisas. Entretanto, os resultados
sugerem que € preciso rever os itens, especialmente, a redacdo e a adequacao dos enunciados.
Cada item passou por revisao.

Sobre as concordancias, discordancias e aproximacoes entre as categorias prevencao e
promocao da saude, é relevante apontar que existem esfor¢os no campo tedrico e das praxis em
definir os termos prevencdo e promoc¢do. No entanto, na perspectiva aqui apresentada, ha a
defesa de que ndo se trata de termos antagbnicos e contraditorios, tendo em vista a amplitude
do que seja saude. Desta forma, ocorre a concordancia com as ideias defendidas por Ayres
(2007) ao refletir sobre 0 bindmio sadde-doenca. De acordo com este autor, para superar a
polarizacdo entre prevencao e promocdo da salde, é necessario compreender as diferengas no
modo como os discursos da doenca e da salde participam de propostas e das praticas de atencdo
a saude. Sendo que o problema ndo reside na doenc¢a, mas no modo como o discurso da doenca
monopoliza os diferentes espacos dedicados a saude. Neste sentido, a real intencdo de
categorizar itens condizentes com a prevencao e com a promocao da satde foi a de justamente

situar o lugar da saiide em alguns cenarios do ensino na escola basica.
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Coeficiente Kendall

Por meio do coeficiente de concordancia de Kendall, foi analisada a concordancia geral
dos juizes para cada subdimensdo. O coeficiente de concordancia de Kendall indica o grau de
associacao/concordancia de avaliaces feitas por varios avaliadores ao avaliar um mesmo
dominio. Este coeficiente varia em valor de 0 a 1, onde 0 denota nenhuma concordancia e 1
denota concordancia completa. Mazurek (2011) indica coeficientes de Kendall menores que 0,4
como sendo de baixa associacdo e valores acima de 0,7 como de alta associacdo, conforme
demonstra a Tabela 12.

Tabela 12. Grau de associacao de acordo com os valores de Kendall.

Valor Kendall Gral.J d?
associacao
1 Total
0.9-1 Muito alta
0.7.-0.9 Alta
0.4-0.7 Médio
0.2-0.4 Baixa
0-0.2 Muito baixa
0 Nenhuma

Fonte: Mazurek (2011).

O coeficiente de concordancia de Kendall estabelece a concordancia geral de todos os
juizes com um padrdo de resposta conhecido, enquanto que o coeficiente de concordancia
Kappa indica a concordancia de cada juiz com o padrdo esperado. Deste modo, numa
classificacdo de atributos feita por diferentes avaliadores, além do coeficiente Kappa, é também
recomendado utilizar o coeficiente Kendall (LUDBROOK, 2002). A Tabela 13 apresenta 0s
valores relativos aos coeficientes de concordancia de Kendall encontrados em cada conjunto de

itens que comp0s as dimensdes e as subdimensdes do questionario.

Tabela 13. Coeficiente de Concordancia de Kendall para cada subdimenséo do questionario.

Coeficiente de Concordancia de Kendall

Subdimenséo Valor
Conceitos de satde 0,41
Formas de cuidado em salde 0,59
Direito a satde 0,81
Temas sobre salde 0,49
Atividades sobre saude 0,55

Fonte: Dados da pesquisa.
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Comparando os achados desta validacdo aos valores indicados por Mazureck (2011), ha
clara evidéncia de que as concordancias estdo entre média e muito alta, e que, possivelmente,
0s juizes utilizam critérios similares ao associar o item a determinada categoria. A subdimenséo
Conceitos de saude teve o menor coeficiente de concordancia, perfazendo uma correlacéo
média nas classificacdes dos avaliadores. Considerando que ha dissensos e imprecisdo quanto
aos conceitos de salde, tal fato pode ser considerado na justificativa do valor encontrado para
esta subdimensao. Em contrapartida, a subdimenséo Direito a salde obteve o maior coeficiente,
0 que demonstra que houve alta associacdo quanto aos critérios utilizados pelos juizes para
correlacionar os itens as categorias. Ao considerar que as categorias para este indicador foram
antagobnicas e bem demarcadas, era esperado que as classificagdes tivessem alta associacgao e
concordancia dos juizes. As subdimensdes Formas de cuidado e Temas e Atividades tiveram
coeficientes bem préximos, isto indica que ha semelhanca na concordancia dos juizes quanto
as associacOes item-categoria. Neste caso, tal realidade pode ser compreensivel ao se levar em
conta que, para ambas as subdimensdes, as categorias foram as mesmas. Ou seja, tratando-se
das mesmas categorias, 0s critérios adotados pelos juizes para as classificagbes foram bem
semelhantes nas trés subdimensdes.

Tendo-se em conta o tamanho do questionario e a heterogeneidade dos juizes, 0s
coeficientes de concordancia de Kendall que foram alcancados neste instrumento estdo dentro
dos padrbes aceitaveis e satisfatorios. Assim, é possivel afirmar que as classificagdes dos
avaliadores estdo associadas dentro dos parametros esperados. O que sugere que o0 questionario,
em termos de concordancia geral, esta dentro dos padrdes aceitos nos critérios de validacéo.

Schmidt (1997) ressalta que, quando uma avaliacdo € realizada por mais de dez
especialistas, valores pequenos de concordancia podem ser significativos. Sendo que a
realizacdo de rodadas de validacdo para obtencdo de maiores consensos entre 0s especialistas
deve ser analisada a partir de critérios, tais como viabilidade, tempo adicional necessario e
ganho potencial a ser alcangado, e, quando o consenso entre os especialistas for moderado, o
pesquisador deve ponderar os ganhos, as vantagens e as desvantagens de realizar mais de uma
rodada de validacdo. Desta forma, diante dos indices satisfatorios de concordancia que foram
alcancados, foi julgado como desnecessario realizar nova rodada de validacao, visto que outras
analises estatisticas foram realizadas, assim como outros métodos de validacdo seriam

realizados.
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2) Validagao por amostra

Apos a analise da validacdo por pares, o questionario foi reelaborado com exclusdes e
adequacdes de itens, em seguida, foi submetido a uma pequena amostra de docentes. Esta
validacao empirica correspondeu a uma segunda fase, na qual o questionario foi aplicado a 30
professores da area Ciéncias da Natureza e de Matematica, os quais, no momento, ndo estavam
atuando diretamente no ensino em ambiente escolar.

O objetivo desta validacéao foi efetuar uma avaliacdo qualitativa da adequacéo dos itens,
da estrutura do questionario em geral e da compatibilidade da plataforma na qual ele foi
inserido. Foi solicitado aos docentes que respondessem com atencdo ao questionario e, em
sequéncia, dessem um feedback por escrito acerca do instrumento no que diz respeito a clareza
de cada item, ao grau de entendimento dos itens, a facilidade ou a dificuldade em dar respostas
e ao0s possiveis erros e inconsisténcias, além de apontar possivel inconformidade na plataforma.
Este retorno foi uma forma de identificar ambiguidades, questdes desnecessarias ou de dificil
entendimento e de reformular itens que apresentassem erros ou que ndo fossem entendidos.

Os trinta professores responderam integralmente o questionério, eles consideraram o0s
itens de facil entendimento, alguns mais faceis para dar respostas, ja outros dependiam de uma
reflexdo mais ponderada; entretanto, um item relativo as formas de cuidado gerou dificuldade
de compreensdo e foi excluido do questionario. Alguns erros ortograficos foram apontados e
também houve algumas sugestfes para a mudanca de algumas palavras por outras, que, segundo
eles, deixariam o enunciado mais compreensivel.

A maioria dos respondentes afirmou que o questionario era extenso, porém, o tempo
gasto para respondé-lo se mostrou razoavel devido a facilidade para marcar as respostas, logo,
a extensdo do questionario ndo se mostrou um fator impeditivo. Com base nos resultados desta
validacdo, ndo houve grandes modificacOes, apenas a exclusao de um item e a reelaboracéo de
algumas expressdes para que o enunciado se tornasse mais claro e objetivo.

Diante desses dois processos de validacdo que culminaram em reelaboracdes do
questionario, a versdo final foi aplicada ao publico alvo da pesquisa; com isto, de posse de uma
amostra maior de respondentes, foi viabilizada a realizagdo de analises estatisticas acerca da

consisténcia interna e da confiabilidade do instrumento.

4 Consideracdes finais

Neste trabalho, a validacdo do questionario consistiu em uma série de distintos

procedimentos buscando a sua adequacdo e correspondéncia ao que ele se propde. O
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questionario foi elaborado a partir de aportes tedricos, conceituais e documentais, buscando
uma adequacao entre o referencial tedrico, o constructo de interesse e o contexto em que ele
sera utilizado.

A validagdo a partir do julgamento realizado por avaliadores com expertise nas
discussdes sobre salde, apreciando itens e categorias, bem como a pertinéncia destes foi um
processo que permitiu analisar cada parte individualmente e também o instrumento como um
todo, possibilitando verificar se este consegue avaliar aquilo que é pretendido.

Ao considerar a diversidade do instrumento em termos de dimensdes, subdimensoes,
itens e categorias, bem como a diversidade entre os juizes, é possivel considerar que houve um
consenso muito satisfatorio entre 0s pares no que diz respeito a concordancia item-categoria,
assim como nos comentarios e nas sugestdes, o que permitiu analisar as aproximagoes e 0s
distanciamentos entre os olhares dos diferentes sujeitos. A comparagdo dos resultados da
validacdo utilizando diferentes métodos estatisticos permitiu averiguar as consonancias e
harmonias e as discordancias e dispersdes entre 0s juizes, favorecendo a realizacdo de uma
analise aprofundada de todo o instrumento ao quantificar e qualificar a opinido dos
especialistas.

A utilizacdo de métodos distintos para avaliar o nivel de concordancia numa validacao
por juizes, além de permitir o confronto entre diferentes resultados, explicita com maior
precisdo a confiabilidade do instrumento. Como efeito, a validagdo por amostra resultou em
uma analise qualitativa do questionario, identificou inconformidades e itens com dificuldade de
compreensdo e possibilitou a sua reelaboracdo e reorganizacgéo.

Diante dos distintos processos de validacdo, a analise de cada resposta, comentario e
sugestdo propiciou o refinamento do questiondrio na sua versdo final, resultando na
possibilidade de a pesquisa obter conclusGes mais apropriadas e fidedignas diante dos objetivos
previstos.

Os resultados apresentados reforgcam a importéncia da elaboragéo de instrumentos com
uma boa fundamentagdo, além da evidente necessidade de validacdo, especialmente quando a
intencdo € acessar caracteristicas subjetivas dos sujeitos. A validacdo de instrumentos € um
procedimento metodologico fundamental no que se refere a coeréncia e a consisténcia, dado
que fornece maiores garantias para a obtencdo de resultados de pesquisas mais adequados e
fidedignos.

E relevante ressaltar que validar um instrumento no ¢ tarefa simples, envolve diversos
passos, nem sempre livres de obstaculos, contudo, instrumentos apreciados por especialistas e

submetidos a testagens prévias inspiram maiores niveis de confiangas nos dados coletados.
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Diante dos resultados obtidos a partir das analises, este trabalho contribui com as discussdes
em torno da necessidade do rigor e da qualidade na elaboragdo de instrumentos de pesquisas e
com processos de validacdo, ja que estes debates ainda sdo incipientes em muitas areas do
conhecimento.

Os resultados deste estudo permitiram validar o questionario. Entretanto, o processo de
validacdo apresentou dificuldades e limitagdes, dos quais se destacam: a participa¢ao de poucos
juizes; as distintas experiéncias e formacdes dos juizes; um baixo quantitativo de participantes
na fase amostral; a imprecisdo do termo salde; e a caréncia de estudos de validacdo sobre o
tema em questdo, o que restringiu as possibilidades de analises, comparaces e discussdes. Por
fim, espera-se que o0s critérios tedricos e metodoldgicos que foram empregados neste estudo
para estimar as concepc@es de salde possam ser aprimorados, adequados e utilizados em outros

contextos de pesquisa.
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Concepcao de saude dos professores da educacao béasica: relagdes entre
conhecimentos, valores e pratica docente

Basic health teachers' conception of health: relations between knowledge, values and
teaching practice

Resumo

As concepcdes de uma pessoa ou de um grupo de pessoas sobre determinado fendmeno podem
ser identificadas com base nas intera¢Ges entre seus conhecimentos, seus sistemas de valores e
suas préaticas sociais. Sobre fendmeno salde, a fim de verificar como se configuram as
concepcdes de saude de professores quanto as relacdes entre seus conhecimentos, valores e
praticas de ensino, este estudo identificou as concepcBes de salde destes profissionais e 0s
possiveis preditores. Trata-se de um estudo empirico que envolveu docentes do ensino basico
da area Ciéncias da Natureza. Os dados da pesquisa foram coletados através de um questionario
online, que continha questbes sobre o perfil dos respondentes e questdes sobre salde nas
dimens@es do conhecimento cientifico, no valor relacionado ao direito a satide e nas praticas de
ensino. As anélises dos dados foram realizadas utilizando-se diferentes técnicas estatisticas,
com modelagem das respostas, comparagdo de médias, correlacdo e regressao linear multipla.
Os resultados indicaram que a concepcao de satde é mais carregada pelos conhecimentos do
que por valor ou praticas, os conhecimentos relacionados a satde e ao valor atribuido ao direito
a saude pouco se fazem presentes nas praticas de ensino dos docentes pesquisados. As
correlagGes entre as dimensfes sdo fracas, sendo significantes apenas entre valor e pratica, e
diferentes preditores influenciam as concepgfes. Diante disto, sugere-se a necessidade de
processos de formacdo destes profissionais para trabalhar o tema salde em suas propostas
pedagogicas.

Palavras-chave: Concepc¢oes de satde. Correlacdo. Anélise de preditores. Ensino de ciéncias.

Abstract

The conceptions of a person or a group of people about a certain phenomenon can be identified
based on the interactions between their knowledge, their value systems and their social
practices. About the health phenomenon, in order to verify how teachers' health concepts are
configured in relation to their knowledge, values and teaching practices, this research aimed to
identify the health concepts of these professionals and which variables can influence these
conceptions. An empirical study involved teachers of basic education in the area of Natural
Sciences. The research data were collected through an online questionnaire, which contained
questions about the profile of respondents and questions about health in the dimensions of
scientific knowledge, in the value related to the right to health and in teaching practices. Data
analysis was performed using different statistical techniques, with modeling of responses,
comparison of means, correlation and multiple linear regression. The results indicated that the
conception of health is carried more by knowledge than by value or practices, knowledge
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related to health and the value attributed to the right to health is scarcely present in the teaching
practices of the researched teachers. The correlations between the dimensions are weak, being
significant only between value and practice, and different predictors influence the conceptions.
It is suggested the need for training processes for these professionals to work on the health
theme in their pedagogical proposals.

Key-words: Conceptions of health. Correlation. Predictor analysis. Science education.

1 Introducéo

Determinada concepcao de saude pode ser situada em termos histéricos, culturais,
sociais, econdmicos, biologicos, cientificos e politicos. Os avangos e as descobertas da ciéncia
nas Ultimas décadas indicaram mudancas nos conceitos e nos modos de entender a salde,
mencionando os diferentes determinantes e condicionantes do processo salude-doenca.
Entretanto, a ideia de salide como oposi¢do de doenca, apesar de ser uma concepcao antiga,
ainda € a predominante em muitos contextos.

Para Marinho e Silva (2017, p. 2), “as concepgoes de satude, assim como as de ciéncia,
sdo um produto historico, uma acéo coletiva e, por isso, expressam uma constante tensdo entre
a tradi¢do e o novo”. Problematizando a polissemia do termo saude, Almeida Filho (2013)
questiona se a salde se constitui em campo filosofico, cientifico, cultural, de praticas e de
saberes, e conclui que ndo se pode falar em salde no singular haja vista a existéncia de varias
“satndes”.

A despeito da existéncia de varias “saudes”, no contexto educacional, mais
especificamente no ensino de ciéncias, tem prevalecido o entendimento de uma satde muitas
vezes associada aos aspectos do adoecimento do corpo, a prevencéo e ao tratamento de doencas
(MARTINS; FREITAS, 2008; MOHR, 2009, ZANCUR; GOMES, 2011; MARTINS, 2017).
Muito embora haja consenso de que a saude seja discutida numa perspectiva ampla,
multideterminada e positiva, mudangas reais no modo de abordar a satide no contexto escolar
ainda é um desafio (SOUSA et al., 2017).

Visando a superar o desafio da abordagem limitada da salde no contexto educacional,
é destacado o papel do professor como agente de mudanca, capaz de incentivar os estudantes a
desenvolverem o pensamento critico que possibilita uma compreensdo ampla sobre a salde e
seus determinantes (BRASIL, 2008). Entretanto, embora o professor tenha papel destacado
como agente de mudanca na compreensao de saude, estudos que analisaram as concepcdes de

salide expressas por docentes da educacgdo basica apontam que, para estes profissionais, ainda
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é forte a associacdo da saude aos aspectos biolégicos do corpo humano e a cura de doengas
(MARINHO; SILVA, 2017, CASTANHA, 2017). Essa concepcdo de salde se baseia numa
visdo mecanicista atrelada a biomedicina, a qual teve inicio na ciéncia moderna e tem como
carateristica a compreensdo de partes isoladas do corpo, principalmente as alteraces
anatdémicas e fisioldgicas causadas por processos patologicos. Neste sentido, ha indicios de que
na perspectiva docente ainda persiste uma concepcao restrita de saude, muito voltada a nogéo
de ndo ter doencas e aos aspectos da prevengdo, mesmo com toda discussdo acerca do conceito
ampliado de salde.

Por outro lado, a complexidade do processo salde-doenca, muitas vezes relacionada as
condigdes sociais, econdmicas e de estilo de vida, seja individual ou coletiva, mostram a
necessidade de mudancas em torno de conhecimentos e praticas relacionados a salde e a
superacdo de um conhecimento essencialmente bioldgico. Desta forma, a escolarizagéo torna-
se uma condicdo importante para a obtencdo de novos entendimentos, habilidades e
intervencdes para melhorar a satde tanto individual como das coletividades (BATTERHAM et
al., 2016).

Destarte, faz-se importante que, além do conhecimento bioldgico, os conhecimentos das
questdes epistemoldgicas, histdricas, sociais e ambientais relacionados a saude possam estar
contemplados na educacéo cientifica, tendo em vista que o ensino de ciéncias deve possibilitar
o desenvolvimento do pensamento cientifico critico em relagdo a produgdo do conhecimento e
de suas implicagdes e usos na sociedade (HODSON, 2011; CONRADO; NUNES-NETO; EL-
HANI, 2014), como também possa favorecer aprendizagens comprometidas com as dimensdes
sociais, culturais, politicas e econdmicas que perpassam pelas relagGes existentes entre ciéncia,
tecnologia, sociedade e ambiente (AULER, 2007).

O professor, enquanto mediador das aprendizagens, exerce papel relevante na producédo
de novos entendimentos e aprendizagens em torno da saude, favorecendo a construcao de
concepcdes de saude mais amplas e condizentes com a complexidade que o tema requer. Desta
forma, identificar as concepgdes deste profissional é relevante para o entendimento de como as
questdes de saude estdo sendo abordadas nos processos pedagdgicos.

Existem diferentes maneiras de identificar as concep¢des de um individuo ou de um
grupo de pessoas. No campo da Didatica das Ciéncias, Clément (2004, 2010) pontua que a
concepcao sobre determinado fendmeno pode ser estruturada a partir da interagdo de trés
dimensBes — 0s conhecimentos, os sistemas de valores e as praticas sociais dos sujeitos. Esta
interpretacdo de concepgdo tem sido bastante utilizada para analise das concepgdes contidas em

curriculos, em materiais didaticos, e de diversos atores que atuam no sistema educacional, entre
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eles os professores.

Levando-se em conta a importancia de identificar as concepcdes de saude que
perpassam pelo contexto educacional, este estudo teve por objetivo identificar e caracterizar as
concepcoes de saude dos professores atuantes no ensino das Ciéncias da Natureza, identificando
relacGes entre as dimensBes conhecimento, valores e préaticas de ensino. Para tanto, houve o
empenho em responder as seguintes questdes de estudo: como se configura a concepcdo de
salde dos docentes das Ciéncias da Natureza, da escola basica? O que pode influenciar na
concepcdo de salde destes docentes?

Com o intuito de delinear a concep¢do de salde mais endossada pelos docentes, foi
levado em consideragéo o posicionamento deles em relagdo aos conceitos de saude, as formas
de cuidado em salde, ao direito a saide, bem como aos temas e as atividades utilizadas para a
realizacdo do trabalho educativo em salde. Este estudo justifica-se pela importancia em
conhecer com mais afinco as concepgles de salude dos docentes, sujeitos fundamentais no
processo de desenvolvimento da aprendizagem escolar, e como estas concepcdes se inserem no
ensino das varias disciplinas cientificas, considerando as Ciéncias da Natureza enquanto area

do conhecimento.

Concepcdes de Saude: conhecimentos, valores e praticas sociais

Concepcdo é uma palavra imprecisa que remete a varios sinbnimos. Baseando-se nas
discussbes da Didatica das Ciéncias, Clément (2006, 2010) propde um modelo para
interpretacdo e andlise das concepcdes sobre determinado fendmeno. Tal modelo salienta que
a concepc¢do é formada a partir da interagdo dos conhecimentos (Knowledge-K), dos valores
(Values-V) e das préticas sociais (Practice-P) dos sujeitos, sendo conhecido como modelo
KVP.

Carvalho (2009) aponta o modelo KVP como um referencial metodologico que pode ser
aplicado para a analise de concepgdes, sejam estas de cientistas, de especialistas em didatica,
de materiais didaticos e curriculares, bem como de professores e de estudantes.

A Figura 1 é uma representacao tedrica de como a concep¢do é formada, conforme
idealizada por Clément (2006, 2010).
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Figura 1. Representacdo da formacgdo da concepgéo a partir da interacéo entre os polos
Conhecimentos - Knowledge (K), Valores - Values (V) e Préticas — Practices (P).

Conhecimentos (K)

Concepcéo

Valores (V) Praticas (P)
Fonte: Clément (2006, 2010).

Neste modelo, o polo K representa o conhecimento sistematizado, publicado e
identificado como cientifico pela comunidade cientifica em um momento preciso, no entanto,
0 autor também considera nesse polo outros tipos de conhecimento, sejam eles mais proximos
ou mais distantes dos conhecimentos cientificos. O uso do conhecimento é o que permite
assimilar, reter e reformular tudo o que € util para a préatica, seja esta profissional, pessoal ou
social, bem como para os valores que séo cultivados.

O polo V representa os valores. Estes estdo relacionados as opinides, as ideologias, as
crengas, as éticas e aos valores morais, bem como ao valor que é dado a prépria ciéncia, a qual,
muitas vezes, é utilizada na tomada de decisdes (CLEMENT, 2010). O polo P se refere as
praticas sociais, praticas individuais ou coletivas, inclusive as de ensino, as préaticas
profissionais, religiosas, politicas ou em outros dominios (CLEMENT, CASTERA, 2014).
Segundo Clément (2010), no caso dos professores, suas praticas dependem de seus
conhecimentos, e tanto as praticas quanto os conhecimentos podem ser fortemente
influenciados pelos sistemas de valores cultivados. Assim, conhecimentos, valores e praticas
interagem e se sustentam.

Clément (2010) também faz alusdo aos sistemas de concepgdes. Para ele, as concepgdes
sdo construidas pela interacdo entre o individuo e 0 mundo que o rodeia, e quando estas sdo
compartilhadas por um grupo social, por exemplo, um grupo de professores, correspondem as
representacdes sociais, bem como equivalem a um sistema de concepgdes. E possivel sintetizar
essa consideracéo idealizada pelo autor por meio das informag6es que constam no Quadro 1, 0

qual apresenta diferentes representagdes de concepcades.

Quadro 1. Tipos de concepcoes relacionadas a um tema especifico.

Nivel individual Nivel coletivo
O conteldo da resposta de uma | O conteldo converge de vérias
Concepgoes locais ou situadas | pessoa a uma  pergunta | respostas das pessoas na mesma
situacao precisa.
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especifica e em uma situagdo
especifica.

As  consisténcias  reveladas
diante das respostas de uma
pessoa colocada em varias

As consisténcias identificadas a
partir das respostas individuais
em um mesmo  tema,

Concepgoes situages relacionadas a | identificado em vérias pessoas
determinado tema (concep¢do do | (grupo  social)  (concepc¢des
individuo sobre um tema). coletivas =  representacBes

coletivas, ou representacdes
sociais).

Conjunto de concepgBes (representacfes sociais) correlacionadas
entre si. Estas podem também estar relacionadas a caracteristicas
individuais, como opinides sobre aspecto social, religioso ou
politico.

Sistemas de concepc¢oes

Fonte: Clément (2010).

Conforme especificado por Clément (2010), as concepg¢des sobre um determinado tema,
por exemplo, a saude, incorporam, além do conhecimento cientifico outros tipos de
conhecimentos, sejam populares, tradicionais ou do senso comum, além dos valores e das
praticas sociais.

Acerca das concepcdes de saude, Carvalho e Clément (2017) ressaltam que estas variam
muito dependendo do contexto social. Esta ideia é reforcada por Aradjo (2004) ao afirmar que
a concepcdo de saude sofre variagBes em fungdo do contexto histérico e cultural, social e
pessoal, cientifico e filosofico, levando a maltiplos significados e compreens@es. Para Batistella
(2007), apesar de ser um objeto com forte apelo subjetivo, cotidianamente as pessoas expressam

compreensdes sobre salde e também sobre doenga:

Quando sdo exibidas reportagens ou propagandas na televisdo sobre
alimentos, produtos de beleza, remédios e comportamentos saudaveis; quando
buscamos diagnosticos e tratamentos cada vez mais especificos; quando
organizamos nosso cotidiano em funcdo de nosso bem-estar; ou ainda quando
optamos por um determinado estilo de vida, estamos sempre nos referindo a
uma determinada compreensdo de salde e de enfermidade. Por sua vez, as
praticas desenvolvidas nos servicos de atencdo a salde, conscientes ou nao,
estdo relacionadas diretamente a determinadas concep¢des de salde-doenca-
cuidado vigentes”. (BATISTELLA, 2007, p. 25)

Sendo assim, as concepcdes de salde sdo formadas e estruturadas a partir de distintas
vertentes, nas quais conhecimentos, valores e praticas influenciam e sofrem influéncias do
contexto, se aproximando ou se distanciando de uma concepgdo mais restrita ou mais ampla de
salde.

Uma concepcao restrita de satde pode ser considerada aquela que reduz o conceito de
saude atrelando-o ao sindbnimo de doenca, enquanto uma concepc¢ao ampla de saude diz respeito

a uma perspectiva positiva, incluindo fatores que possam promover a salde (BEZERRA,
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SORPRESO, 2016). Conforme Silva et al. (2010), atribuir um sentido restrito a saude é
enfatizar um enfoque bioldgico, as acdes sdo curativistas e, por mais que existam acdes de
cunho preventivo, embora importantes, estas ndo avangcam para uma concepcao positiva de
salde, e 0 seu conceito torna-se atrelado ao de doenca e de enfermidade. Apesar disto, por mais
que ainda prevaleca uma ideia de saude vinculada a nocgao de doenca, ha de se considerar que
0 conceito de satude vem se modificando ao longo dos anos, caracterizando-se como processo
que envolve aspecto bioldgico, social, politico, econdmico e ambiental.

Outrossim, existem evidéncias de que as mudangas e as transformag0es que ocorrem na
sociedade também implicam em mudancas nos padrfes de salude e da doenca, e, como
consequéncia, nos entendimentos e nas concepgdes do que seja saude. Ao considerar que
determinantes e condicionantes sociais incidem sobre o processo salde-doenca, e a concepgado
restrita de salde — muitas vezes classificada de concepcéo biomédica (BATISTELLA, 2007;
CARVALHO, 2009) — ¢ incapaz de dar respostas a muitos problemas e necessidades de salde
(PAIM, 2006), em varios campos do conhecimento tem havido discussdes em torno do processo
salide-doenga como componentes integrados coexistentes na vida.

Assim sendo, o conceito ampliado de salde, tal qual expresso no artigo 195 da
Constituicdo Federal Brasil (CFB) de 1988 (BRASIL, 1988) e os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), através da Lei 8.080 de 1990, ddo um horizonte de uma
concepgdo ampliada da salde, tanto no que diz respeito aos conhecimentos, aos valores
atribuidos a saude, assim como as praticas necessarias para promover, proteger e assegurar a
salde, tanto a individual quanto a dos diversos grupos sociais.

O conceito ampliado, portanto, reconhece salde em seus aspectos bioldgicos, sociais,
culturais, econémicos, politicos e ambientais, pressupondo uma concepcdo ampla, que, além
dos fatores ligados a doenca, incorpora elementos que promovem salde. Trata-se de uma
concepcao mais ampla de saude que dialoga com préaticas de saude fundamentadas em matrizes
epistemoldgicas distintas. E importante destacar que as diferentes concepgdes de salide so
determinadas socialmente, variando entre tempos, lugares e grupos sociais. A vista disto, os
conhecimentos, 0s valores e as préaticas sociais relativas a saude estao intimamente relacionados
a estas dinamicas.

Considerando o objetivo deste estudo, e com base no modelo KVP, as questbes
relacionadas a salde considerando as trés dimensfes sdo: o polo K corresponde aos
conhecimentos cientificos sobre satde tanto numa perspectiva ampla como restrita no que se
referem aos conceitos e as formas de cuidado em saude; o polo V representando o valor

relacionado a saude como direito sociopolitico, tendo como referencial o artigo 196 da CFB,
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que trata da saude; e o polo P que tem a ver com as praticas de ensino dos professores no que
concernem ao elenco de contetdos e de atividades sobre saude selecionados nos processos de

ensino.

2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa empirica, quantitativa e qualitativa, realizada com professores

que atuam no ensino das Ciéncias da Natureza, em escolas publicas.

Sujeitos e contexto

A pesquisa ocorreu entre 0os meses de janeiro de 2019 a junho de 2019 e teve como
publico alvo docentes em exercicio profissional na educagéo basica (Ensino Fundamental 1l e
Ensino Médio, lecionando componentes curriculares das Ciéncias da Natureza (Biologia,
Ciéncias, Fisica e Quimica), em escolas publicas estaduais da Bahia.

Os professores foram convidados, através de correio eletrénico e de diversas fontes de
divulgacdo tais como as redes sociais, a responder um questionario online, organizado na
plataforma virtual MySQL®, sobre concepcdes de satide relacionadas ao ensino de ciéncias. De
O MySQL® é um sistema de gerenciamento de banco de dados, disponivel de forma gratuita,
de facil utilizacdo, podendo ser hospedado em diferentes sites da internet. O link de acesso ao
questionario foi amplamente divulgado nas redes sociais virtuais e entre grupos de discussdo
que envolvem docentes.

No Estado da Bahia, a Secretaria Estadual da Educacdo (SEC) utiliza uma divisao
territorial para a educagéo no Estado, que sdo os Nucleos Territoriais de Educacdo (NTE). Esta
divisdo corresponde a um total de 27 NTE distribuidos nas diferentes regides do Estado. Os
dados informados pela Secretaria Estadual da Educacdo indicam que existem 5.132 docentes
da area Ciéncias da Natureza distribuidos pelo 27 NTE. O questionério foi enviado para o
correio eletrdnico dos 27 Nucleos e dos docentes.

Para facilitar a coleta de dados, foi vinculada ao questionario uma planilha do Microsoft
Excel® contendo algumas identificacbes preliminares dos respondentes (nome, nimero de
cadastro funcional, escola e Nucleo Territorial de Educacdo). Para acessar o questionario,
obrigatoriamente, o professor deveria digitar o namero do seu cadastro funcional. Ao acessar 0
questionario, havia um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sobre a pesquisa em
questdo. Neste termo, havia opcdo de marcar se o participante deseja ou ndo participar da

pesquisa.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_de_gerenciamento_de_banco_de_dados
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Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados da pesquisa foi um questionario composto por setenta
e duas questdes/itens (72). Neste questionario, onze (11) itens foram elaborados para identificar
o perfil dos docentes — graduacéo, pos-graduacdo, sexo, tempo na docéncia, disciplina em que
leciona, formagdo para trabalhar com o tema salde, entre outras.

A fim de delinear a escola e a organizagdo do ensino, o questionario teve oito (08)
questdes referentes ao contexto escolar e as praticas pedagogicas. As questdes relativas as
concepgoes de satde foram organizadas considerando as dimensfes Conhecimentos, Valores e
Praticas de Ensino, conforme o modelo KPV (CLEMENT, 2006, 2010). Para interpretar os
entendimentos em torno da saude, foi adotado como referencial tedrico as discussdes em torno
dos conceitos de saude, das formas de cuidado em saude e do direito a satude (BATISTELLA,
2007; PAIM, 2008; CZERISNIA, 2009; ALMEIDA-FILHO, 2011, ALMEIDA-FILHO e
PAIM, 2014).

Objetivando caracterizar as concepcles de saude, foi levado em conta o grau de
endossamento (concordancia) a um conceito ampliado ou restrito de saude, as formas de
cuidado em salde (promocdo, prevencdo, tratamento/cura) e a saide como direito social.
Também no questionario havia itens com um elenco de contetdos e de atividades relacionados
a saude, nos quais o professor deveria informar a frequéncia com que os contetdos e as
atividades sdo trabalhados nos processos de ensino. A Figura 2 mostra o0 modelo teérico de

concepcao de saude utilizado para construcdo do questionario.

Figura 2. Modelo de concepgdo de satide com as dimensdes, subdimensiones e itens que serviram de
suporte tedrico e metodoldgico para construcao do instrumento de coleta de dados.
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Dados observaveis

Fonte: Dados da pesquisa.
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A parte do questionario que versa sobre concep¢des de saude tinha questfes politdbmicas,
com escala do tipo Likert, formada por 53 itens; contudo, no questionario, havia espacos
disponiveis que possibilitaram aos participantes fornecer respostas comentadas. As dimensdes
Conhecimento e Valor tiveram 32 itens com escala de concordancia de quatro niveis: 1-
Discordo totalmente; 2-Discordo parcialmente; 3-Concordo parcialmente; 4-Concordo
totalmente. A dimensao Praticas de ensino teve 21 itens, com escala de frequéncia com quatro
niveis de respostas: 1-Nunca, 2-Poucas vezes; 3-Muitas vezes; 4-Sempre.

A Figura 3 mostra a estrutura geral do questionario que foi aplicado ao publico alvo do

estudo.
Figura 3. Estrutura organizacional do questionario sobre concep¢es de salde.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Antes de ser aplicado a populacdo alvo, 0 questionario passou por processos de
validacdo, que sdo formas de assegurar que o instrumento utilizado na pesquisa possa avaliar,
mensurar e acessar aquilo a que se propde (MARTINS, 2006). A validagédo ocorreu por pares —
profissionais da saude e da educacdo avaliaram o instrumento e puderam emitir um julgamento
—, e de forma amostral, professores responderam ao questionario e puderam avaliar tanto os
itens quanto a plataforma em que ele ficou hospedado. Estes processos de validacdo
compreenderam andlises qualitativas e quantitativas e permitiram maior aprimoramento e
refinamento do instrumento.

E importante destacar que qualquer método empregado para estimar a concepcéo das

pessoas apresenta limitagcdes. A concepcdo € um atributo latente, uma variavel subjetiva que
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ndo se acessa de forma direta. Para Amantes et al. (2015), os atributos de natureza latente séo
passiveis de serem interpretados quando é adotada uma teoria que relaciona as variaveis
manifestas as variaveis latentes. Neste sentido, a partir do modelo teérico adotado neste estudo
e com a utilizacdo de um questionario de coleta de dados validado, houve a busca em atribuir
sentidos as respostas dadas pelos sujeitos aos itens do questionario, e, a partir das respostas,
foram realizadas inferéncias a respeito das concepgdes de salde manifestadas através de dados

observaveis.

Anélise dos dados

Como critérios de inclusdo para a analise dos dados, foi considerado que o sujeito
participante da pesquisa deveria lecionar uma ou mais disciplinas da area Ciéncias da Natureza
e responder ao menos a 70% do questionario. Participaram da pesquisa 418 docentes. Destes,
03 sujeitos responderam menos de 30% do questionario e foram excluidos da analise.

As analises foram realizadas em trés etapas distintas. As respostas dos participantes da
pesquisa foram transferidas para uma planilha do programa Microsoft Excel® 2013. A planilha
foi codificada de forma que o elenco das respostas dadas por cada participante passou a
corresponder a numerais. Posteriormente, foi feita uma anélise exploratdria dos dados a fim de
observar as possiveis relagdes existentes entre as variaveis analisadas, identificar respostas
ausentes e identificar o perfil dos respondentes. Na segunda etapa da analise, foi realizada uma
técnica multivariada — analise fatorial confirmatoria para testar os dados empiricos a partir do
modelo tedrico proposto. Nesta técnica, utilizou-se o software RStudio®. Na Gltima etapa, para
analisar as concepcdes de satde dos docentes, foram realizados o teste T, Analise de Correlagdo
e a Anélise de Regressao Linear Mdltipla, sendo utilizado o software Statistical Package for
the Social Sciences® (SPSS).

Ajuste do modelo

Nesta etapa, foi realizada uma comparac¢éo dos dados com o modelo teérico hipotetizado
e efetuados possiveis ajustes, possibilitando a reformulacdo do modelo de interpretacdo dos
dados. Estas analises preliminares dao estimativas da confiabilidade dos dados, indicativos
acerca do padrdo de respostas das pessoas e apontam para a consisténcia ou ndo do modelo
frente as respostas dos individuos, sendo possivel confrontar e ajustar o modelo tedrico,
considerando o grau de correla¢do entre as dimensdes e o traco analisado. Também apontam

para possiveis itens incoerentes e mal ajustados ao teste como um todo.
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Preliminarmente, foi verificado se os componentes principais dos dados eram
fatoridveis. Para este fim, foram realizados o teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), por se tratar de
um critério que identifica se um modelo de analise fatorial é ajustado aos dados, testando a
consisténcia geral, e o teste Bartlett, que é utilizado para testar a homogeneidade das variancias
e a significancia geral de todas as correlagbes em uma matriz de dados (DAMASIO, 2012).
Para o indice de KMO, quanto mais proximo de 1,0, mais alta é a correlacdo entre os itens
avaliados. Ja o teste de esfericidade de Bartlett com niveis de significancia menores que 0,05
indica que a matriz é fatoravel (FIELD, 2009). Nestes testes os resultados foram: KMO - 0,83
e esfericidade de Bartlett - p<0,05. Ambos indicam a possibilidade de fatoracdo da matriz de
dados.

Com o intuito de verificar a consisténcia interna do questionério, foi utilizado o
coeficiente Alfa de Cronbach. De acordo com Martins (2006), o valor aceitavel do coeficiente
Alfa de Cronbach varia de acordo com critérios adotados em cada pesquisa, todavia, valores do
coeficiente acima de 0,7 significam que ha confiabilidade das medidas. Para o questionario em
questdo, o coeficiente Alfa de Conbach encontrado foi de 0.85, indicando que ha confiabilidade.

A partir do modelo tedrico que possui uma dimensao geral (concepcdo de saude) e
dimensdes especificas (conhecimentos, valor e préticas), foi realizada uma Analise Fatorial
Combinatoria (AFC), ja indicando quais variaveis compunham o modelo. A realizagdo da AFC
é indicada quando se possui uma teoria e um modelo a priori, e testam-se as relac@es entre um
conjunto de indicadores ou variaveis observadas empiricamente (FIGUEIREDO-FILHO;
SILVA-JUNIOR, 2010).

Neste estudo, foram testados através da AFC, os indices de ajustes do modelo tedrico
com os dados empiricos. Os indices de ajustes verificados foram: o Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR) — indice baseado nas variancias preditas e observadas e que indica
melhor ajuste quando o seu valor for mais proximo de zero; o Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) — medida de discrepancia, sendo esperados resultados menores que
0,05, mas aceitaveis até o valor de 0,08 (FINCH; FRENCH, 2015).

Também foram avaliados os indices Comparative Fit Index (CFI) e Tucker Lewis Index
(TLI), os quais indicam o ajuste relativo do modelo observado ao compara-lo com um modelo
de referéncia. Para estes dois indices, os valores acima de 0,9 indicam um bom ajuste do modelo
(HAIR et al., 2009; AMORIM et al., 2012).

A Tabela 1 expBe os resultados encontrados neste estudo para cada um dos indices de

ajustes.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Análise_fatorial
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Tabela 1. indices encontrados para o ajuste do modelo.

Indice Valor
RMSR 0.072
RMSEA 0.065
CFl 0.893
TLI 0.889

Fonte: Dados da pesquisa.

Os valores encontrados estdo muitos proximos dos valores recomendados pela literatura
como aceitaveis, indicando que a estrutura do modelo teérico se adéqua aos dados empiricos,

sendo coerente com o processo de realizacdo das demais analises.

Escolha da escala

Tencionando a escolha da melhor escala para estimar a proficiéncia das pessoas — sendo
que, neste caso, a proficiéncia é referente ao grau de concordancia para as assertivas nas
dimensbGes Conhecimento e Valor e a frequéncia declarada na dimensdo na realizacdo de
Praticas de ensino —, foi realizado o teste ANOVA no programa R, sendo testados dois modelos
de escala: Escala 1) Samejima logistic Model (GRADED); Escala 2) Generalized Partial Credit
Model (GPCM). A principal diferenca entre estes dois modelos de escala é para questdes do
tipo Likert: para a escala GRADED o0s avangos nas pontuacfes sdo constantes e iguais para
todos os itens, enquanto que para a escala GPCM pode haver diferencas nas pontuaces dos
itens (FERREIRA; AZEVEDO, 2014).

A comparacao foi realizada avaliando, especialmente, os indices Critério de Informacéo
de Akaike (AIC) e o Critério de Informagdo Bayesiano (BIC), nos quais, valores menores de
AIC e BIC séo preferiveis na escolha do melhor modelo de escala. Os resultados apontaram a
escolha de um tipo de escala gradual, ou seja, 0 modelo de GPCM foi o que apresentou indices

mais satisfatorios, conforme a comparacao dos indices indicada na Tabela 2.

Tabela 2. Comparacéo entre os dois modelos de escala.

AIC AlCc SABIC HQ BIC logLik X2 df p

Escala -
Gradual  41027.39 41604.89 41224.05 41393.77 41953.90 2028370 Nan Nan Nan

Crédito -
Parcial 39133.54 41111.74 39402.02 39633.72 49398.42 1925277 2.061.855 84 0

Fonte: Dados da pesquisa.
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O modelo GPCM €é um dos indicados para respostas politdmicas (FERREIRA,;
AZEVEDO, 2014), como é o caso do questionario desta pesquisa, sendo apropriado na
modelagem de itens. Apds a escolha do melhor modelo indicado pelos testes estatisticos, a
proxima etapa foi utilizar as medidas de proficiéncia das pessoas e de dificuldade dos
itens/categorias obtidos pela modelagem a fim de responder as questdes do estudo aplicando-
se testes estatisticos classicos.

Para este estudo, foi utilizada a medida de proficiéncia das pessoas, e de posse destas
medidas?, foram realizadas as analises gerais dos dados referentes a concepcéo de satide e das

relacGes gerais entre as dimensdes Conhecimentos, Valor e Préaticas de ensino.

3 Analises e Resultados

Perfil dos participantes

Esta pesquisa contou com a participacdo de docentes de 25 NTE, perfazendo um total
de 415 respondentes. Ao realizar uma breve sintese do perfil dos participantes, percebeu-se que
a maioria deles, 242, declarou ser do sexo feminino, correspondendo a 58,3%, enquanto 171
(41,2%) declararam ser do sexo masculino e 02 (0,5%) n&o responderam esta pergunta. Quanto
a disciplina em gue o docente atua, hd uma heterogeneidade de respostas: 65 (15,6%) lecionam
Fisica; 59 (14,2%) lecionam Biologia; 34 (8,1%) lecionam Quimica; e 28 (6,7%) lecionam
apenas Ciéncias.

A maioria dos docentes é responsavel por lecionar duas ou mais disciplinas, de modo
que 147 (35,4%) lecionam de duas a trés disciplinas da area Ciéncias da Natureza e 82 (19,8%)
lecionam de trés a quatro disciplinas, incluindo até mesmo componentes curriculares de outras
areas do conhecimento. E em relagdo ao nivel de ensino em que a maioria atua, 0 Ensino Médio
corresponde a 224 (54%) participantes.

O Grafico 1 mostra a distribuicdo dos docentes em termos de niveis de ensino na atuacao

profissional.

2 Estas medidas estdo em logits. Sdo as unidades de medidas geradas em escala intervalar.
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Gréfico 1. Niveis de ensino em que atuam os docentes participantes da pesquisa.
Nivel em que o docente leciona

1% 5% 9%
5%

24%

54%
3%

mEFII EM ®mEP “EFlleEM ®mEMeEP mEFeEP ®mEF, EMEEP

Legenda: EF — Ensino Fundamental; EM — Ensino Médio; EP — Educacéo profissional
Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados relativos a quantidade de disciplinas e aos niveis em que o docente leciona
mostram que, além de ministrar aulas para mais de uma disciplina, muitos desses docentes
também atuam em mais de uma etapa da educacdo bésica. Estes dois resultados indicam
condigdes de trabalho que certamente dificultam e tornam mais complexa a préatica docente.

Com relagdo a experiéncia do professor na docéncia, foi verificado que o maior nimero
de participantes exerce a profissdo num periodo de 11 a 20 anos de servico, correspondendo a
219 (53%) respondentes; apenas 14 (3%) participantes afirmaram ter mais de 30 anos de
atuacdo na docéncia.

Quanto a formacdo, a licenciatura em Biologia foi a predominante entre 0s
respondentes, com 41,7% (173), conforme consta no Grafico 2. E quanto ao nivel de pos-
graduacdo, a especializacdo é uma formacao presente para 61%, o que equivale a 253 dos 415

participantes (Gréafico 3).
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Gréfico 2. Formagdo no nivel de graduacao dos docentes participantes da pesquisa.

Graduacéo

4%

-

= Licenciaturaem Biologia = Licenciatura em Fisica
Licenciatura em Quimica = Licenciatura em Ciéncias Naturais
= Licenciatura em Ciéncias da Natureza = Qutras Licenciaturas

Bacharelado

Fonte: Dados da pesquisa.

Gréficos 3. Formacdo no nivel pés-graduacdo dos docentes participantes da pesquisa.

Niveis de P6s-Graduacao dos docentes

= Doutorado

= Mestrado
Especializagdo

= Sem Pds-Graduacdo

Fonte: Dados da pesquisa.

A éarea Ciéncias da Natureza é uma das que apresentam um grande déficit de docentes
formados na disciplina em que leciona, especialmente nos componentes curriculares Fisica e
Quimica, talvez, por esta razdo, houve o predominio de docentes formados em Biologia. Em
relacdo a formacao em pds-graduacao, os resultados estdo de acordo com os dados do perfil do
professor da educacdo basica publicados pelo INEP (CARVALHO, 2018), os quais apontam
que a Especializacdo € o nivel de formacgdo continuada predominante entre os professores da
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educacdo basica; embora 0 aumento no quantitativo de mestres e doutores seja uma meta
estabelecida no Plano Nacional de Educacéo, este nUmero ainda se apresenta muito pequeno no
pais.

Sobre a formac&o dos docentes para trabalhar a temética salde, a maioria, 222 (53%),
declarou que teve pouca ou nenhuma discussdo sobre salude durante a sua formacao inicial
(graduacdo), ou seja, afirmaram que nédo cursaram disciplinas que contemplassem a dimenséo
salde; 239 (57,6%) responderam que nunca tiveram contato com esse tema em Seus processos
de formacdo continuada. Apesar deste cenario, 98% (405) respondentes afirmaram que
consideram muito importante que o tema saude seja discutido nas aulas e 85% (354) declararam
que o tema saude é sempre discutido em suas préaticas de ensino; contudo, 0s outros 15% (61)
apontaram que nunca abordaram o tema em suas aulas.

Esses resultados vao ao encontro de outros estudos acerca da formacao do professor
para trabalhar o tema saude (GATTI; NUNES, 2011; WILBERSTAEDT et al., 2016; SOUSA
et al., 2017, os quais apontam que, de forma geral, os docentes possuem pouca ou nenhuma
informacdo a respeito da tematica salde em seus processos formativos, sendo necessario que o
tema esteja presente tanto na formacéo inicial, quanto nos processos de formacgéo continuada

desses profissionais.

Contexto da escola

Sobre o contexto escolar, foram feitos os questionamentos: o contexto social da escola
é considerado no planejamento pedagdgico? O ambiente escolar recebe cuidados coletivos para
ser um ambiente saudavel? A escola assegura a participagdo comunitaria em suas atividades?
A escola estabelece parcerias com equipes de saude? A escola participa do Programa Saude na
Escola (PSE)?

175 (42%) respondentes afirmaram que o contexto social da escola muitas vezes é
considerado no planejamento; segundo 123 (30%) participantes poucas vezes 0 contexto €
considerado; 113 (27%) afirmaram que sempre é considerado e 4 (1%) afirmaram que nunca
considera o contexto social no qual a escola encontra-se inserida para realizar os planejamentos

pedagogicos (Grafico 4).
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Gréfico 4. Distribuicdo em percentual e quantitativa das respostas acerca da frequéncia em que o
contexto social da escola é levando em conta na realizacdo do planejamento pedagdgico.

O contexto social da escola é considerado no
planejamento pedagdgico

4

A%

Nunca Poucas vezes  Muitas vezes Sempre

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre a questdo de a escola assegurar a participacdo comunitaria em suas atividades, a
maioria dos docentes, 216 (52%), afirmaram que pouco assegura esta participacdo. O Gréafico

5 apresenta os resultados encontrados para esta quest&o.

Gréfico 5. Distribuicdo em percentual e quantitativa das respostas acerca da frequéncia com que é
assegurada a participacdo da comunidade nas atividades escolares.

A escola assegura a participagdo comunitaria em suas

atividades
216
52% 117 =
28 ’ 28%
0,
. 13%
Nunca Poucas vezes ~ Muitas vezes Sempre

Fonte: Dados da pesquisa.

A participacdo da comunidade no cotidiano é apontada como importante tanto para o

fortalecimento da escola quanto para o desenvolvimento dos estudantes. Silva (2016) ressalta
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que a escola é palco de confrontos, de negociacGes, de parcerias, de saberes e de diferengas
culturais, sendo importante desenvolver relacbes com a comunidade para estabelecer melhores
processos e resultados, seja na gestdo escolar, seja na agdo educativa.

Com respeito ao questionamento se a escola estabelece parcerias com equipes de salde,
246 (59%) informaram que poucas parcerias sdo estabelecidas; 41 (10%) afirmaram que nunca
foi estabelecida; e 33 (8%) declaram que sempre ha o estabelecimento de parceria. Quanto a
presenca do PSE nas escolas, 81 (19,5%) comunicaram que 0 programa existe na sua escola;
206 (49,6%) afirmaram que néo existe; e 128 (39,8%) ndo souberam responder.

E valido esclarecer que o PSE é o Programa Satde na Escola — Programa intersetorial
entre 0s Ministérios da Salde e da Educacdo, criado desde 2007, e entre seus objetivos esta a
melhoria das condicdes de salde dos estudantes, para isto, é prevista a formacao dos docentes

a fim de trabalhar o tema satde nos contextos do ensino (BRASIL, 2007).

Contexto do ensino

Quanto ao contexto do ensino, mais especificamente quanto aos referenciais de apoio
que os docentes buscam para selecionar conteudos e atividades correlatos a saude, houve a
busca por identificar em quais materiais os docentes se apoiam.

Para tanto, foram eleitos os seguintes materiais de referéncias nos quais 0s docentes
poderiam buscar apoio para elaborar as suas aulas: Orientacdes Curriculares Nacionais (OCN);
OrientacBes Curriculares Estaduais (OCE); livros didaticos e os materiais orientadores do
Programa Salde na Escola (PSE). Foi perguntando a frequéncia que o docente utiliza estes
materiais em seu planejamento de aula cuja tema seja satde ou contetidos correlatos a salde.

O Grafico 6 exp0e as respostas dos docentes quanto a essa questao.
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Grafico 6. Frequéncia declarada pelos docentes de uso de referenciais de apoio para elaborar
aulas sobre saude.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O livro didatico e o curriculo nacional foram indicados como os elementos em que mais
o docente se apoia para elaborar as suas aulas. De fato, pesquisas tém apontado que o livro
didatico é o principal recurso pedagdgico utilizado por docentes (MARTINS, 2012, 2017). Isto
assinala gque estes elementos sdo direcionadores do ensino.

As orientagdes contidas nos manuais do PSE foram as menos declaradas como suporte
ao planejamento docente. Nos anos de 2018 e 2019, todos os municipios da Bahia aderiram ao
PSE, fato que colabora para que todas as escolas participassem do programa. No entanto, nem
sempre as escolas estaduais sdo incluidas no reportorio das atividades e no acesso aos materiais
disponibilizados.

Ao realizar uma avaliagdo da relacdo Saude-Educacao quanto a implementacdo do PSE,
Sousa et al. (2017) identificaram que, em muitos municipios, as escolas estaduais ndo sdo
incluidas nas atividades do programa pela razdo de que as acdes basicas de salde sdo de
competéncia dos municipios. Assim, mesmo localizadas nos municipios e atendendo a alunos
desta localidade, as a¢des do PSE, na sua maioria, ndo adentram as escolas das redes estaduais
de ensino. Ainda segundo as autoras, ha caréncia de formacdo dos profissionais, seja o0s da
salde ou os da educacdo, para implementar o programa. Talvez estes sejam alguns dos motivos
que justificam o desconhecimento do PSE por grande parte dos docentes participantes deste

estudo.
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Concepcoes de salude

a) Qual dimensao prevalece?

Com o objetivo de identificar como se configuram as concepgdes de salde dos docentes
e verificar qual dimensdo prevalece, inicialmente, a partir do modelo de concepcao de saude
proposto neste estudo, foi realizada a modelagem dos dados, obtendo os valores das medidas
de cada respondente para as dimensdes Conhecimentos, Valor e Praticas.

Com base nessas medidas, foi avaliado em qual dimensdo ha maior endossamento a
partir da identificacdo de diferencas estatisticamente significantes. Para isto, foi realizado,
primeiramente, o teste de normalidade a fim de apurar se os dados seguem uma distribuicéo
normal. Um dos testes para verificar se ha normalidade na distribuicédo é o teste Kolmogorov-
Smirnov (KS). Neste teste, o p-valor indica o nivel de significancia e deve ser maior que 0,005.
Os resultados apontam que ha normalidade da distribuicdo em todas as trés dimensGes:
Conhecimento (KS=0,94, p=0,33;); Valor (KS=1,11, p=0,166); Praticas (KS=1,18, p=0,118).

Atestada a normalidade da distribuicdo, prosseguimos com o teste T pareado para
indicar a média das medidas de cada dimensao e verificar se ha diferenca entre as médias, ou
seja, se as diferencas das médias das respostas das pessoas sdo significantes ou ndo para as
respectivas dimensdes. Os resultados do teste T pareado, com as medias e 0s respectivos
desvios-padrdo para cada dimensdo foram: Conhecimento (M= 0,055; DP=1,043), Valor (M=
-0,109; DP =1,035) e Préticas (M= -0,152; DP = 1,589).

Importante esclarecer que o teste T pareado avalia a diferenca de médias entre pares
através de um teste de hipotese. A hip6tese nula (p>0,05) é a de que a diferenca € igual a zero,
portanto, ndo ha diferenca entre as médias, e a hipotese alternativa (p<0,05) é a de que a
diferenca é diferente de zero, existindo diferenca de média. No software SPSS, a saida do valor
de p corresponde ao Sig. (indice de significancia).

E possivel verificar, pela Tabela 3, que ha diferenca de médias entre as medidas dos
pares Conhecimento-Valor e Conhecimento-Praticas (p<0,05) e que ndo ha diferenca de média
entre as medidas do par Valor-Pratica (p>0,05). Isto indica que estas duas dimensdes
contribuem da mesma forma para a concepcdo de salde, uma nao se sobressai em relacéo a
outra, elas conseguem dimensionar da mesma forma a concepcdo de saude. A existéncia de
diferenca de medias entre Conhecimento-Valor e Conhecimento-Pratica e o fato de a média do
Conhecimento ser a maior, indicam que a concepcdo de saude é mais carregada na dimensao

do Conhecimento do que em Valor e Pratica.
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Tabela 3. Diferencas de médias pareadas das dimensdes de concepcao de salde.

Dimensdes Diferenca de Desvio
Média Padrdo t Sig.
Conhecimento - Valor 0,1646 1,493 2,246 0,025
Valor - Praticas 0,0436 2,1 0,423 0,673
Conhecimento - Praticas 0,2082 1,846 2,297 0,022

Fonte: Dados da pesquisa.

Esse resultado pode ser constatado de maneira mais explicita no Grafico 7 que fornece
informagcdes sobre a posicdo, os valores e a dispersio entre as trés dimensdes em questo. E
possivel notar, por esse grafico, que a dimensdo Conhecimento apresentou a maior media e a
menor dispersdo, enquanto a dimensao Praticas apresentou menor media e maior dispersao; a
dimensdo Valor obteve valores intermedidrios. Estes resultados indicam que os docentes
endossam mais positivamente, ou seja, concordaram mais com as questdes relativas a dimensao

do Conhecimento do que com as questdes nas outras dimensoes.

Gréfico 7. Médias das dimensdes Conhecimento, Valor e Prética.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A dimensdo Conhecimento diz respeito ao conhecimento sistematizado, fruto da
producdo humana e socialmente construido, e esta pesquisa prima, especialmente, por
conteudos cientificos definidos de maneira formal, tanto que os itens que compdem esta
dimensdo, em sua maioria, foram construidos a partir de livros didaticos (Ciéncias, Biologia,

Fisica e Quimica) e do curriculo nacional (Parametros Curriculares Nacionais, Orientacdes e
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Diretrizes Curriculares Nacionais e Base Nacional Comum Curricular).

Nessa dimensao, os conhecimentos de salde previstos estdo relacionados aos conceitos
de saude numa perspectiva mais restrita — que define a saude a partir de questdes biologicas e
ao adoecimento do corpo —, e numa definicdo mais ampla — que incorpora a saude aspectos
sociais, econdémicos, ambientais e politicos. Também a dimensdo do Conhecimento considera
as formas de cuidado em saude, tendo itens que indicam a¢Ges numa perspectiva de tratamento
e cura de doencas, de prevencdo de doencas, e numa dire¢do da promocao da salde.

Ao endossarem de forma mais positiva a dimensédo do Conhecimento, os respondentes
concordam com um conceito de satde amplo e multidimensional e, a0 mesmo tempo, também
concordam com a ideia de uma saude voltada para 0s aspectos bioldgicos do funcionamento e
do adoecimento do corpo humano, mostrando, assim, um entendimento paradoxal quanto as
defini¢Bes do que € saude; alem de concordarem com diferentes formas de cuidados em salde.

A ambiguidade apresentada pelos docentes no que concerne aos conceitos de satde pode
ser muito bem compreendida em se tratando de um conceito polissémico, com forte apelo
subjetivo, a0 mesmo tempo em que sofre significativa influéncia a depender do contexto
inserido. De acordo com Bezerra et al. (2015), as mudancas politicas, sociais, econdmicas e
culturais que vém ocorrendo nas Ultimas décadas repercutem de forma significativa no processo
salde-doenca, influenciando na prestacdo dos servicos de salde, na qualidade de vida da
populacdo, bem como na percepc¢do dos sujeitos sobre o que é satde. Assim sendo, diferentes
modos de pensar, interpretar e agir em salde coexistem, muitas vezes, estabelecendo
interconexdes entre visdes distintas, porém, ndo excludentes. Desta forma, o conhecimento
expresso pelos docentes caracteriza-se pela concordancia com assertivas sobre diferentes
conceitos de salde, assim como para diferentes formas de cuidado em salde.

A dimensdo do Valor esta arraigada na saude enquanto questao sociopolitica. Os itens
para esta dimensdo estdo relacionados a saude como um direito social e ao SUS, foram
construidos baseados no artigo 196 da CFB, possuindo afirmacgdes antagdnicas na defesa da
satde como um direito, por exemplo: “Saude ¢ direito de todos e dever do Estado”, e itens na
defesa da saide numa perspectiva de mercadoria, por exemplo: “O Sistema Unico de Satde
(SUS) ndo deve ser 100% publico”. Considerando a média das respostas para a dimensao valor,
os resultados apontam que os participantes responderam de forma dispersa aos itens desta
dimensdo, indicando uma instabilidade entre os polos concordéancia-discordancia, mas
demonstrando uma tendéncia de concordancia maior com os itens relacionados ao direito social.

No tocante ao direito a saude, Paim (2019) considera que, apesar do arcabouco juridico

demonstrar avancos, a sociedade possui papel fundamental na busca para a efetivacao de tal
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direito. Para Clément (2010), os sistemas de valores representam os principios que orientam as
escolhas, as atitudes e os comportamentos individuais e coletivos, eles sdo fundamentados nas
crencas, nas ideologias, nas opinides, nas posicoes filosoficas, sociais, politicas e no préprio
conhecimento. Por este motivo, é significativo que os docentes se posicionem positivamente
em relagdo ao valor da salde como direito, tendo em vista que tal direito contempla tanto
aspectos individuais quanto coletivos e o0s docentes serem formadores de opinides,
especialmente, no contexto educacional.

A dimenséo Praticas sociais, na concepcao de saude aqui destacada, esta relacionada as
praticas de ensino e dizem respeito ao aspecto procedimental, a valorizacdo de procedimentos
relacionados a como o professor transpde em praticas didaticas e pedagdgicas aspectos
relacionados a saude. Os itens relacionados a esta dimensdo perguntam sobre procedimentos
gue o docente realiza tanto em termos de temas abordados, quanto da realizacdo de atividades
no ambito pedagdgico. Ambos, temas e atividades elencados, sdo praticas que reforcam
entendimentos relacionados a questdes ligadas a promocdo da salde, & prevencdo e ao
tratamento e cura de doencas.

As respostas visam a identificar quais destas questdes sdo as mais frequentes declaradas
nas praticas dos docentes. De forma geral, o resultado da média para esta dimenséo sugere que
os docentes endossam fracamente o elenco de atividades e de temas que foram alocados no
questionario. Ou seja, temas e atividades relacionadas a salde, seja numa perspectiva ampla ou
restrita, sdo pouco declarados como sendo utilizados nas praticas de ensino dos docentes
participantes desta pesquisa.

Sobre trabalhar o tema salide no contexto escolar, Silva et al. (2017) apontam que 0s
docentes consideram importante que diferentes disciplinas trabalhem o tema salde, no entanto,
a formacdo docente inadequada e a falta de material didatico propicio foram obstaculos
relatados pelos professores para a abordagem do tema no contexto escolar. Castanha et al.
(2017) e Sousa et al. (2017) também ressaltam que, quanto ao trabalho pedagdgico de saude
em sala de aula, ha concentracdo da abordagem em disciplinas especificas, como Ciéncias,
Biologia e Educacéo Fisica, ficando as demais disciplinas alheias a discussdo. Pelo fato desta
pesquisa envolver professores das distintas disciplinas que comp&em as Ciéncias Naturais, este
pode ser um fator que explica o resultado de que temas e atividades sobre salde foram

declarados como pouco frequentes nos processos de ensino.

b) Como as dimensbes Conhecimento, Valor e Praticas estdo relacionadas?
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Para responder a esta pergunta, foi realizado um teste de correlagdo bivariada entre as
medidas das dimensdes Conhecimento, Valor e Préaticas. O teste de correlacdo é realizado
quando o objetivo € medir a relacdo entre variaveis, ele exprime em nameros esta relacéo,
quantificando a relacéo existente.

O teste realizado foi o coeficiente de correlacdo de Pearson. Este teste indica o grau de
correlacdo através de valores situados entre -1 e 1, em que 1 indica uma relagéo positiva e -1
correlacdo negativa ou inversa, um coeficiente proximo de zero indica que nao ha relacao entre
as duas variaveis, e quanto mais ele se aproxima de 1 ou -1, mais forte é a relacdo
(FIGUEREDO; FILHO; SILVA JUNIOR, 2009). Além disto, o teste de Pearson é um teste de
hip6tese, em que a hipotese nula indica que as correlagdes sdo iguais a zero (p>0,05), logo, ndo
ha correlacdo entre as variaveis e a hipétese alternativa é a de que as correlagdes sao diferentes
de zero (p<0,05), existindo correlacdo. Os resultados do teste de correlacdo estdo expressos na

Tabela 4. (No software SPSS o valor de p corresponde ao Sig.).

Tabela 4. Resultados do teste de correlagdo de Pearson.

_ Conhecimento Valor Praticas
Conhecimento | carson 1 -0,032 0,062
Correlation
Sig. 0,518 0,208
N 415 415 415
Pearson -0,032 1 -0,247
Correlation
Valor .
Sig. 0,518 0,000
N 415 415 415
Pearson 0,062 -0.247 1
Praticas Correlation
Sig. 0,208 0,000
N 415 415 415

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando o p=0,000 (Sig.), a correlagdo € apenas significante entre as dimensdes
Valor e Pratica, indicando uma correlacdo negativa. Para as demais dimensdes, as correlacdes
ndo se mostram significantes estatisticamente. A existéncia de correlagdo ndo indica
necessariamente uma relacdo de causa e efeito, e dificilmente indica quem varia em funcédo de
guem (FIGUEREDO-FILHO; SILVA-JUNIOR, 2009). Diante disto, os resultados sugerem que
a correlacdo negativa entre as dimensdes Valor e Pratica indica que aqueles docentes que tém
um endossamento mais positivo em relacdo ao Valor declaram realizar menos Praticas de
ensino relacionadas a saude. Assim como aqueles que declaram realizar as Praticas com mais

frequéncia tendem a ter um menor endossamento em relacdo a dimenséo Valor.
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Ressalta-se que as Préticas de ensino correspondem a um elenco de “temas” e de
“atividades™ acerca da satde que enfatizam perspectivas que dao énfase a prevengdo e ao
tratamento de doencas e aos agravos e a promocao da saude. A dimensao Valor corresponde a
ideia da satide como direito.

As médias das medidas das proficiéncias das pessoas para estas duas dimensdes Valor
(M= -0,109; DP = 1,035) e Praticas (M= -0,152; DP = 1,58), na escala intervalar em logits
variou entre 2,231 a -4,010 e 4,371 a -4,043, respectivamente. Estes resultados sugerem que,
de forma geral, ha semelhangas entre a distribuicdo dos escores destas duas variaveis, com
menor proficiéncia (endossamento) em Praticas. A dimensdo Valor correlacionar
negativamente com Préticas pode ter como possivel explicacdo o fato de que valor tratar-se da
salide como direito social e esta discussdo ndo fazer parte dos temas e das atividades previstos
no ensino basico.

A falta de correlagdo entre as dimensdes Conhecimento e Valor e entre Conhecimentos
e Praticas indicam que estas variaveis tendem a variar sem manter nenhuma relagdo uma com
outra. No presente estudo, embora a correlacéo entre Conhecimento e Valor e Conhecimento e
Pratica ndo tenha sido significante, ela pode ndo ser uma correlacao linear como se supde na
correlagédo de Pearson.

Esses resultados destoam do esperado, visto que, considerando que o Conhecimento
apresentou a maior média (M=0,055; DP=1,043), e esta dimensao se refere a um entendimento
amplo como restrito de salde, o pressuposto € de que num entendimento amplo sejam
incorporados aspectos da saude como direito, assim como estes conhecimentos possam de
alguma forma estar presentes nas praticas sociais de referéncias.

Na literatura, diversos trabalhos tedricos defendem que os conhecimentos, os valores e
as crencas dos professores direcionam as suas praticas de ensino (LIPOWSKY, 2006;
LEUCHTER, 2009; TORQUATO, 2018). Os estudos que adotaram o0 modelo KVP apontaram
interagBes entre os conhecimentos, os valores e as praticas (CLEMENTE; CASTERA, 2014;
CLEMENT; CARVALHO, 2017; SELMAOQUI et al., 2017). Entretanto, estes estudos nio
utilizaram analises estatisticas para estabelecer relaces entre as dimensdes. Fatos que impede
a realizacdo de comparagdes com outros achados.

Segundo Clément (2010), a concepcdo se forma a partir das interacdes entre o
conhecimento (K), os valores (V) e as praticas (P). Nas interacdes KVP, a depender do
fendmeno estudado, a concepcao pode ser mais fortemente influenciada por um dos polos. Os
resultados, neste estudo, apontam para fracas interacdes e 0 Conhecimento € polo que prevalece.

Este resultado pode ser muito bem compreendido tendo em vista que nas ultimas décadas houve
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um aumento considerdvel na producdo cientifica que aponta novos olhares, novos saberes e
novos conceitos relacionados a salde, ao mesmo tempo, o conhecimento mais fragmentado

relacionando salde apenas aos aspectos bioldgicos ainda persiste em muitos cenarios.

c) O que pode influenciar a concepcéo de saude dos docentes?

Com o intuito de identificar o que pode influenciar a concepgao de satde dos docentes,
foi realizado um teste de Regressdo Linear Mdltipla (RLM). A RLM é um método estatistico
que possibilita a descricdo das relagdes existentes entre duas ou mais variaveis explicativas de
um determinado processo (BRUNI, 2008). Na analise, o método utilizado para a inclusdo das
variaveis explicativas (independentes) foi o Stepwise. Neste método, todas as variaveis sdo
testadas, algumas ndo sdo incluidas nos possiveis modelos explicativos por ndo se constituirem
em preditores de acordo com os algoritmos utilizados pelo programa.

Nas analises de regressdo, os modelos obtidos compdem indices como o R, que indicam
a correlacdo entre as varidveis independente e a variavel dependente, em que valores de
correlacdo acima de 7 sdo bons, 4 a 6 moderados e abaixo de 4 sdo correlacdes fracas. O R2
indica a porcentagem de variancia explicada pela variavel independente.

O R? gjustado faz a comparacao entre os modelos considerando os ajustes ao acaso e
indica a porcentagem de variancia que as varidveis independentes de um modelo explicam; o
SEE ¢é o erro padréo estimado; o coeficiente padronizado Beta indica os preditores mais fortes
nos modelos; o Sig. indica o nivel de significancia correspondente, tendo como referéncia a
significancia p< 0,05 e a estatistica Durbin-Watson indica se ha correlacdo entre as variaveis
com base em padrdes estabelecidos no valores entre 1,5 a 2,5. Todos estes indicadores foram
observados em cada uma das dimensoes.

Ademais, a normalidade da distribuicdo foi testada, e os resultados apresentados nos
histogramas abaixo (Graficos 8, 9 e 10) indicam que os dados seguem uma distribui¢do normal,
sendo um dos requisitos da RLM.
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Graficos 8, 9 e 10: Distribuicdo normal corrrespondente ao conjunto de dados para cada dimensdo de
concepgdo de salde.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a dimensdao Conhecimento, nesta analise, o conhecimento foi a variavel
dependente, sendo identificados seis modelos para explicacdo da variancia. Os preditores

(variaveis independentes) dos modelos foram: “utilizar as orientagcdes do PSE no planejamento

99, ¢ 99, ¢ 99, ¢

das aulas™; “o curso de graduacao”; “o sexo’; “utilizar o tema saude como contetido nas aulas’;

99, <

“considerar o contexto social no planejamento das aulas”; “o tempo na docéncia”, conforme

constam na Tabela 3.

Tabela 5. Modelos explicativos para a dimensdo conhecimento.

Variavel dependente: Conhecimento

5 -
Modelos 2 F aju?tado S22 Sig. \[/)\;Jartt;g]n
1. PSE 0,255 0,065 0,063 1,0106113 0,000

2.PSE+G 0,36 0,13 0,126  0,9762091 0,000

3. PSE + G + Sexo 0,388 0,151 0,145 0,9654801 0,002 1,757
4. PSE + G + Sexo + SA 0,408 0,166 0,158 0,9577992 0,001
5.PSE+Grad+Sexo0+SA+CSE 0425 0,181 0,171  0,9506126 0,007

6. PSE+G+Sex0+SA+CSE+TD 0,439 0,193 0,181  0,9449727 0,016

Siglas: PSE-Programa Saude na Escola; G-Graduagdo; SA-Salide nas aulas; CSE-Contexto Social da Escola; TD-
Tempo na Docéncia.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados indicam que 19,3% da variancia é explicado quando se considera o
modelo com seis preditores, porém, considerando o R2 ajustado, a variancia explicada
corresponde a 18,1%, sendo esta uma porcentagem relativamente baixa para explicar a variavel
dependente, tendo em vista 06 preditores. Os indices de significancia sdo relevantes para todos

os modelos, demostrando que a existéncia destes modelos explica melhor a dimensao
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conhecimento. O Durbin-Watson est4 dentro da faixa padronizada, mostrando que ndo ha
correlacdo entre as variaveis independentes.

Diversos coeficientes obtidos no modelo com 06 preditores podem ser vistos na Tabela
4. Os resultados dos coeficientes padronizados mostram quanto cada variavel independente
contribui para o modelo. O coeficiente padronizado Beta sinaliza que o PSE € a variavel
independente que mais contribuiu para explicar a varidvel dependente, sendo o preditor mais
forte em comparacdo com os demais, seguido pelas variaveis graduacdo e trabalhar o tema
salde nas aulas.

O teste t e o indice de significancia indicam que os coeficientes padronizados séo
estatisticamente diferentes de zero, portanto, sdo significantes para 0 modelo. As estatisticas de
colinearidade mostram auséncia de multicolineridade, ou seja, ndo ha uma forte correlagédo entre
dois ou mais preditores. A auséncia de multicolineridade € indicada quando os valores de

tolerancia sdo maiores do que 0,1 e VIF com valores menores do que 10.

Tabela 6. Coeficientes para os preditores do modelo explicativo da dimensdo conhecimento.

Coeficientes néao Coeficientes Estatisticas de
padronizados padronizados colinearidade
Modelo 6 t Sig.
B Std. Error Beta Tolerancia VIF
(Constante) -2,579 0,322 -8 0,000

PSE 0,322 0,059 0,256 5,446 0,000 0,899 1,113
G 0,095 0,026 0,173 3,621 0,000 0,863 1,158
Sexo 0,308 0,098 0,148 3,133 0,002 0,886 1,129
SA 0,45 0,14 0,153 3,212 0,001 0,874 1,145
CSE 0,168 0,062 0,125 2,689 0,007 0,913 1,096
TD 0,152 0,062 0,11 2,428 0,016 0,972 1,029

Siglas: PSE-Programa Salde na Escola; G-Graduagdo; SA-Salde nas Aulas; CSE-Contexto Social da Escola; TD-
Tempo na Docéncia.
Fonte: Dados da pesquisa.

A equacdo da RLM que descreve a relacdo das variaveis independentes para a dimensédo
conhecimento é construida de acordo com os coeficientes ndo padronizados do modelo e
obedece & seguinte regra bésica: y = bO+b1x1 + b2x2 + ... + bnxn, pela qual, y é a variavel
dependente, b0 é uma constante, corresponde ao ponto em que a linha de regressdo atravessa o
eixo y e representa o valor da variavel dependente quando a variavel independe é 0. O indice b
representa os coeficientes das variaveis independentes. Para a dimensdo Conhecimento, a
equacdo de regressao, com 0s respectivos erros-padréo € a seguinte:

Conhecimento=2,579+0,322.(PSE)~+0,095.(G)+0,308.(Sex0)+0,450.(AS)+0,168.(CSE)+0,15
2.(TD)
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As variaveis PSE, sexo, graduacdo e contexto social da escola, quando adicionadas ao
modelo, sdo os preditores que colaboram bastante para uma melhor explicacdo da dimensdo
Conhecimento. Desta forma, foi verificada se ha diferenca na média ao considerar 0s sexos
masculino e feminino, bem como os diversos cursos de graduacao dos docentes.

Quanto ao sexo, os resultados indicaram diferencas significantes (p<0,05) de médias
entre os respondentes do sexo masculino (M= 0,276; DP=1,00) e feminino (M=0,087;
DP=1,04), revelando que ser do sexo masculino significa ter uma concepcao sobre salde na
dimensdo do conhecimento mais positiva em relagdo ao sexo feminino. Isto pode ser melhor

visualizado no Gréfico 11 que mostra a maior média para o sexo masculino.

Grafico 11. Médias no preditor sexo (masculino e feminino) na dimenséo do conhecimento.
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Fonte: Dados da pesquisa

Ao investigar sobre concep¢fes de salde entre docentes de Biologia de diferentes
paises, Clément e Carvalho (2018) ndo encontraram diferencas significantes entre 0s sexos,
ambos tendiam para uma complementariedade entre perspectivas biomédicas e socioecoldgicas
da saude. Nos artigos consultados para este estudo, o sexo nédo foi apontado como uma variavel
que indicasse diferencas de posicionamentos sobre saiide. Assim, a realizacao de outros estudos
acerca da percepcdo do sujeito sobre satde, com um recorte a partir do sexo pode auxiliar ou
confrontar este achado.

Quanto ao curso de graduacdo, verificou-se que para estes ha diferenca de médias. As
graduacOes em Licenciatura em Ciéncias Naturais e Licenciatura em Biologia tiveram menores
médias, (M=-0,094; DP=1,063) e (M=-0,270; DP=1,099), enquanto cursos de outra area
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tiveram maior média (M= 0,586; DP=0,829). Estes resultados sugerem que, de forma geral, 0s
licenciados em Biologia e em Ciéncias Naturais tendem a concordar com menos itens da
dimensao Conhecimento do que os licenciados em outras disciplinas, como, por exemplo, Fisica
e Quimica. Cabe aqui destacar que esta dimensao foi composta por assertivas que orientavam
para uma perspectiva mais ampla ou mais restrita da satde. Apresentar maiores médias nesta
dimensao significa sustentar ambas as perspectivas, enquanto as menores médias indicam que
0s respondentes tendem a discordar de muitos itens.

Clément e Carvalho (2017) encontraram discretas diferencas nas concepcdes de salde
entre docentes a depender do nivel de ensino no qual esses profissionais atuam, indicando que
aqueles que lecionavam nos primeiros niveis de ensino apresentam uma concep¢do mais
relacionada a promocdo da saude, enquanto os docentes do Ensino Médio tinham atitudes mais
biomédicas.

Tradicionalmente, as disciplinas Ciéncias e Biologia sdo as que abordam o tema sautde
no contexto do ensino, talvez, por esta razao, neste estudo, os professores destas duas disciplinas
apresentaram conhecimento da satde de forma mais equilibrada entre as perspectivas. Castanha
et al. (2017), ao investigarem sobre quais disciplinas do ensino fundamental tratavam do tema
saude como questdo de ensino, identificaram que professores de Matematica ndo consideravam
que a tematica mantinha relacdo com os conteldos da sua matéria; professores das outras
disciplinas, embora afirmassem que realizavam atividades de educacdo em salde, declararam
gue estas ndo estavam relacionadas diretamente as suas disciplinas; e apenas os docentes de
Ciéncias e Educacdo Fisica trabalhavam questBes de salde com mais constancia.

O contexto social, que se mostrou um preditor importante, foi dimensionado pela
seguinte questdo: “O contexto social da escola é considerado no seu planejamento
pedagdgico?”, e, forma geral, os participantes declararam que o contexto é considerado no
planejamento. Assim, considerar o contexto sugere maior endossamento da dimensdo do
Conhecimento. Resultado semelhante foi encontrado por Clément e Carvalho (2017), os quais
indicaram o contexto social, historico e politico de um pais como fator que interfere nas
concepcdes de salde da sua populagéo.

Para a dimensdo Valor, nesta andlise, valor foi tido como a varidvel dependente, sendo
identificados quatro modelos para explicagdo da variancia, cujos preditores foram: “uso do livro

99,

didatico no planejamento das aulas”; “ter contetidos de satde durante a formagdo inicial”;
“possuir pos-graduacdo”; “considerar que saude ¢ um tema importante para o ensino”.
Os resultados (expressos na Tabela 7) mostram que todas as varidveis independentes

possuem fraca correlacdo com a variavel dependente. R? e R? ajustados explicam pouco —
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apenas 6,9% da variancia é explicada por estas variaveis. Os indices de significancia para o0s

modelos sao significativos (p<0,05), e o Durbin-Watson esta dentro dos padrBes esperados.

Tabela 7. Modelos explicativos para a dimenséo valor.
Variavel dependente: Valor

2 in-
Modelos R R? ajutha o SEE  sig Wartzg‘n
1.LD 0207 0043 0041 1,0106113 0,014
2. LD +FlI 0241 0058 0053 00762091 0018 1,097
3.LD +Fl + PG 0261 0068 0061 09654801 0,025
4.LD +F1 +PG +Sl 0279 0078 0069 00449727 0,038

Siglas: LD-Livro Didatico; FI-Formacéo Inicial; PG-Pds-Graduagéo; Sl-Importancia da Saude nas aulas
Fonte: Dados da pesquisa.

Os coeficientes padronizados e ndo padronizados indicados na Tabela 8 revelam que
apenas a variavel independente “livro didatico” contribui de forma positiva para a variavel
dependente, as demais variaveis sdo previsores inversos. O teste t e o indice de significancia
(Sig.) indicam que a adicdo das variaveis no modelo é estatisticamente significante, e as

estatisticas de colinearidade mostram auséncia de multicolineridade.

Tabela 8. Coeficientes para os preditores do modelo explicativo da dimens&o valor.

Coeficientes ndo Coeficientes Estatisticas de

Modelo 4 padronizados padronizados i Sig. colinearidade
B Std. Error Beta Tolerancia VIF

(Constante) 0,327 0,352 0,928 0,354

LD 0,153 0,062 0,127 2,463 0,014 0,84 1,191
SFI -0,115 0,048 -0,12 -2,384 0,018 0,883 1,133
PG -0,092 0,041 -0,109 -2,251 0,025 0,968 1,033
Sl -0,408 0,196 -0,101 -2,079 0,038 0,947 1,056

Siglas: LD-Livro Didéatico; FI-Formac&o Inicial; PG-P6s-Graduagdo; SI-Importéncia da salide no ensino
Fonte: Dados da pesquisa.

A equacdo de regressdo da variavel dependente Valor é:
Valor =0,327+ 0,153.(LD) + -0,115.(FI)+(-0,092).(PG)+ (-0,408).(SI)

Identificou-se, por essa andlise, que as variaveis independentes possuem pouco poder
explicativo para a dimenséo. Tal dimensdo esta relacionada com a salide como um direito social,
no entanto, o direito a salde ndo é uma questdo presente no panorama do ensino basico, como
apontam os estudos de Sousa e Guimardes (2017) e de Sousa et al. (2019). Sendo assim, €
compreensivel que as variaveis independentes elencadas nesta pesquisa ndo influenciem na

concordancia ou ndo concordancia dos docentes no quesito satide como direito social.
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Concernente a dimensdo Praticas, nesta analise, as praticas foi a variavel dependente,
sendo identificados sete modelos para explicacdo da variancia, cujos preditores foram: “buscar
apoio nas orientacdes curriculares nacionais”; “o tipo de graduagdo”; “considerar que saude ¢é

99, <

um tema importante para o ensino”; “ter o tema saude na formagdo inicial e na formagao
continuada; “uso do livro didatico”; “considerar o contexto social da escola no planejamento
pedagbgico”.

A analise de todos os indices, especialmente do R2 ajustado, indica que estas variaveis
exercem influéncia de 55,2%, contudo, é possivel identificar que apenas quatro preditores
exercem forte relevancia para explicar a variavel dependente: “buscar apoio nas orientagdes
curriculares nacionais”; “Trabalhar o tema importante nas aulas”; “ter o tema saiude na
formagdo inicial”; “uso do livro didatico”. A presenca das demais variaveis é praticamente
insignificante para a dimensdo. A estatistica Durbin-Watson esta dentro do padrdo esperado
(Tabela 9).

Tabela 9. Modelos explicativos para a dimensao Praticas.

Variavel dependente: Préticas

R? Durbin-
Modelos R R?  ajustado SEE Sig Watson
1.0CN 0,54 0,291 0,289  1,3400067 0,000
2.0CN+ SA 0,675 0455 0,453 1,1762327 0,000
3.0CN+ SA +FI 0,709 0,503 0,5 1,1245429 0,000 1,949
4 0CN+SA+FI+LD 0,724 0,524 0,52 1,101722 0,000
5.0CN+SA+FI+LD+G 0,733 0,537 0,532 1,0878056 0,000
6.0CN+SA+FI+LD+G+CSE 0,743 0,552 0,545 1,0718262 0,001
7.0CN+SA+Fl +LD+ G+ CSE
+TD 0,748 0,559 0,552 1,0640993 0,017

Siglas: OCN-Orienta¢des Curriculares Nacionais; SA-Saude nas Aulas; FI- Formagéo Inicial; LD-Livro Didético;
G-Graduacgéo; CSE-Contexto Social da Escola; TD-Tempo na Docéncia
Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados da Tabela 10 apresentam os coeficientes relativos ao modelo 7. As variaveis
independentes “apoio nas orienta¢des curriculares nacionais”; “apoio no livro didatico”;
“contexto social da escola” e “tempo na docéncia” exercem influéncia de forma negativa nas
praticas, ou seja, quanto mais os docentes utilizam o livro didatico e se orientam pelo curriculo,
menos praticas relacionadas a saude eles apontam que realizam. Trabalhar o tema salde nas
aulas, bem como ter abordagens de satde na formacéo inicial sdo os melhores preditores para
a variavel dependente.

O teste t e o indice de significancia (Sig.) indicam que os coeficientes padronizados séo
estatisticamente diferentes de zero, deste modo, sdo significantes para o0 modelo. As estatisticas

de colinearidade mostram auséncia de multicolineridade.
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Tabela 10. Coeficientes para os preditores do modelo explicativo da dimensao praticas de ensino.

Coeficientes ndo Coeficigntes Estatisticas de

Modelo 7 padronizados pad ro;nzado t Sig. colinearidade
B Std. Error Beta Tolerancia VIF

(Constante) 0,467 0,428 1,089 0,277

OCN -0,502 0,065 -0,295 -7,766 0,000 0,752 1,33
SA 1,188 0,169 0,265 7,01 0,000 0,758 1,319
SFI 0,297 0,055 0,203 5,409 0,000 0,771 1,297
LD -0,268 0,07 -0,145 -3,838 0,000 0,755 1,325
Gr 0,11 0,029 0,131 3,775 0,000 0,892 1,121
CSE -0,264 0,072 -0,129 -3,654 0,000 0,865 1,156
TD -0,186 0,071 -0,088 -2,636 0,009 0,963 1,038

Siglas: OCN-Orienta¢des Curriculares Nacionais; SA-Saude nas Aulas; FI- Formacéo Inicial; LD-Livro Didético;
G-Graduacdo; CSE-Contexto Social da Escola; TD-Tempo na Docéncia.
Fonte: Dados da pesquisa.

A equacdo de regressdo da variavel Préaticas de ensino é:

Praticas = 0,467+-0,46.(OCN)+ 1,185.(SA)+0,265.(F1)+-0,273.(LD)+0,104.(G)+-
0,243.(CSE)+-0,169.(TD)

Os resultados encontrados para Praticas corroboram com outros estudos que envolvem
a tematica saude no contexto escolar, indicando elementos que podem influenciar o modo como
a saude é apresentada. O processo de ensino € influenciado por distintos fatores; neste sentido,
Guimardes (2010) aponta que fatores mais préximos da escola, como a organizacao curricular
e 0 contexto, assim como fatores mais distantes, como a politica educacional e social,
influenciam as concepcOes dos professores e consequentemente suas praticas. O estudo de
Sousa et al. (2019) sobre as concepgdes de saude presentes no curriculo escolar para a area das
Ciéncias da Natureza aponta que nestes documentos existe uma perspectiva limitada da satde,
além de reconhecer que o curriculo formal exerce influéncia nas praticas pedagdgicas e nas
concepgdes de satde manifestas no ensino.

Em relacdo a formacdo docente, estudos sobre a formacdo inicial de professores
mostram que o tema saude estd ausente nos curriculos de diversos cursos das licenciaturas,
ocasionando uma formagao inadequada para os futuros professores no que tange a esta tematica
(GATTI; NUNES, 2009). Quando ha algum tipo de abordagem, esta sdo verificadas nas
graduacbes de Biologia e Ciéncias (ZANCUL; GOMES 2011; SILVA, 2018), porém,
incipientes e insuficientes para dar para um sélido preparo ao docente para trabalhar o objeto

salide em seus processos pedagogicos. A formacdo dos docentes para trabalhar satde ou a falta
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dela, certamente, influencia o conhecimento e a forma como eles transpdem esse contetido em
suas praticas de ensino.

Em relacdo ao livro didatico, ele é apontado como principal instrumento pedagdgico
utilizado por estudantes e por professores nos mais distintos contextos escolares, influenciando
0s conteldos e as atividades propostas, e, no tocante a salde, muitos exemplares trazem uma
abordagem limitada e mais direcionada para doencas (MARTINS et al., 2012). Para Clément
(2006), os livros trazem uma selecdo de conhecimentos por meio de conteudos e de atividades,
orientando os saberes a serem ensinados e influenciando as praticas docentes na transposicéo
didatica. Portanto, é esperado que, de fato, este instrumento exerca influéncia nas praticas de
ensino.

E importante ressaltar que, nesta pesquisa, os itens possuem contetidos e atividades de
salide com perspectivas voltadas a promoc¢éo da saude, a prevencdo, ao tratamento e a cura de
doencas. Promocao da salde € uma perspectiva praticamente ausente nos materiais didaticos,
sendo esta questdo uma das possiveis interpretacfes para que o livro didatico influencie
negativamente a frequéncia das praticas de ensino relacionadas a saude.

Ao considerar a RLM para as trés dimensdes, os resultados mostram que diferentes
variaveis explicam as dimensfes que configuram as concepcdes de saude dos docentes. A
utilizacdo das orientacdes do PSE e o tipo de graduacao sdo as varidveis que exercem maiores
influéncias para o conhecimento; as orienta¢des curriculares nacionais e o livro didatico séo
fatores que exercem forte influéncia nas praticas dos docentes; e nenhuma variavel exerce forte
influéncia na dimenséo Valor.

O fato de nenhuma variavel influenciar na dimensdo Valor demonstra coeréncia nos
achados, tendo em vista que saide como direito ndo é um contetdo do curriculo nem do livro
didatico escolar, sendo que estes dois elementos séo os principais influenciadores das praticas
de ensino dos participantes desta pesquisa. O conhecimento sofre influéncia do PSE, todavia,
neste estudo, poucos professores afirmaram utilizar os referenciais do PSE na construcéo das
suas propostas de ensino.

Outra questdo relevante foi acerca da varidvel graduacdo visto que o0s resultados
indicaram diferenca no conhecimento sobre saude a depender o curso. Nesta investigacao,
houve a participacdo de professores de diferentes disciplinas da area Ciéncias da Natureza, e
muitos deles possuem formacdo diferente desta area, fato que, possivelmente, explica essa
diferenca encontrada, tendo em vista que discussées em torno da saude ndo fazem parte do

curriculo de diversos cursos de licenciatura.
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4 Consideracdes Finais

Neste estudo, forma identificadas que as concepcdes dos docentes, relacionadas ao tema
especifico saude, sdo influenciadas por diferentes componentes associados ao ensino. De
acordo com Clément (2010), para conhecer a concepgao sobre determinado tema € importante
expor a pessoa ou grupos de pessoas a diferentes situacdes e cenarios com diversas perguntas,
pois 0 conjunto de respostas da pessoa ou de um grupo direciona para suas concepg0des sobre o
tema em questdo. Quando as concepgdes sdo partilhadas por um grupo social, por um conjunto
de individuos com algo em comum, elas correspondem as representagdes sociais ou ao sistema
de concepcdes (CLEMENT, 2010).

Desarte, os docentes participantes da pesquisa correspondem a um grupo social —
professores atuantes no ensino de Ciéncias da Natureza —, estes compartilham concepcdes de
salde mais fortemente arraigadas nos conhecimentos cientificos. Os conhecimentos relativos a
salde estdo relacionados tanto em relagdo aos aspectos biolégicos do corpo, a cura e a
prevencao de doencas, como também para questfes mais amplas, tais como questdes politicas,
econdmicas, ambientais e sociais; tendem a concordar com mais com ideia da saiude como
direito, embora ainda exista concordancia com a saude enquanto mercadoria; e quanto as
praticas de ensino, adotam com pouca frequéncia temas e atividades relacionadas a saude. Os
achados condizem com a complexidade do tema salde, expressando concepcdes que, ao longo
de um continuum, permanecem e conservam-se numa perspectiva limitada, mas também
avancam e progridem numa perspectiva mais ampliada.

A fraca correlagdo entre conhecimentos, valor e préatica indica que, para 0 modelo de
concepcdo de saude e com os itens contidos no questionario, ha poucas interacfes entre os trés
elementos da concepcdo. Isto pode gerar reflexdes acerca das limitagdes do modelo e do
questionario propostos, bem como sobre a formacéo e o trabalho docente frente ao tema saude,
visto que, as evidéncias dos dados sugerem que esta tematica esta distante dos seus processos
formativos e das suas praticas pedagdgicas.

Varidveis como o curriculo e o livro didatico sdo alguns fatores que influenciam
negativamente na frequéncia de realizacdo das praticas de ensino relacionadas a sadde por parte
desses profissionais. Tardif (2014) considera que o curriculo se constitui um tipo de saber, este
saber esta relacionado aos discursos, objetivos e metodologias, 0s quais orientam a organizacéo
da escola, a selecdo de contetidos e de atividades e o0s saberes a serem aprendidos. Sendo assim,
o curriculo escolar brasileiro apresenta poucas indica¢des sobre o que e como trabalhar o tema
salde (SOUSA et al., 2019; SILVA, 2018). Tal fato sugere que a baixa frequéncia dos docentes
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em utilizar os temas e as atividades indicados nesta pesquisa pode ser um reflexo da direcdo
que ¢ dada por parte do curriculo formal.

Sendo o livro didatico um influenciador negativo do conhecimento e das praticas, e
considerando que neste instrumento pedagdgico é apresentada uma visdo reducionista e
limitada da saide (MARTINS, 2012, 2017), fica evidenciado que ha necessidade de mudancas
nas formas como a salde tem sido até agora abordada nestes materiais. Além disso, ampliar
essa abordagem nos livros didaticos para além daqueles que correspondem aos componentes
curriculares Ciéncias e Biologia é de imensa utilidade.

No contexto de sala de aula em que ensino e aprendizagem ocorrem simultaneamente,
as concepgOes do professor exercem o papel de mediagdo entre o docente e a situagdo com a
qual ele se depara, agindo como um filtro através do qual a informacdo é processada e
interpretada (THOMPSON, 1992). Considerando que as concepg¢des se modificam diante de
estimulos externos, é possivel concluir que os processos de formacao inicial e continuada séo
espacos de aquisi¢do de novos conhecimentos e de mediagdo ensino-aprendizagem/professor-
estudante, por meio dos quais as concepcdes dos docentes poderdo sofrer mudangas num
sentindo mais ampliado de saude.

Por fim, h& o reconhecimento de que o caminho metodologico explorado neste trabalho
apresenta limitagdes no sentido de compreender as concepgdes de salde dos docentes e como
tais concepgdes influenciam nos processos pedagogicos, uma vez que se vale de um Unico
instrumento para tal fim. Nestas condicdes, estudos empiricos, analisando contextos de sala de
aula poderiam aproximar-se mais da realidade dos acontecimentos e apropriar-se melhor das
concepcOes de saude atreladas ao ensino. Ainda assim, emerge a defesa de que nenhum estudo
é completo neste sentido e que a triangulacdo de pesquisas, dados e resultados se faz necessaria
para lidar com a complexidade do tema.

Entretanto, ainda que sejam apresentadas as limita¢6es do presente estudo, € importante
ressaltar que este traz como contribuicdo para a identificacdo e a caracterizagao das concepgoes
dos docentes, mais especificamente aqueles voltados ao ensino de ciéncias, quanto aos
conhecimentos, 0s valores e as praticas de ensino relacionadas a saude, a partir de um modelo
empiricamente testado e com um instrumento valido para acessar tais concepcdes.

Sao apontadas ainda possiveis fatores que possam influenciar tais concepcdes, 0 que
repercute em questdes relacionadas ao curriculo de formacéo e também as politicas pablicas
voltadas para salde e para educacdo em saude. Por fim, é feita, aqui, a indicagdo de que €
fundamental para o ensino de ciéncias entender quais as concepc¢des dos professores, tanto para

guiar ac0Oes e intervencdes nos processos de formacao, como para a elaboracdo dos materiais
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curriculares e didaticos que fundamentam a pratica docente. Esses pardmetros podem servir
indiretamente para a melhoria dos processos de ensino e da aprendizagem, e consequentemente,

influenciar a formacdo humana em geral.
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Concepcdes de saude de professores da escola béasica: aproximacdes e
distanciamentos de uma perspectiva ampliada de saude

Basic school teachers' health conceptions: approaches and distances from an expanded
health perspective

Resumo

Este estudo teve como objetivo identificar e caracterizar as concepgdes sobre saude de
professores em exercicio no que diz respeito aos conhecimentos cientificos, ao valor e a préatica
docente, bem como identificar quais perspectivas de salde destas dimensdes prevalecem em
suas concepcdes, conforme o referencial tedrico-metodoldgico do modelo KVP. Trata-se de um
estudo empirico, transversal, de cunho qualitativo e quantitativo, no qual foram incluidos
professores do Ensino Fundamental 1l e Ensino Médio que atuam no ensino dos componentes
curriculares da area Ciéncias da Natureza em escolas da educacdo bésica. Foi disponibilizado,
de forma online, um questionario com escala do tipo Likert, referente aos conceitos de saude,
as formas de cuidado em saude, ao direito a salide e com temas e atividades que poderiam estar
nas praticas de ensino. Diferentes técnicas estatisticas foram utilizadas nas analises dos dados,
com modelagem das respostas e comparacdo de médias das medidas obtidas nos itens do
questionario. Os resultados apontam que nas concepcOes dos docentes prevalece um
posicionamento favoravel ao conceito amplo de salde, a promocéo da saude e a salde enquanto
direito social. Entretanto, também ainda subsiste uma perspectiva restrita da satde, com énfase
na doenca. O trabalho pedagdgico com temas e com atividades relacionadas a saude foi
declarado como pouco frequente nas praticas, o que sugere que aspectos do conhecimento e do
valor pouco estdo presentes nas praticas de ensino declaradas. Por fim, diante da importancia
que a saude assume em distintos contextos e campos do conhecimento, é defendida a ideia de
que o tema salde deve fazer parte dos processos formativos dos docentes da escola basica e dos
materiais que subsidiam as praticas de ensino, e que esta tematica transversal possa estar
contemplada nos processos de ensino e de aprendizagem de forma efetiva.

Palavras-chave: Concepcdes de saude. Professores da escola basica. Ensino de ciéncias.
Modelo KVP.

Abstract

This study aimed to identify and characterize the conceptions about health of professors in
practice with regard to scientific knowledge, value and teaching practice, as well as to identify
which health perspectives of these dimensions prevail in their conceptions, according to the
theoretical-methodological framework the KVP model. This is an empirical, cross-sectional
study, of qualitative and quantitative nature, which included teachers from Elementary School
I and High School who work in the teaching of the curricular components of the area of Natural
Sciences in basic schools. A questionnaire with a Likert type scale was made available online,
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referring to health concepts, forms of health care, the right to health and certain content and
activities that could be part of teaching practices. Different statistical techniques were used in
the analysis of the data, with modeling of the responses and comparison of the averages of the
measurements obtained in the questionnaire items. The results show that, in the professors'
conceptions, a favorable position to the broad concept of health, health promotion and health
as a social right prevails. However, there is still a limited perspective on health, with an
emphasis on disease. Pedagogical work with content and activities related to health were
declared as infrequent in practices, which suggests that aspects of knowledge and value, are
little present in the declared teaching practices. Finally, it is emphasized that in view of the
importance that health assumes in different contexts and fields of knowledge, the health theme
must be part of the training processes of the teachers of the basic school, of the materials that
subsidize the teaching practices and that this transversal theme can be included in the teaching
and learning processes effectively.

Key-Words: Conceptions of health. Basic school teachers. Science education. Model KVP.

1 Introducéo

A salde é um tema complexo e multifacetado para o qual convergem diversas
concepcdes. Muitas sdo as formas de compreender, explicar, conferir sentido e responder aos
fendmenos relacionados a saude (LEVESQUE; HANZ, 2014). As influéncias sobre estas
diferentes formas podem ser situadas em termos culturais, sociais, cientificos e profissionais,
nas quais diferentes definicbes de salde existem, muitas vezes estando relacionadas as
capacidades funcionais dos 6rgaos e sistemas, ao equilibrio entre os elementos fisico-quimico
do corpo humano, ao equilibrio entre corpo e mente, ao bem-estar fisico, mental e social, as
condigdes sociais e ambientais, e ao ndo estar doente (BATISTELLA, 2007; ALMEIDA-
FILHO, 2011; HAVERKAMP, 2018).

Entre as diversas concepgdes de salde existentes e relatadas na literatura, a salide como
auséncia de doenca tem sido a prevalente em diferentes contextos (LEVESQUE; HANZ, 2014;
BEZERRA; SORPRESO, 2016; HAVERKAMP, 2018). Tal perspectiva reduz os sentidos e 0s
significados e restringe a abrangéncia de um tema tdo vasto. Por outro lado, uma perspectiva
ampla da saude, que considera além de questBes biol6gicas os aspectos sociais, culturais,
ambientais e politicos como basilares para o entendimento da salde tem tido ascensdo em
muitos espacos, Visto que o processo saude-doenca é complexo e ocorre de forma desigual no
individuo e nas coletividades (DALMOLIN, 2011). De acordo com Ayres (2007), saude e
doenga ndo séo situagdes polares, 0s extremos opostos de uma mesma coisa e de uma mesma
experiéncia, mas sim construcdes discursivas e praticas que guardam estreitas relagdes uma
com a outra na vida cotidiana. Portanto, ao se falar sobre saude, ndo propde negar a doenca,

mas superar uma visdo estritamente centrada nos processos patolégicos.
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As discussdes em torno da salde séo relevantes e requerem uma abordagem ampliada
sobre 0s processos do ser saudavel, do adoecimento e das singularidades, conformando
interlocucgdes que podem ser inseridas em diferentes contextos e espacos formativos, a exemplo
do espaco da educacgdo formal. Como tema educacional, a saide tem sido objeto de pesquisa,
de ensino e de aprendizagem nas diferentes etapas da educacdo basica (WILBERSTAEDT,
2016; SOUSA, 2017).

Nesse nivel de escolarizacao, a organizacdo curricular é por areas de conhecimento e a
tematica salde se concentra na area Ciéncias da Natureza, sendo que, de acordo com a nova
politica curricular brasileira, conhecer sobre satude é um dos objetivos de aprendizagens
previstos (BRASIL, 2017, 2018). Por se tratar de um tema transversal, ha a expectativa de que
sua abordagem nos processos de ensino nao se restrinja a uma disciplina especifica ou a uma
area, mas que seja contemplada diretamente como conteddo de ensino ou como quesito
correlato aos conhecimentos nas diferentes disciplinas do curriculo escolar.

A abordagem da satde no ensino é, por muitas vezes, chamada de Educacdo em Salde,
a qual Mohr (2002) considera como uma ac¢éo intencional de carater pedagogico, consistindo
nas atividades que compdem o curriculo escolar e que tenha relacdo com ensino e aprendizagem
de assuntos ou temas correlatos com a satde. Assim, tanto nas formulagdes curriculares
(SOUSA et al., 2019), quanto em livros didaticos (MARTINS, 2017), a salde € um tema
previsto a ser estudado isoladamente, mas também atrelado a diversos contetdos formais do
ensino.

Nesse cenario recebe destaque o papel do professor, o qual exerce a funcdo de
interlocutor, um facilitador do conhecimento que utiliza distintos discursos e diferentes praticas
pedagdgicas, visando a efetiva aprendizagem dos estudantes frente aos conteddos curriculares,
dentre eles os relacionados a saude. Nestes discursos e praticas, diferentes enfoques podem ser
atribuidos a saude, desde o debate acerca dos diferentes sentidos e significados dos conceitos
de salde, tais como os modos de cuidados individuais e coletivos, necessarios para ter e manter
a salde, até outros, como as a¢des e 0s servigos existentes destinados as questdes de saude.
Todavia, no contexto educacional, geralmente, a énfase tem sido dada a doenca, em especial, a
ocorréncia de patologias e agravos relacionados ao corpo humano (CASTANHA et al., 2017;
MARINHO; SILVA, 2017).

A mudanca desse enfoque, que ainda é hegemonico na sociedade em geral e ndo sé na
escola, é necessaria e passa por novos entendimentos do que seja salde, tendo em vista 0s
diferentes condicionantes e determinantes de uma questo tio ampla e complexa. E esperado

que essa mudanca ocorra no ambiente escolar, e neste espaco, o papel do professor é
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fundamental para estimular diferentes aprendizagens sobre saude, dado que a escolarizagdo
promove novas formas de compreender e dar sentido ao conhecimento, ao mundo, e a prépria
vida (ROZEK, 2017). Desta forma, as concepcdes dos professores sdo importantes uma vez que
elas também correspondem as suas praticas (CRAHAY et al., 2016, CLEMENT, 2010;
GUIMARAES, 2010).

Pesquisas sobre as concepgdes de professores reportam que oS conhecimentos e as
crencas desses sujeitos repercutem em suas praticas e que estas concepgdes evoluem e podem
se modificar com base em novos conhecimentos e na experiéncia pessoal e profissional
(LEUCHTER, 2009; CRAHAY, 2010; GUIMARAES, 2011). Apesar de existir uma vasta
producdo sobre concepgdes de professores, pesquisas voltadas para o tema saude segundo a
concepcao dos docentes ainda sdo limitadas na literatura. Dos estudos existentes, é perceptivel
que o enfoque dado é para disciplinas especificas, como Ciéncias e Biologia, e poucos
investigaram questdes acerca dos conceitos de satde, sendo praticamente inexistentes trabalhos
relativos a visdo dos docentes sobre o direito a satide e sobre o Sistema Unico de Salde, no
caso do Brasil (SOUSA; GUIMARAES, 2017).

A concepcdo de um individuo sobre determinado tema ou objeto pode ser identificada
de distintas maneiras. Clément (2010) propfe que a concepcdo pode ser analisada como
interacdes entre o conhecimento — em especial o conhecimento cientifico —, os valores —
incluindo, por exemplo, opinides, crengas e ideologias — e a pratica social. Ainda segundo
Clément (2010), a pratica educativa é considerada uma pratica social.

De acordo com Clément (2010), uma concepcdo s6 pode ser analisada num contexto,
numa situacao ou acerca de um tema especifico em que a investigacao é realizada. A analise
desta situacdo, a partir de diferentes vertentes, identifica uma determinada concepcdo, que
segundo o autor, diz respeito a concepcdo situada. Quando a concepcao situada € de um grupo
de pessoas com algumas caracteristicas em comum, como por exemplo, um grupo de
professores, ela pode ser considerada como sistemas de concepgdes, ou representagdes sociais
(CLEMENT, 2010, CLEMENT; CESTERA, 2014), nos quais os conhecimentos, os valores e
as praticas sociais de referéncias interagem.

Nessas prerrogativas, este estudo tem por objetivo identificar e caracterizar as
concepcdes sobre saude dos docentes da area de conhecimento Ciéncias da Natureza, relativas
as dimensdes conhecimentos, valores e praticas, e quais perspectivas destas dimensodes
sobressaem. Dentre os avancos da ciéncia e da tecnologia em diferentes campos do
conhecimento, a salde é sem davida um dos campos em que houve descobertas e mudancas

importantes com implicacdes politicas, sociais, econdmicas e epistemoldgicas. Neste sentido,
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este trabalho contribui para diminuir a lacuna sobre as discussdes relacionadas a saude no
contexto do ensino, identificando elementos da relacdo entre conhecimento, valor e pratica,

situando onde e como a salde se apresenta neste espaco.

Concepcdes de saude como interagdes entre o conhecimento cientifico (K), os valores (V)
e as praticas sociais (P)

Nesta pesquisa, como definicdo de concepcdo, foi adotado o modelo KVP, referencial
tedrico-epistémico proposto por Clément (2010). Neste modelo, é considerado que a concepgao
dos sujeitos emerge a partir das interagfes entre o conhecimento - K (Knowledge), os valores -
V (Values) e as praticas sociais - P (Practices).

O Conhecimento, neste referencial, é relacionado ao conhecimento cientifico
organizado e sistematizado pela comunidade cientifica, embora outros tipos de conhecimentos
também podem ser considerados nas analises das concepcdes (CLEMENT, 2010). Para este
estudo, os conhecimentos atrelados & satde séo aqueles construidos no campo cientifico, uma
vez que se trata de uma tematica do ensino basico que esta presente tanto em diversos materiais
de apoio ao processo educativo, quanto em livros didaticos e orientagdes curriculares. Todavia,
é importante ressaltar que, nestas ferramentas de apoio, a salide muitas vezes € tratada com viés
limitado, focado basicamente em doengas (MARTINS, 2008; SILVA, 2017; SOUSA et al.,
2019).

Considerando as questdes de salude para o ensino de ciéncias, no escopo desta pesquisa,
foram delimitados os conhecimentos sobre salde que dizem respeito aos conceitos de salde —
desde uma perspectiva restrita, em que a salde é vista como auséncia de doengas, a uma mais

sistémica, conforme prevé o conceito ampliado de salde:

Saude € resultante das condicGes de alimentacdo, habitacéo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de
saude, sendo o resultado das formas de organizacdo social da
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis
de vida.” (BRASIL, 1986, p. 4)

Além dos conceitos, as formas de cuidado em salde também fazem parte dos elencos
dos conhecimentos investigados neste trabalho. Nos Ultimos anos, é notavel a producdo
cientifica acerca da triade satde-doenca-cuidado, apontando diferentes formas de cuidado com
a saude e a necessidade de superacdo de acdes meramente curativas e preventivas cujo foco tem

sido essencialmente na doenca.
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Dentre os diferentes modos de cuidado a saude, no contexto educacional, a prevencgao
se destaca nas abordagens, tanto nos livros didaticos, no curriculo formal, quanto nas praticas
docentes (MARTINS, 2008; CASTANHA et al., 2017; MARTINS, 2017; SOUSA, 2019).
Prevenir pode ser entendido como preparar, chegar antes de, impedir que realize, evitar, e, nas
acOes preventivas relacionadas a salde, concerne as intervencfes orientadas a impedir o
surgimento de doencas, de forma a reduzir a sua incidéncia e sua prevaléncia nas populacées
(CZERESNIA, 2009). O tratamento, a cura e a reabilitacdo sdo outras formas de cuidado que
visam a tratar a doenca ou 0 agravo ja instalado.

Por sua vez, a promogdo da saude é uma forma de cuidado mais complexa e surge a
partir de perspectiva positiva e ampla da satde. Czeresnia (2009) destaca que “promover ¢ dar
impulso a; fomentar; originar, gerar. Por conseguinte, trata-se de acdo que ndo se destina a uma
determinada doenca ou desordem, mas servem para aumentar a salde e o bem-estar” (p. 49).
Diante disto, a promocdo da saude depende de um conjunto de acBes e de intervencdes
coordenadas e articuladas que extrapolam o campo da saude, sendo o campo educacional um
aliado importante no desenvolvimento das acoes.

Outra dimensdo que constitui a concepcdo € o Valor, e corresponde ao que determina
realizar um julgamento, diz respeito as opinides, as crencas, as ideologias, as posi¢oes
filosoficas, éticas ou morais e também a prépria ciéncia (CLEMENT, 2010). No &mbito desta
pesquisa, o Valor para a salde corresponde ao seu componente enquanto politica publica de
relevancia social, logo, a saude assume um valor sociopolitico no sistema de concepgdes. Nas
discussdes em torno do direito, a satde é considerada um direito de cidadania, um direito social
materializado em constituicdes nacionais em condicdes especificas, como é o caso do Brasil
(FLEURY, 2017).

Segundo Paim (2019) e D Andrea (2017), a salde assume um valor social — que se
expressa nas escolhas, necessidades e percepc¢des individuais e coletivas e nas formas de
assisténcia e cuidado; e um valor politico — na garantia de aspectos normativos e juridicos para
garantir a satde, em especial através das chamadas Politicas de Satude. Em termos de ac¢des e
servicos relacionados & satde, o Sistema Unico de Salde (SUS) representa a principal politica
publica de efetividade do direito a satde. Desta forma, para esta pesquisa, a dimensao Valor no
modelo de concepcao proposto € referente ao direito a salde e ao SUS enquanto politica de
garantia deste direito.

As Praticas sociais de referéncia na concepcao referem-se as préaticas dos profissionais,
préticas civicas ou qualquer outra pratica dos atores sociais (CLEMENT, 2010). A pratica de

ensino é uma pratica social, a qual se orienta pelos conhecimentos e pelos valores de quem a
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realiza — os professores. As préaticas de ensino sdo vastas, e para fins desta pesquisa, estas dizem
respeito aos aspectos procedimentais e metodoldgicos relacionados ao ensino e condizem com
os tipos de “contetidos” e as “atividades” selecionadas pelos docentes para trabalhar o tema
salide no processo educativo formal.

Diversas abordagens acerca da saude podem fazer parte da pratica docente na educacéo
cientifica. Considerando que as concepgdes sobre salde dos professores das Ciéncias da
Natureza sdo resultantes da interacdo entre o conhecimento cientifico, os seus sistemas de
valores e as suas praticas de ensino, € importante identificar como estas concepgdes se
configuram e se estruturam.

A Figura 1 representa a interacao entre os conhecimentos, os valores e as praticas sociais

relacionados a satde que sdo utilizados como referenciais para esta pesquisa.

Figura 1. Formacdo da concepcdo de salde a partir dos polos de interagcdo — Conhecimentos, Valor e

Praticas.
Conceitos de Formas de cuidado
saude em saude
Conhecimentos
Concepgao
de Saude
Valor Praticas

<

Direito & satide Temas e Atividades

sobre satde

Fonte: Adaptado de Clément (2010).

2 Metodologia
Trata-se de uma pesquisa de natureza empirica, do tipo transversal, de método misto
(quantitativa e qualitativa), que investigou as concep¢des de saude de docentes vinculados ao

ensino das Ciéncias da Natureza, da educacao basica.

Modelo tedrico de concepcéo de saude
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Para identificar as concepgdes de satde dos participantes da pesquisa, inicialmente, foi
necessario criar um modelo teérico. Neste modelo a concepcdo de salde corresponde a um traco
latente, ou seja, um atributo que ndo pode ser acessado ou observado diretamente, sendo
necessarias variaveis observaveis para identifica-lo, como por exemplo, a utilizagdo de itens de
um questionario (PASQUALLI, 2009). As respostas de um conjunto de itens de uma avaliacéo,
uma entrevista ou de um questionario fornecem subsidios para realizar inferéncias sobre o
atributo latente que se deseja investigar. No caso desta investigacdo, o atributo latente
corresponde a concepcao de saude.

A Figura 2 representa o modelo tedrico de concepcdo de salde adotado, o qual é
composto por dimensdes e subdimensdes que representam as variaveis que possibilitam gerar

os dados observaveis que caracterizam as concepgoes.

Figura 2. Modelo tedrico de concepcao de saude com as dimensdes, as subdimensoes e 0s
itens que geraram os dados observaveis.

Dimensdes Subdimensdes
Conceitos ——> -
- — ; _""'--.__‘\ I
Atributo latente g S e - _—
T Formas de

cuidado

Concepcao
de saiide

e ! s
\ Praticas < i ~
i - Atividades —

Dados observaveis

Fonte: Dados da pesquisa

Nesse modelo, o atributo latente concepgao de saude ¢ determinado pela interacao entre
o Conhecimento, o Valor e as Praticas sociais de referéncia. O Conhecimento ¢ referente ao
conhecimento cientifico sobre os conceitos de satide e as formas de cuidado necessarias para
ter ¢ melhorar a satide. O Valor corresponde a ideia do direito a satde. E a Prdtica social de
referéncia sdo as praticas de ensino no que concerne a utilizagdo de determinados temas e

atividades relativas a saude.
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Elaboracéo e validagéo do instrumento de coleta de dados

Tendo por pardmetro o modelo tedrico de concepgao de saude, foi construido e validado
um instrumento de coleta de dados, que correspondeu a um questionario de pesquisa com
questdes para identificar o perfil dos docentes e questdes do tipo Likert — assertivas baseadas
numa escala de respostas em que os participantes da pesquisa especificam o seu nivel de
concordancia com uma dada afirmacéo.

O questionario foi elaborado a partir do referencial epistémico de concepcdo descrito
por Clément (2010), como sendo o resultado da interacdo entre conhecimentos, valores e
praticas sociais, dos referencias tedricos sobre satde, mais especificamente, 0s conceitos de
salde, as formas de cuidado em salde e o direito & saide. Documentos curriculares e livros
didaticos serviram de apoio na elaboracao dos itens do questionério.

Depois de construido, o instrumento passou por duas etapas de validacao:

1 - Validacéo por pares, contando com a colaboracdo de 39 especialistas da educacao e
da saude que participaram analisando os itens e as categorias correspondentes a cada item. Esta
primeira validagdo passou por anélise qualitativa e quantitativa, e seus resultados apontaram
para reformulacdes que culminaram em uma nova versao do questionério.

2 - Validacdo amostral, a qual teve a participacao de 30 docentes que opinaram sobre o
questionario e sobre a plataforma onde este foi hospedado.

Estas validagdes foram importantes por permitirem maior refinamento do instrumento,
sendo possivel aplica-lo ao publico alvo da pesquisa. O questionario é composto por 53 itens.
Cada item pertence a uma dimenséo, subdimensao e categoria.

O Quadro 1 exemplifica como o questionario ficou organizado.

Quadro 1. Organizacdo do questionario sobre concepgdes de salde.

Dimenséo Subdimenséo Categoria Exemplo de item
Conceito restrito Saude é auséncia de doenga.
g Conceitos de Conceito ampliado | Sadde é um conceito amplo e
'3 | Conhecimento salde multidimensional.
@ Prevencéo de | Habitos alimentares saudaveis evitam a
g Formas de doencas e agravos obesidade.
Qg cuidado a saude | Promogdo da salde | Salde ndo diz respeito exclusivamente ao
g setor da satde.
= Tratamento e cura | Ter mais hospitais significa ter mais
O de doencas salde.
Saude como valor | Saude é direito de todos e dever do
o de vida Estado.
Valor Direito a saide | "saude como valor | O Sistema Unico de Sadde (SUS) nao
de troca deve ser 100% publico.
Prevencéo de | Salde e higiene pessoal — cuidados com o

doencas e agravos corpo.
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Temas sobre | Promocéo da salde | Saude e a violéncia (em suas diferentes
) saude formas).
Préticas de Tratamento e cura | Medicamentos e tratamento de doencas.
ensino de doengas

Prevencéo de | AcBes para estimular as pessoas a nhdo

Atividades sobre | doencas e agravos deixar 4gua parada (evitar arboviroses).

salde Promocdo da salde | Pesquisas sobre direito a saude.
Tratamento e cura | ExposicBes sobre doengas e as formas de
de doencas tratamento.

Fonte: Dados da pesquisa.

Sujeitos, contexto e coleta de dados

A pesquisa foi realizada com professores que atuam no ensino das Ciéncias da
Natureza, em escolas publicas do estado da Bahia, e ocorreu no periodo de janeiro de 2019 a
maio de 2019. Os dados informados pela Secretaria Estadual da Educacdo indicaram a
existéncia de 5.132 docentes da area Ciéncias da Natureza em exercicio durante o periodo da
realizacdo desta pesquisa. Estes docentes foram convidados, através de correio eletronico e de
diversas fontes de divulgacgéo, a responder um questionario online, organizado na plataforma
virtual MySQL®, sobre concepcdes de salde relacionadas ao ensino de ciéncias. O link de
acesso ao questionario foi amplamente divulgado nas redes sociais virtuais e entre grupos de
discusséo que envolviam docentes.

A fim de facilitar a coleta de dados, foi vinculada ao questionario uma planilha do
Microsoft Excel® contendo algumas identificagdes preliminares dos respondentes (nome,
nimero de cadastro funcional, escola e Nucleo Territorial de Educacdo pertencente). Para
acessar 0 questionario, obrigatoriamente, o professor deveria digitar o nUmero do seu cadastro
funcional. Ao acessar o questionario, havia um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
sobre o estudo em questdo, em que, a partir da leitura deste termo, os participantes faziam a
opcao em participar ou ndo da pesquisa.

Para as dimensbes Conhecimento e Valor, as possibilidades de respostas para os itens
foram politbmicas, de concordancia e discordancia, com quatro opcdes de respostas — 1.
Discordo totalmente; 2. Discordo; 3. Concordo; 4. Concordo totalmente. Para a dimensao
Praticas as opgdes de respostas também politbmicas foram as frequéncias declaradas em
realizar determinadas praticas, com quatro opg¢des de respostas — 1. Nunca; 2. Poucas vezes; 3.
Muitas vezes; 4. Sempre.

Com o intuito de caracterizar as concep¢des de saude, foi levado em conta o grau de
concordancia a um conceito ampliado ou restrito de saude, as formas de cuidado em saude, ao
direito a saude e as frequéncias declaradas em que certos temas e atividades relacionadas a

salide estdo presentes nas praticas de ensino dos participantes. Ressalta-se que qualquer método
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empregado para estimar a concepcdo das pessoas apresenta limitagdes. A concepcdo é um
atributo latente, uma variavel subjetiva que ndo se acessa de forma direta.

Para Amantes et al. (2015), os atributos de natureza latente sdo passiveis de serem
interpretados quando é adotada uma teoria que relaciona as variaveis manifestas as variaveis
latentes. Neste sentido, a partir do modelo tedrico adotado neste estudo e com a utilizagdo de
um questionario de coleta de dados validado, houve a busca em atribuir sentidos as respostas
dadas pelos sujeitos aos itens do questionario, e, a partir das respostas, foram realizadas

inferéncias a respeito das concepc¢des de salide manifestadas através de dados observaveis.

Modelagem dos dados

A andlise dos dados da pesquisa foi realizada por meio da utilizacdo de diferentes
métodos. Inicialmente, foi efetuada a uma analise exploratéria dos dados, com o uso do
programa Microsoft Excel®. Nesta etapa, foi realizada uma analise de frequéncia, observando
os tipos de respostas mais fornecidas, além de identificar respostas ausentes e caracterizar o
perfil dos respondentes. Na segunda etapa da andlise, foi verificada a consisténcia interna
através do coeficiente Alfa de Cronbach. O valor encontrado foi 0,85, indicando confiabilidade.
De acordo com Martins (2006), o valor aceitavel do coeficiente Alfa de Cronbach varia de
acordo com critérios adotados em cada pesquisa, e valores do coeficiente acima de 0,7
significam que ha confiabilidade das medidas.

Em seguida, realizou-se uma analise fatorial confirmatéria (AFC) para testar os dados
empiricos com o modelo tedrico proposto e realizar possiveis adequacdes. Foram testados,
através da AFC, os indices de ajustes do modelo tedrico com os dados empiricos, para
verificagdo dos seguintes indices, a fim de escolher o melhor modelo de escala.

a) o Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) é um indice baseado nas
variancias preditas e observadas, indica melhor ajuste quando o seu valor for mais proximo de
zero. Neste estudo o SRMR encontro foi 0,072.

b) o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) é uma medida de
discrepancia, na qual resultados menores que 0,05 sdo melhores, mas valores até 0,8 séo
aceitaveis (FINCH; FRENCH, 2015). Neste estudo o valor do RMSEA foi de 0,065.

c) o Comparative Fit Index (CFI) e o Tucker Lewis Index (TLI) sdo indices que indicam
0 ajuste relativo do modelo observado ao compara-lo com um modelo de referéncia. Para estes
indices, valores acima de 0,9 indicam um bom ajuste do modelo (AMORIM et al., 2012). Neste
estudo os valores encontrados para estes indices fora CFl = 0,893 e CFI1=0,889.
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Sendo assim, os indices encontrados indicam um bom ajuste do modelo. Na escolha do
modelo de escala, foram testados dois modelos, 0 Samejima logistic Model e o Generalized
Partial Credit Model. A Comparacgéo entre estes dois modelos, por meio dos indices Akaike
Information Criterion (AIC) e do Bayesian Information Criterion (BIC), nos quais valores
menores de AIC e BIC sdo preferiveis na escolha do melhor modelo de escala, mostrou que o
modelo o Generalized Partial Credit Model apresentou indices mais satisfatérios. Os indices

encontrados na comparacao entre 0s dois modelos de escala estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Comparacéo entre os dois modelos de escala.

AIC AlCc SABIC HQ BIC logL ik X2 df p
Escala -
Gradual  41027.39 41604.89 41224.05 41393.77 41953.90 2028370 Nan Nan Nan
Crédito -
Parcial 39133.54 41111.74 39402.02 39633.72 49398.42 1925277 2.061.855 84 0

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante disso, a modelagem dos dados ocorreu por meio do emprego do modelo Rasch
(1960). Este modelo permite o ordenamento das respostas com base na habilidade das pessoas
e nas dificuldades de cada item (BOND; FOX, 2007). A partir desta andlise, foi possivel obter
medidas referentes ao parametro das pessoas (comumente denominado como habilidade ou
proficiéncia) e dos itens (comumente denominado como dificuldade), além dos parametros
relacionados a transicdo entre as categorias da escala Likert.

Para este estudo, foram analisados os resultados relativos a medida dos parametros dos
itens. A “dificuldade”, neste caso, diz respeito ao grau de endossamento das alternativas
propostas, que sdo interpretadas aqui como a concordancia com itens referentes aos
conhecimentos cientificos e ao valor sociopolitico em torno da saude, assim como a frequéncia
declarada pelos sujeitos sobre a realizacdo de determinadas praticas.

Dessa maneira, os itens “mais dificeis” sdo os que apresentaram valores dos parametros
mais altos na escala logit®, ou seja, tiveram menor endossamento. Em contrapartida, os “mais
faceis” sdo os que apresentaram valores mais baixos na escala, isto €, tiveram maior
endossamento. Na escala logit, a medida dos itens para a dimensdo Conhecimento variou entre

0,295 a 0,01, sendo a medida geral da dimensdo 0,024 logits; a dimensao Valor teve variacéo

% Logits sdo as unidades de medidas geradas em escala intervalar, cujos intervalos sdo 0s mesmos ao longo de
uma régua.



187

entre 0,485 a 0,005 e medida geral 0,284 logits; e a dimens&o Praticas teve variagdo entre 0,715
a 0,094 e medida geral 0,431 logits.

3 Analises e Resultados
Perfil dos docentes

Cabe realizar uma breve descricdo do perfil dos docentes sujeitos desta pesquisa.
Participaram desta pesquisa 415 docentes, estando distribuidos em 25 NTE, dos 27 NTE
existentes na organizacao administrativa da educacéo estadual, sendo que dois NTE ndo tiveram
nenhum respondente. A maioria dos participantes pertence ao NTE de Salvador e Regido
Metropolitana.

De acordo com os dados, a maioria dos participantes sdo mulheres, sendo 242 (58,3 %)
do sexo feminino e 171 (41, 5%) do sexo masculino e 02 (0,5%) pessoas ndo responderam; o
tempo em anos no exercicio da docéncia € bem distinto: aqueles com 0 a 10 anos de docéncia
equivalem a 88 (21%); entre 11 e 20 anos, séo 219 docentes (53%); entre 21 e 30 anos, séo 94

(23%); e mais de 30 anos na docéncia sdo apenas 14 (3%), conforme apresentado no Grafico 1.

Gréfico 1. Tempo que os participantes da pesquisa atuam na docéncia.

Tempo na docencia

14; 3%
88; 21%
94; 23%

219; 53%

0-10 anos 11-20 anos 21-30 anos Mais de 31 anos

Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria dos respondentes leciona no nivel do Ensino Médio, representando 224 (54%)
docentes; 37 (9%) docentes atuam apenas no Ensino Fundamental 1l; 12 (3%) atuam apenas no
Ensino Técnico Profissional; e 142 (34%) docentes lecionam em mais de um nivel educacional.
Quanto a formacao em nivel de graduacéo, a licenciatura em Biologia representou a formacao

predominante entre os respondentes, com 173 (41%), conforme consta no Gréfico 2.
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Grafico 2. Formagdo em nivel de graduacéo dos docentes participantes da pesquisa.
Cursos de Graduacéo

= Licenciaturaem Biologia
i = Licenciatura em Fisica
0
‘ Licenciatura em Quimica
4% . . .
= Licenciatura em Ciéncias
Naturais
11% Licenciatura em Ciéncias da
Natureza
= Qutras Licenciaturas

Bacharelado

Fonte: Dados da pesquisa.

Com base no Grafico 2, é possivel perceber que ha predominio de licenciados em
Biologia, assim como um expressivo percentual (18%) de professores formados em disciplinas
diferentes daquelas que compdem a area Ciéncias da Natureza. De acordo com os dados do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP) (BRASIL, 2019), existe grande
déficit de professores no Brasil, especialmente nas disciplinas Quimica, Fisica e Matematica,
além da existéncia de muitos docentes sem licenciatura ou atuando em disciplinas diferentes da
sua graduacdo. A formacdo inadequada do docente certamente gera um impacto negativo na
qualidade das aulas.

Em relacdo a pos-graduacdo, os resultados apresentados no Grafico 3 indicam que a
maioria possui Especializacdo, e ainda sdo baixos os percentuais de mestres e doutores.
Segundo dados sobre o perfil do professor da educacdo basica publicados pelo INEP
(CARVALHO, 2018), a Especializacdo é o nivel de formacdo predominante entre os
professores da educacao basica, mestres e doutores ainda sdo poucos, especialmente, na regido
Nordeste do pais. Este fato aponta para a necessidade de politicas que fomentem a formacao

em stricto sensu para este publico.

Gréafico 3. Formagao no nivel de pos-graduacgdo dos docentes participantes da pesquisa.
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Niveis de Pés-Graduacdo dos docentes

' 24%
= Doutorado

Mestrado
= Especializagdo
= Sem Pés-Graduagdo

Fonte: Dados da pesquisa.

Concepcoes de satde

Com o intento de identificar as concep¢des de saude, primeiramente, foi testada a
normalidade de distribuicdo dos dados através do teste Kolmogorov-Smirnov (KS). O teste
avalia se os dados seguem uma distribuicdo normal através de um teste de hipotese. A hipotese
nula (p>0,05) é que a distribui¢do é normal. O resultado encontrado indica que os dados seguem
uma distribuicdo normal (KS= 0,119; p=0,059). Em seguida, foi realizado o teste da
homogeneidade de varidncia através da estatistica Levene. Este é um teste de hipdtese em que
a hipotese nula (p>0,05) indica que as variancias sdo iguais e a hipotese alternativa (p<0,05)
indica que as variancias sdo diferentes. (L = 1,172; dfl = 2; df2 = 50, p = 0,318) atestou a
homogeneidade das variancias. Estes testes preliminares s@o importantes para garantir que
outros, como a comparacgao de meédias sdo adequados e indicam se 0s dados sdo paramétricos
Ou ndo parametricos.

Atestada a normalidade de distribui¢do e a homogeneidade das variancias, prosseguiu-
se com a analise de comparagdo de médias para as dimensdes gerais, subdimensoes e categorias

relativas a concepgao de saude.

a) Qual sdao as concepgoes dos professores da escola bdsica sobre saiide relativas as
dimensoes do conhecimento, valores e praticas?
Objetivando responder a esta pergunta, foi realizado o teste de comparacdo de médias

para identificar qual das dimensdes apresentou maior e menor endossamento. Para isto, foram
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utilizadas as medidas dos pardmetros dos itens obtidas pela modelagem Rasch. A anélise foi
realizada no software SPSS.

Os resultados do teste indicaram que a dimensdo Conhecimento (K) foi a que apresentou
a menor média (maior endossamento) (M = 0,112; DP = 0,103), seguida pela dimensdo Valor
(V) (M =0,156; DP = 0,151), e a dimenséo Préticas (P) apresentou um menor endossamento
(M =0,473; DP = 0,158). O Gréfico 4 apresenta as dimensdes gerais e a média da dificuldade

dos itens de cada uma delas, representada pela marcacdo da barra mediana de erro.

Grafico 4. Médias das dificuldades dos itens para as dimensdes gerais de concepgao de salde.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Aanalise do grafico e das médias mostra que os itens da dimensdo Conhecimento foram
os menos “dificeis”, logo, foram os mais endossados, ou seja, os docentes tendem a concordar
com as ideias que os itens colocam. Na dimensdo Valor, ha maior dispersdao em relacdo as
demais, indicando certo equilibrio entre discordancias e concordancia em relacao aos itens. Os
itens da dimensdo Praticas foram os que apresentaram “maior dificuldade”, sendo os menos
endossados, sugerindo que temas e atividades relacionados a saude sdo topicos com pouca
frequéncia nas praticas de ensino dos docentes pesquisados.

Para testar se ha diferencas de meédias entre as trés dimensdes, foi realizado o teste
ANOVA, cujo resultado foi (F= 41,189; p<0,005). O resultado indica que ha diferenca
estatisticamente significante entre as dimensdes e, para indicar entre quais dimensdes houve

esta diferenca, foi efetuado o teste post-hoc.
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A Tabela 2 expde os resultados, indicando que ha diferencas estatisticamente

significantes entre as dimensdes Conhecimento e Pratica e entre Valor e Prética.

Tabela 2. Resultados do teste Bonferroni para diferenga de médias entre as dimensdes de concepgdo

de saude.
Vériavel dependente: Dificuldade
. ~ Diferencade | Erro . 95% Intervalo de confianga
Dimensoes 1 5 Sig.
média padréo — — -
Limite inferior | Limite Superior
Conheciment Valor -,044673 ,052153 1,000 -,17387 ,08452
onhecimento .
Pratica -,360963* ,041719  ,000 -,46431 -,25762
| Conhecimento  ,044673 ,052153 1,000 -,08452 ,17387
Valor .
Prética -316200°  ,052540 000 -,44644 -,18614
Conhecimento  360963" ,041719  ,000 ,25762 46431
Pratica ’
Valor 316290 ,052540  ,000 ,18614 44644

* Diferenca significante.
Fonte: Dados da pesquisa.

Desses resultados, é possivel perceber que, apesar de os itens do Conhecimento serem
0s mais endossados, itens “mais facies”, este maior endossamento néo é significante em relacéo
aos itens da dimensdo Valor, mostrando assim que ha um mesmo patamar em termos de média
na escala. J& entre Conhecimento e Pratica e entre Valor e Pratica as diferencas sdo
significantes, indicando que os itens do conhecimento e do valor foram “mais faceis” (mais
endossados) e os itens da dimensao Praticas os “mais dificeis” (menos endossados).

Na dimensdo do Conhecimento, 0s itens sdo referentes a diferentes conceitos, como a
distintas formas de cuidado a saude; conclui-se, portanto, que os docentes concordam com
conceitos mais restritos e mais amplos acerca da saude, bem como tendem a concordar com
diferentes formas de cuidado a saude. A dimensdo Valor, neste caso, diz respeito ao direito a
salde e contou com itens acerca da saude numa perspectiva de direito como numa direcdo
oposta ao direito a salde, e a dimensdo Praticas com um menor endossamento, indicando que
0 conhecimento e o valor aqui destacados, provavelmente, sdo poucos frequentes nas préaticas
de ensino dos docentes.

Importante salientar que muitos itens das dimensfes conhecimento e praticas foram
formulados com base nos materiais didaticos e curriculares das disciplinas das Ciéncias da
Natureza. Desta forma, mesmo estando em materiais referenciais para o ensino, trabalhos com

questdes relacionadas a satde, no publico pesquisado, sdo declarados como pouco frequentes.
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b) Quais perspectivas de saude sdo mais endossadas em cada dimensdo?

Nesta analise, foram avaliadas as perspectivas mais endossada acerca da satide em cada
dimensdo. Tais perspectivas se referem aos conceitos de saude com vertentes mais ampliadas
ou mais restritas, as diferentes formas de cuidado em saude, mais especificamente a promogao
da satde, a prevencao de doengas e agravos e ao tratamento ¢ a cura de doencas e quanto ao
valor no que diz respeito ao direito a saude. As praticas correspondem a frequéncia com que
temas e atividades que reforcam entendimentos sobre “promocdo da saude”, “prevencdo de
doencas e agravos” e “tratamento e cura de doengas”. Estas diferentes perspectivas relacionam-
se com uma concep¢ao mais ampliada ou mais reducionista da saude.

Nesse ambito, foram utilizadas as medidas das dificuldades dos itens para cada
subdimensdes e categorias referentes as dimensdes do Conhecimento, Valor e Pratica.
Primeiramente, foi verificada a existéncia de homogeneidade das variancias, sendo testada
através da estatistica de Levene para as subdimensdes. Para a dimensdo Conhecimento, que é
composta por duas subdimensdes “conceitos de saude” e “formas de cuidado em saude”, a
estatistica Levene indicou que a suposi¢cdo de homogeneidade das variancias foi satisfeita (L =
1,177; dfl = 1; df2 = 20 65, p = 0,291).

Atestada a homogeneidade das variancias, prosseguiu-se com a analise de comparacéao
de médias entre as respectivas subdimensdes, sendo realizado o teste ANOVA entre as
dificuldades dos itens das subdimensoes “conceitos de saude” e “formas de cuidados em saude”,
cujo resultado indicou nao haver diferenca entre elas (F = 0,195; p = 0,663). Entretanto, a
comparagdo das médias destas duas varidveis indicou que “conceitos de satde” apresentou
menor média (M = 0,101; DP = 0,119), enquanto “formas de cuidado em saude” teve média
ligeiramente maior (M = 0,121; DP = 0,093), o que indica que os respondentes endossaram
menos os itens relativos as formas de cuidado em saude.

Quando a anélise se volta para as categorias destas duas subdimens@es, o teste de
ANOVA de comparacdo de média indica que ha diferenca significante de endossamento dos
itens a depender da categoria (F = 9,441; p = 0,000), tendo as seguintes médias para cada
categoria das respectivas subdimensdes: 1.“conceito restrito de saude” (M = 0,193; DP =
0,105); 2.“conceito amplo de satde” (M = 0,009; DP = 0,013); 3. “prevencdo de doencas e
agravos” (M = 0,130; DP = 0,0774); 4. “promogao da saude” (M = 0,023; DP = 0,024), 5.
“tratamento/cura de doengas e agravos” (M = 0,210; DP = 0,044).
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Visando a identificar entre quais categorias ha diferencas de médias estatisticamente

significantes, a partir do resultado da ANOVA, efetou-se o teste post-hoc com o método

Bonferroni. A Tabela 3 apresenta os resultados.

Tabela 3. Resultado do teste post-hoc Bonferroni para as categorias das dimensdes conceitos e formas
de cuidado em saude.

Variavel Dependente: Dificuldade

95% Intervalo de confianga

Categorias D|fer53n?a de E"? Sig. Limite Limite
média Padrdo . .
Inferior Superior
1 2 183400° 040731 ,003 05215 31465
3 ,062750 ,043202 1,000 -,07647 ,20197
4 1169250 ,043202 ,011 ,03003 ,30847
5 -,017000 ,043202 1,000 -,15622 ,12222
2 1 -,183400" ,040731 ,003 -,31465 -,05215
3 -,120650 ,043202 ,125 -,25987 ,01857
4 -,014150 ,043202 1,000 -,15337 ,12507
5 2004007 043202 ,002 -,33962 -06118
3 1 -,062750 ,043202 1,000 -,20197 ,07647
2 ,120650 ,043202 ,125 -,01857 ,25987
4 ,106500 ,045539 ,318 -,04025 ,25325
5 -,079750 ,045539 ,979 -,22650 ,06700
4 1 -160250° 1043202 011 -,30847 -,03003
2 ,014150 ,043202 1,000 -,12507 ,15337
3 -,106500 ,045539 ,318 -,25325 ,04025
5 -186250" ,045539 ,008 -,33300 -,03950
5 1 ,017000 ,043202 1,000 -,12222 ,15622
2 200400 ,043202 ,002 ,06118 ,33962
3 ,079750 ,045539 979 -,06700 ,22650
4 186250° 1045539 ,008 ,03950 ,33300

* . diferenca significante.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados indicam que, ha diferencga significante entre as médias dos itens das

categorias 1.“conceito restrito de satide” e 2.“conceito ampliado de saude” (p = 0,003), estas

sdo da subdimensdo ‘“conceitos de saude”. Também indica diferenca significante entre as

categorias 4. “promogao da saude” e 5. “tratamento/cura” (p = 0,008), ambas da subdimensao

“formas de cuidado em saude”. Ainda é possivel perceber diferenca significante entre as

categorias 1. “conceito restrito de satide” e 4. “promogao da saude” (p =0,011).

A andlise das médias de cada categoria, aliada a diferenca de médias encontradas no

teste post-hoc, permite inferir que os itens relacionados a um conceito restrito de satide foram

menos endossados se comparados aos itens relacionados a um conceito amplo. Pode-se
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perceber isto avaliando o item mais endossado e menos endossado: o item menos endossado foi
“a falta de satde se da a partir do mal funcionamento de alguma parte do corpo humano”, e o
mais endossado foi “satide ¢ um conceito dindmico e multidimensional”. E a diferenca
significante de médias entre as categorias dos conceitos de saude revelam que os respondentes
tendem a concordar de forma mais positiva com os itens relacionados a um conceito ampliado
de saude.

Quanto as médias e as diferencas significantes de médias entre as categorias da
subdimensdo ‘“‘formas de cuidado em saude”, os itens relacionados a uma perspectiva mais
curativista foram menos endossados e os itens relativos a promocdo da saude os mais
endossados. O item menos endossado ressalta uma perspectiva curativa da satde e teve a
seguinte redacdo: “As pessoas terdo mais saide se tiver mais op¢des de medicamentos
disponiveis para elas”, enquanto que o item mais endossado salienta uma perspectiva da
promocgdo da saude e teve a seguinte assertiva: “A melhor forma de combater a Doenga de
Chagas ¢ por meio politicas publicas de melhoria das condi¢des de vida das pessoas”. Estes
resultados sdo interessantes, pois mostram que grande parte dos docentes, para estes itens, refuta
a perspectiva curativa e apoiam a perspectiva da promocgao da satde, e estao alinhados quanto
ao conhecimento de que politicas publicas de melhoria da qualidade de vida das pessoas sao
importantes quanto se trata de doencas negligenciadas como a doenga de Chagas.

Ainda como parte da analise das subdimensdes “conceitos de salde” e “formas de
cuidado em saude”, o Grafico 4 Box plot permite visualizar a mediana ¢ a distribui¢do das
respostas para cada subdimensao e as suas respectivas categorias.

Na subdimensdo “conceitos de saude”, a categoria “conceito restrito de saude” teve
maior distribuicdo, especialmente no terceiro percentil, evidenciando que nesta categoria os
itens foram menos endossados, j& o “conceito amplo de saiide” mostrou respostas mais
homogéneas e maior endossamento pelos respondentes.

O item 2 apresentou discrepancia (outlier) em relagdo aos demais. Este item teve a
seguinte redagdo “Saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”. Vale
salientar que esta assertiva ¢ uma parte do conceito de satide da Organiza¢ao Mundial de Saude,
e este conceito de saude ¢, por muitas vezes, apontado como utdpico e subjetivo devido ao
dificil alcance do “completo bem-estar” (BEZERRA; SORPRESO, 2016). Assim sendo, o
resultado atipico encontrado para o item pode ser devido ao seu carater subjetivo o que pode
ter levado os respondentes a terem posicionamentos bem distintos em relagdo as demais

assertivas.
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A andlise sobre as “formas de cuidados” permite identificar que os itens relacionados a
“preven¢ao de doencas e agravos” tiveram a maior dispersdo entre as respostas, os itens ligados
a categoria “tratamento e cura de doengas” foram os menos endossados ¢ os itens relacionados
a “promoc¢ao da saude” foram os que tiveram maior endossamento ¢ menor dispersdo. Estes
resultados apontam que os docentes concordam mais com as formas de cuidados com
perspectivas voltadas a “promocao da saude” do que com os itens relacionados a “prevencao e

ao tratamento”.

Gréfico 4. Medidas de dificuldades para as categorias das subdimensdes conceitos de salde e formas
de cuidado em saude.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A dimensdo Valor, caracterizada como direito a salde, que possui as categorias “salde
como valor de vida” e “satide como valor de troca”, também passou por teste de homogeneidade
de variancia através da estatistica Levene. O resultado indicou a homogeneidade das variancias
(L=1,336; df1=1,; df2= 8 p=0,281). Ap0s este resultado, realizou-se o teste da ANOVA, o qual
apontou que a diferenca de médias das categorias ndo é significativa (F= 0,473; p= 0,511).

A categoria “saude como valor de vida” (M= 0,123; DP= 0,117) teve menor média do
que a categoria “satide como valor de troca” (M= 0,190; DP = 0,186). Embora tal diferenca do
ponto de vista estatistico ndo seja significante, ela indica que pode haver um endossamento
maior da salde enquanto um valor de vida - direito social; mas para constatar se de fato isso

ocorre, é preciso estender a aplicacdo do questionario a uma amostra maior.
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Ainda nesta dimensdo, o item mais dificil, ou seja, 0 menos endossado, teve a seguinte
afirmagdo: “O Sistema Unico de Saude (SUS) ndo deve ser 100% publico”. E o item com maior
endossamento teve a afirmativa: “A efetivacao do direito a satide esta relacionada a efetivacao
de outros direitos humanos”. A partir desses resultados, houve a interpretacdo de que os
docentes que participaram desta pesquisa tendem a concordar com o direito a saide e o com o
SUS enquanto politica publica para garantia desse direito.

O Gréfico 5 permite visualizar a distribuicdo dos dados relacionados a perspectiva de
satide como um valor de vida — direito social e valor de troca - mercadoria. “salide como valor
de troca” teve grande dispers@o, em especial no terceiro percentil, identificando variagdes nas
respostas. Enquanto a categoria “saude como valor de vida” apresentou respostas mais
homogéneas.

O item 8, com a seguinte assertiva: “O Estado brasileiro deve garantir um sistema
universal de salde que assegure universalidade e equidade no acesso as acdes e aos servicos de

saude”, se comportou como outlier, apresentando resultado atipico em relagdo aos demais.

Gréfico 5. Medidas de dificuldades para as categorias relacionadas ao direito a salde.
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Na dimensdo Prdticas de ensino, “temas sobre salde” e “atividades sobre satide” foram
as subdimensdes. O resultado do teste de homogeneidade de variancia pela estatistica Levene
para os dados destas subdimensdes indicou a existéncia de homogeneidade (L = 1,489; dfl =1;
df2 = 19; p = 0,237), sendo este requisito satisfeito. A partir deste resultado, realizou-se o teste
ANOVA para verificar a existéncia de diferenca de medias entre as subdimensoes.

O resultado da ANOVA ndo indicou diferencga significante, (F= 1,935; p= 0,180),
embora, “temas” tenha apresentado média maior (M= 0,513; DP = 0,138) em relagao a
“atividades” (M= 0,418; DP=0,174). Este resultado sugere que os professores declaram utilizar
com menos frequéncias os temas do que as atividades elencadas.

As analises das categorias correspondentes a cada subdimensao indicaram a existéncia
da homogeneidade de variancia (L= 1,682; d1f=5; df2= 15; p=0,199) e que ndo ha diferenca
significante entre as médias, segundo o teste ANOVA (F= 2,380; p= 0,089). Na subdimensao
“temas”, a categoria “preven¢do de doengas e agravos” teve maior média (M= 0,583; DP =
0,111) e a categoria “tratamento e cura de doengas” teve a menor média (M= 0,396; DP=0,156).

Tais resultados sugerem que os docentes utilizam com mais frequéncia temas ligados a
uma perspectiva de “tratamento/cura” do que os relacionados a “prevencao” e a “promogao da
saude”. Os temas declarados como o0s que sdo trabalhados com maior frequéncia nas praticas
de ensino foram os relacionados ao “sexo seguro”, a “pratica de atividade fisica” e aos “habitos
e estilos de vida”, e os contetidos declarados como os menos trabalhados foram relacionados a
“sande e os direitos sociais”.

Na subdimensao “atividades”, a categoria com a maior média foi também “prevengdo
de doengas e agravos” (M= 0,552; DP= 0,050) e a categoria com menor média foi “promogao
da saude” (M= 0,307; DP= 0,223). “Debates relacionadas ao uso de drogas” foi a atividade
indicada como a trabalhada com maior frequéncia, e as atividades desenvolvidas com menor
frequéncia foram “campanhas educativas contra todas as formas de violéncia” e “visitas para
conhecer o sistema municipal/local de saude”.

O elenco de itens acerca de atividades e de temas relacionados a saude que compds a
dimensdo Praticas de ensino foi construido a partir de materiais, tais como curriculo nacional,
curriculo estadual, livros didaticos e orientacBes do PSE. Destes materiais de apoio, 0s que
foram indicados como os mais utilizados foram as orienta¢cdes curriculares nacionais e o livro
didatico. Temas e atividades relacionados ao uso de drogas sdo indicados nestes materiais,
enquanto as orientagdes do PSE, as quais foram indicadas como menos utilizadas como apoio
no planejamento das aulas, possuem justamente os temas e as atividades menos endossadas.

Isto aponta evidéncias para a importancia de formacdo dos docentes a fim de que estes
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trabalhem temaéticas nos processos pedagdgicos para além dos previstos nos manuais
curriculares e livros didaticos, como também apontam para a necessidade de nestes materiais
conterem sugestdes de conteudos e de atividades que contemplem com mais énfase a promocao

da salde.
O Grafico 6 Box plot apresenta a distribuicdo e a mediana das categorias para cada

subdimensao.

Gréfico 6. Medidas das dificuldades para as categorias das subdimens6es conteidos e atividades sobre

saude.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados apresentados no grafico mostram que, na subdimensdo “temas”, a
categoria “tratamento/cura” foi a que apresentou menor média e maior dispersao de respostas,
enquanto que, na subdimensdo “atividades”, estes mesmos resultados foram equivalentes a
categoria “promocio da saude”. E possivel perceber uma certa contradicdo dos resultados, uma
vez que a perspectiva de salde presentes nos temas mais trabalhados nas aulas ndo coincide

com a mesma perspectiva mais indicada nas atividades; o esperado seria que 0s temas mais
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trabalhados resultassem nas mesmas perspectivas em relagdo as atividades declaradas como as

mais frequentes.

4 Discussao

Os resultados encontrados para a dimensdo do Conhecimento, suas subdimensdes e as
respectivas categorias mostram que a maioria dos professores participantes desta pesquisa
manifesta um endossamento mais positivo (concordancia) para os itens do conhecimento
cientifico relacionado ao conceito amplo de satude. Um conceito ampliado de satde envolve
condicionantes e determinantes do processo salde-doenca, j& um conceito mais restrito esta
mais relacionado a salde como auséncia de doengas. Haverkamp et al. (2018) discutem os
diferentes conceitos atribuidos a salde e salientam que diferentes conceitos de salde podem
corresponder a diferentes préaticas de salde existentes, e cada préatica se apoia no conceito de
salide mais condizente com o seu objeto de acéo.

Neste sentido, sendo a salde um tema de ensino e de aprendizagem, é importante
identificar qual conceito de salde seria 0 mais apropriado nas praticas relacionadas ao ensino
cientifico. E pertinente ressaltar que o ensino de ciéncias preza pelo desenvolvimento do
pensamento cientifico critico em relagdo a producdo do conhecimento e de suas implicacdes e
usos na sociedade, envolvendo questdes sociais, culturais, politicas e econémicas (AULER,
2007; HODSON, 2014). Assim, um conceito amplo de saude esta mais proximo de um
pensamento cientifico critico, visto que sadde tem ampla relagdo com questdes que envolvem
a ciéncia, a tecnologia, a sociedade e o ambiente.

Ainda na dimensio do Conhecimento, a forma de cuidado com maior endossamento foi
a promog¢do da saude, apontando que os docentes t€ém mais concordancia com as ideias
presentes nos itens que destacam a salide numa perspectiva mais integral, relacionando as
politicas publicas mais gerais. Assim, o item com a maior concordancia ressalta que a melhor
forma de combater a Doenga de Chagas € por meio politicas publicas de melhoria das condigdes
de vida das pessoas. Isto sugere que o docente tem uma atitude positiva frente ao conhecimento
cientifico de que politicas publicas de melhoria da qualidade de vida sdo importantes no cuidado
da saude, especialmente, quanto se trata de doencas negligenciadas, como a doenca de Chagas.

A Organizag¢ao Mundial da Saude considera doencas negligenciadas aquelas que afetam
de forma predominante as popula¢des em condi¢do de pobreza e/ou extrema pobreza (OMS,
2012). O &mbito das politicas publicas é apontado pela OMS como um espaco privilegiado na
construcdo de melhorias econémicas, sociais e ambientais que reduzem ou eliminem as doencas

negligenciadas. Assis e Araujo-Jorge (2018) analisaram o curriculo escolar da disciplina
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ciéncias dos estados brasileiros acerca da inser¢cdo do tema das doengas negligenciadas e a
perspectiva de salde apresentada nas propostas curriculares. Os autores identificaram que a
grande maioria dos curriculos ndo aborda o tema, prevalecendo uma perspectiva de saide com
forte viés biolégico, com o conceito de saude como auséncia de doenca e praticas educativas
apenas com repasse de informacdes. A vista disto, é importante destacar que os curriculos
escolares precisam problematizar as questdes relacionadas a saude, destacando questdes de
relevancia social que incidem sobre a populacéo.

Na dimensdo Valor houve um endossamento mais positivo pelos docentes relativo aos
itens que trazem a ideia da saude como direito social. Nesta dimensdo, o valor a saide é relativo
a0 aspecto social e a0 mesmo tempo politico, pois depende da intervencdo do estado em
aspectos juridicos e normativos. Bobbio (1992) ressalta que os direitos sociais sdo dificeis de
serem implementados, uma vez que requerem uma intervengao ativa do Estado. Ao considerar
que no Brasil ha o reconhecimento da saide como direito universal e integral (PAIM, 2019),
também ha que se considerar o desenvolvimento insuficiente do Estado, e isto se configura
como um obstaculo na garantia efetiva desse direito, bem como na percepcao das pessoas acerca
da sua importancia.

Para Santos e Vieira (2018), os direitos e as politicas sociais podem abranger a sociedade
de diferentes formas, atingindo de forma mais igualitaria ou restrita cada cidaddo, e quando a
politica social é de carater universal, os seus efeitos atingem todo o universo dessa populacao.
O SUS ¢é uma politica de carater universal, que mantém um grande espectro de acdes ao seu
entorno. Certamente, a assimilacédo destas acdes por parte de cada individuo depende de muitas
variaveis, dentre elas, o grau de organizacdo do sistema em nivel local, proximo a percepcdo
das pessoas. Os docentes, ao endossarem positivamente a salde como um direito, de certa
forma, acenam para a defesa dos direitos sociais universais, como € o caso da saude.

Em relacdo a dimensdo Préticas, de forma geral, o elenco de temas e de atividades que
constaram como itens foi declarado como pouco frequente. Os temas relacionados aos cuidados
individuais foram indicados como 0s que mais estdo presentes no ensino, enquanto oS
relacionados aos direitos sociais e saude foram os que menos se fizeram presentes, sugerindo,
assim, que os conhecimentos mais relacionados a uma perspectiva restrita da satde estdo no rol
das a¢des dos docentes participantes deste estudo.

As atividades que envolvem “pesquisas e discussdes” em torno da saude foram as mais
declaradas como frequentes j& agdes mais amplas, tais como “campanhas educativas e conhecer
o0 sistema de saude”, foram apontadas como as menos frequentes. Todavia, de forma geral, as

atividades declaradas como as mais frequentes foram as que trazem uma perspectiva
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relacionadas a promogdo da salde. Este resultado destoa de outros estudos (CASTANHA et al.,
2017; SILVA, et al., 2017, SOUSA et al., 2018), os quais apontam para uma predominancia,
no meio escolar, de atividades com foco na prevencdo de doencas e agravos. Entretanto, é
importante ressaltar que, teoricamente, prevencdo de doencas e promocdo da salde séo
estratégias distintas, contudo, na pratica, a distincdo € muito ténue, é possivel arriscar a
afirmacdo de que na prevengdo contempla-se parte da promocéo da salde.

Nessas prerrogativas, € importante destacar a importancia da escola como espaco de
construcdo do conhecimento, como apontam Sousa e Guimaraes (2017); como um espaco
favoravel a formacao critica e consciente das pessoas, sendo relevante que nele as abordagens
em torno da salde n&o se limitem entre a esfera bioldgica e comportamental do individuo, mas
contemplem compreensfes mais amplas, incluindo o direito a saude. Nestas consideracoes, é
salutar trabalhar distintos temas e lancar méo de atividades diversas para melhor compreenséo
por parte dos estudantes.

Com relagdo a acao do professor no processo do ensino, Lanes et al. (2014) destacam o
papel do docente como um facilitador do conhecimento e a importancia da utilizacdo de
variadas estratégias de ensino para contemplar a producdo de novos conhecimentos em torno
da saude. De fato, é fundamental utilizar estratégias pedagdgicas diversas no processo do
ensino, entretanto, hé de se considerar as condicGes estruturais do ensino bésico, especialmente
da esfera publica, como excessiva carga horaria do docente, dificuldade de material e de
logistica para realizar atividades para além do espaco sala de aula e unidade escolar, fatores
estes que tornam compreensiveis as atividades que foram eleitas pelos docentes como sendo as
mais frequentes em suas praticas de ensino.

Para Clément (2010), os conhecimentos e os valores dos sujeitos sustentam as suas
praticas sociais. Nesta pesquisa, elegendo as praticas de ensino como praticas sociais dos
docentes, é possivel verificar que os conhecimentos e o valor exercem poucas influéncias em
tais praticas. Como resultados, recebe destaque uma incipiente utilizacdo do valor direito a
salde por parte dos docentes nos temas e nas atividades eleitas para o ensino, bem como o
conhecimento mais ampliado acerca da salde que ndo demonstrou praticas mais amplas.

Esse resultado em parte coincide com o encontrado no estudo realizado por Bastos et
al. (2020) que analisaram os conhecimentos, os valores e as praticas sociais de pedagogos em
formacao inicial, sobre sexualidade e destacam como resultados um conhecimento incipiente e
praticas embasadas em opinides pessoais que compunham seus sistemas de valores sobre a
tematica, ou seja, seus valores direcionavam as suas praticas e poucas eram referenciadas no

conhecimento cientifico.
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De acordo com Clément (2010), o uso do conhecimento permite assimilar, reter ou
remodelar o que é Util para a pratica social do individuo. Estes conhecimentos sdo advindos da
comunidade cientifica; mas também faz parte deste grupo o conhecimento néo cientifico. No
caso da saude, por mais que o conhecimento cientifico seja legitimado, ha um saber ndo
cientifico que orienta muitos entendimentos e praticas em torno do tema (LEVESQUE; HANZ,
2014). Importante destacar que o conhecimento docente &€ composto em geral pelo
conhecimento do contetdo e por conhecimentos pedagdgicos, além de sofrer interferéncias do
aluno e do contexto escolar (MAGALHAES-JUNIOR et al. 2020), e estes fatores interferem
tanto nos valores como nas praticas de ensino destes profissionais.

Nesse sentido, os resultados obtidos sugerem a necessidade de entender as condicdes
concretas de ensino destes docentes e a importancia de a saude, numa perspectiva abrangente,
estar presente nos processos de formacdo desses profissionais bem como dos materiais que
subsidiam os processos de ensino e aprendizagens.

Considerando os resultados desta pesquisa para as dimensdes, subdimensdes e
categorias, é possivel inferir que os docentes participantes apresentam concepcfes de saude
condizentes com uma perspectiva ampliada da salude, pois endossam um conhecimento mais
relacionado a promocao de saude, defendem um conceito ampliado de saude e valorizam a
salide como um direito social. Nas praticas de ensino, mesmo com pouca frequéncia, abordam
temas e atividades relacionados a promocdao da saude. Por outro lado, entre eles, ha aqueles que
demonstram certa influéncia de uma perspectiva restrita, mais direcionada a uma concepcao
biomédica da salde, na qual o conhecimento preponderante ainda € na doenca e nos aspectos
do tratamento, e estes conhecimentos se fazem presentes nas praticas de ensino eleitas nos
processos pedagdgicos.

Todavia, tais perspectivas ndo sao necessariamente contraditorias, numa visdo otimista,
coexistem e refletem a complexidade, subjetividade e possibilidade de compreenséo do que seja
a satde. De modo geral, os achados deste estudo estdo em consonancia com os resultados de
outras pesquisas. O estudo de Oda (2012) envolvendo professores de um curso de Biologia
apontou que os docentes possuem concepcdes de saude indefinidas, alguns com uma clara
compreensdo da importancia de elementos sociais na causacao das doencas e outros com visdes
mais simplistas, como “o higienismo, o biologicismo e a multicausalidade primitiva” (p. 24),
perspectivas que certamente limitam o objeto salde.

Clément e Carvalho (2017) investigaram sobre as concepcdes de saude entre docentes
de Biologia de diferentes paises europeus e o0s resultados apontaram para uma

complementariedade entre perspectivas biomédicas e socioecologicas da saude. Wilberstaedt
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et al. (2016) realizaram uma pesquisa com docentes da rede estadual de um estado da regido
sul do Brasil acerca de suas concepg6es sobre os quatro fenémenos do viver humano: salde,
doenca, bem-estar e qualidade de vida. Os docentes expressaram uma concepcao de saude tanto
de perspectiva bioldgica quanto social.

Esses estudos ressaltam que, assim como na sociedade de forma geral, o segmento
docente apresenta distintas concepcdes de salde. E sabido que distintos espagos de formagao
podem contribuir para que as concepcOes de saude sejam direcionadas para uma Visdo mais
restrita ou mais sistémica, sendo o ambiente educacional um destes espagos. Por isto, investir
em processos formativos dos professores, inclusive trabalhando aspectos da préatica docente, e
melhorar a abordagem da salde nos materiais didaticos e curriculares parecem ser quesitos
relevantes, visto que, nesta pesquisa, 0 conhecimento mais amplo de salude necessariamente
ndo indicou praticas mais amplas, apontando para a necessidade de maior reflexdo/acdo entre a

teoria e a prética.

5 Consideracdes finais

As concepcoes expressas pelos docentes podem ser dispostas em duas vertentes: uma
delas direciona para um conceito amplo de saude, fundamentada nos principios da promocéo
da satde e atribui saude a um direito social. E possivel considera-la como uma concepgéo
ampliada de satde ou concepgdo socioecoldgica da saude. A segunda vertente se aproxima de
um conceito de saude mais restrito, estando mais relacionada aos processos de adoecimento do
corpo, as formas de cuidado se fundamentam nos elementos de prevencéo, tratamento e cura de
doencas e traduz a saude enquanto um valor de troca, uma mercadoria. Esta pode ser
considerada como uma concep¢do reducionista de saude, com indicacdes de uma concepcao
biomédica.

Enguanto a concepgao ampla de saude tem dimens@es individuais e coletivas, pressupde
o0 envolvimento dos sujeitos na construcdo de melhores condi¢des de vida e foca nos diferentes
determinantes e condicionantes da saude, a concep¢do mais restrita volta-se para uma saude
individualizada, focada na doenca, nos determinantes bioldgicos e no aparato tecnolégico de
instrumentos e de medicamentos para ter saide. A partir dos resultados deste estudo, houve a
inferéncia de que ambas as concepcdes coexistem no contexto do ensino de ciéncias, assumindo
diferentes graus no sistema de concepcOes deste grupo social. Em outras palavras, em graus
distintos, a maioria dos docentes postula uma concepg¢édo ampliada de satde, enquanto a minoria

direciona para uma concepcdo restrita. A conclusdo é a de que os docentes possuem diferentes
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aproximagcoes e distanciamentos de um conceito amplo e de uma perspectiva ampliada de salde,
porém, estdo mais préximos do que distantes.

Devido aos poucos espacos de discussao e reflexdo acerca do objeto salde, tanto na
formacdo de professores, quanto nos processos pedagdgicos educacionais, este estudo pode
oferecer subsidios para entendimentos sobre como a salde estd presente nos ambitos do
conhecimento, dos valores e da pratica docente, tanto para a constru¢do de propostas de
formacéo destes profissionais, como para a elaboracdo de materiais didaticos com abordagens
sobre a tematica, tendo em vista que salde, assim como doenca, sdo questdes com implicacdes
cientificas, sociais e politicas.

Ademais, como fatores limitantes desta pesquisa pode-se apontar 0 uso de um
questionario estruturado que restringe as possibilidades de respostas, o publico alvo —
professores de apenas uma area do conhecimento do ensino basico —, o préprio banco de dados
dos docentes e a plataforma onde o questionario ficou hospedado, que apresentaram obstaculos
operacionais para a participacdo de muitos outros docentes.

A partir dos resultados aqui apresentados, é reconhecida a pertinéncia da realizacdo de
pesquisas futuras que busquem aprofundar o tema, visando ao aprofundamento de
compreensdes mais contundentes sobre como tais concepgdes foram construidas e como estas
influenciam as ac¢Ges de cunho pedagdgico no contexto educacional.

Em razdo da importancia que o tema saude apresenta na sociedade e do fato de a escola
ser um espaco dedicado a formacdo dos sujeitos em relagdo ao conhecimento sistematizado,
trabalhar questdes relacionadas a satide é uma necessidade que cabe a qualquer disciplina e rea
do conhecimento. Neste sentido, satide como objeto de ensino e de aprendizagem precisa fazer
parte do escopo dos processos formativos dos docentes do ensino basico.
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Abordagem interdisciplinar sobre saude: relato de experiéncia no contexto
da educacéo basica

Interdisciplinary approach to health: relationship of experience in the context of
basic education

Resumo

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia na organizagdo e na execucdo de uma aula
interdisciplinar sobre “Satide e Qualidade de Vida” dirigida a estudantes do Ensino Médio. A
organizacdo da aula foi realizada com professores da educagdo basica, da area Ciéncias da
Natureza, abrangendo conhecimentos relativos as disciplinas Biologia, Fisica e Quimica em
interface com a tematica salde, considerando a interdisciplinaridade como principio orientador.
A referida aula foi destinada a um programa da Secretaria da Educacao do Estado da Bahia, o
qual oferta ensino remoto a estudantes residentes em regides de dificil acesso do Estado,
envolveu quinze professores e alcangou cerca de quinze mil estudantes de todas as series do
Ensino Médio. Na aula, além de conteddos formais correlatos a satde, foram também apontadas
as interfaces dos conceitos de saude e discussdes em torno do direito a saude e do Sistema
Unico de Salde (SUS). Os conhecimentos relacionados & organizagio e o funcionamento do
SUS despertaram curiosidades e interesses por parte dos docentes e dos estudantes,
contribuindo para um processo de ensino e de aprendizagem dindmico, interativo e elucidativo,
0 que demonstra que uma abordagem ampla sobre salde € interessante e possivel. Conclui-se
sobre a necessidade e a relevancia que questdes sociopoliticas, como é o caso da saude e 0 seu
viés enquanto politica publica, estejam presentes no ensino, estimulando a participacdo dos
estudantes para o exercicio da cidadania e para a melhoria da sua realidade social e o contexto
local. Este relato se situa no contexto de uma pesquisa mais ampla sobre concepcdes de saude
subjacentes ao ensino de ciéncias, a realizacdo da aula interdisciplinar correspondeu a
finalizacdo da pesquisa.

Palavras-Chave: Saude. Direito a satude. Sistema Unico de saude. Ensino de ciéncias.

Abstract

The objective of this work is to report the experience in the organization and execution of an
interdisciplinary class on “Health and Quality of Life” aimed at high school students. The
organization of the class was carried out with teachers of basic education, in the area of Natural
Sciences, covering knowledge related to the disciplines Biology, Physics and Chemistry in
interface with the health theme, considering interdisciplinarity as a guiding principle. Said class
was destined to a program of the Education Secretariat of the State of Bahia, which offers
remote education to students residing in regions of difficult access to the State, involved fifteen
teachers and reached around fifteen thousand students from all grades of high school. In class,
in addition to formal content related to health, the interfaces of health concepts and discussions
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around the right to health and the Unified Health System (SUS) were also pointed out. The
knowledge related to the organization and functioning of SUS aroused curiosities and interests
on the part of teachers and students, contributing to a dynamic, interactive and elucidative
teaching and learning process, which demonstrates that a broad approach to health is interesting
and possible. It concludes about the need and the need for socio-political issues, such as health
and its bias as a public policy, present in teaching, stimulating the participation of students for
the exercise of citizenship and for the improvement of social reality and the context local. This
report is located in the context of a broader research on the health concepts underlying science
education, the completion of the interdisciplinary class corresponded to the completion of the
research.

Keywords: Health. Right to health. Unified health system. Science education.

1 Introducéo

O que € Saude? Esta foi a pergunta inicial de uma aula interdisciplinar, envolvendo os
componentes curriculares Biologia, Fisica e Quimica para alunos do Ensino Médio. Na
educacao bésica, a satde ¢ um dos temas transversais previstos em documentos curriculares e
objeto de ensino e de aprendizagem correlato a diversos conteldos formais da educacédo
cientifica. A oportuna reflexdo acerca dos conceitos de salde, e, por consequéncia, de doenca
é necessaria na medida em que, no contexto da educacéo formal de nivel basico, ainda € restrito
0 espaco do debate e da reflexdo sobre os aspectos histdricos, sociais, politicos e econémicos
que incidem sobre a salde e as suas multiplas definicdes. Além disto, inexiste no contexto do
ensino basico uma discussdo em torno da politica de salde vigente no cenario brasileiro - o
Sistema Unico de Satde (SUS), o qual é ancorado pelo preceito do direito & satide (SOUSA;
GUIMARAES, 2017).

Tradicionalmente, a abordagem do tema salde no contexto escolar é realizado apenas
pelos componentes Ciéncias e Biologia (FONTANA, 2018). Essa concentracdo nestas duas
disciplinas também é vista no curriculo formal (VENTURI; MOHR, 2013; SOUSA et al., 2019)
e em livros didaticos (MARTINS, 2012, 2017), o que contraria a tendéncia transversal e
interdisciplinar tdo referenciados em torno do tema. Cabe ressaltar que a concentragdo da
abordagem da salde nestes dois componentes curriculares ndo necessariamente se configura
uma limitacdo do tema salde, todavia, restringe o carater interdisciplinar e transversal previsto
e tdo amplamente divulgado. Contudo, ao identificar o que acerca da saude é considerado para
0 ensino formal, é possivel perceber que o foco majoritariamente é dado as diversas doencas

que acometem o corpo humano e as distintas formas de trata-las, ignorando-se toda a
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complexidade que envolve o tema (MARTINS, 2017; SOUSA et al., 2017, 2018; FONTANA,
2018).

Lanes et al. (2013) ressaltam que as demandas atuais apontam para a urgente
necessidade de refletir e realizar formas diferenciadas de ensinar satde, destacando que 0s
aspectos da satde e da qualidade de vida estdo cada vez mais presentes na realidade escolar. Os
pressupostos da educacdo em salde apontam uma educagdo voltada para 0s aspectos da
cidadania, reforco da autonomia dos individuos, grupos e sociedade, e uma postura reflexiva
frente as formas de estar saudavel e pensar em saude, possibilitando, deste modo, alternativas
adequadas de informacéo e de formacao.

Tendo em vista que uma discussdo ampla da salde depende, antes de tudo, de uma
compreensdo de que salde ndo é mera auséncia de doenca, ha expectativa de que na abordagem
sobre saude, seja no contexto do ensino disciplinar ou interdisciplinar, seja possivel ultrapassar
o limiar dos determinantes bioldgicos e do aparato médico-hospitalar utilizados nos processos
patolégicos e haja possibilidade de mediar as discuss@es a respeito da salde (SOUSA et al.,
2017; 2019). Por estas questdes, uma das justificativas em realizar uma aula interdisciplinar
reside no fato de ser considerado como fundamental que a satde, enquanto tema de ensino e de
aprendizagem, possa ser inserido a partir de uma concepg¢do ampla, com foco nos seus multiplos
aspectos e que a temaética possa ser integradora entre disciplinas e areas do conhecimento.

Ressalta-se que a realizacdo da aula faz parte de uma pesquisa mais ampla, de natureza
académica, que investigou sobre as concepgdes de salude presentes no ensino de ciéncias, tanto
na perspectiva curricular e na perspectiva dos docentes da area. Como desdobramento final da
pesquisa, houve a proposta de realizar uma aula interdisciplinar, a fim de apontar possibilidades
e desafios de trabalhar a tematica saude de forma mais abrangente no contexto do ensino basico.

1.1 Interdisciplinaridade: dissensos tedricos, desafios praticos

A abordagem interdisciplinar do tema saude é apontado como principio orientador de
praticas pedagogicas, como destacam diversos documentos curriculares, dentre os quais podem
ser citados os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998, 2002); as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Ensino Médio (BRASIL, 2013) e a Base Nacional Comum
Curricular (BRASIL, 2017, 2018). Nestes documentos, a interdisciplinaridade surge como um
recurso tedrico-metodologico de ensino que enfatiza a integracdo de diferentes disciplinas e
areas do conhecimento, além de orientar a organizacdo do curriculo escolar. Ou seja, nas

Gltimas décadas, a politica curricular brasileira para a educacdo béasica indica a
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interdisciplinaridade como uma estratégia de integracdo de disciplinas, de redesenho curricular
e de construcdo e producdo do conhecimento.

Contudo, a interdisciplinaridade apresenta uma polissemia conceitual e de
entendimentos, como observam Fourez (2001); Develaki (2008); Fazenda (2008, 2011). Nao
havendo consensos do ponto de vista tedrico acerca do seu conceito, menos ainda, em como
implementa-la. De modo geral, € possivel afirmar que a interdisciplinaridade indica uma
relacdo entre disciplinas (SUERO, 1986); uma nova atitude diante da questdo do conhecimento;
sendo uma acdo em parceria (FAZENDA, 2011), ou ainda, uma oposicdo a fragmentacdo do
conhecimento (TAVARES, 2011).

No contexto do ensino, a interdisciplinaridade ainda se situa no campo das incertezas,
uma vez que a polissemia conceitual converge para dissensos praticos. Mozena e Ostermann
(2014, 2016) pesquisaram sobre experiéncias de ensino interdisciplinares na educacéo basica e
apontam que, nas mais diversas experiéncias acerca da interdisciplinaridade, destacadas nesta
etapa da educacdo formal, apresenta-se uma realidade baseada no entendimento voltado para
“o didlogo, uma relacdo ou uma negocia¢do entre um ou mais conhecimentos disciplinares
escolares”. (MOZENA; OSTERMANN, 2016, p. 96). As autoras ainda sinalizam que a
contextualizagdo, muitas vezes, é utilizada como sindnimo de interdisciplinaridade, atrelando
diversos conhecimentos interdisciplinares ditos tradicionais ligados a Fisica, Quimica, Historia,
Geografia, com questdes ligadas a ética, cidadania, jurisdi¢do e medicina, entre outros.

Carlos (2007), ao realizar um estudo sobre as praticas interdisciplinares de professores
da educacdo baésica, ressalta que a interdisciplinaridade ndo é implementada de forma efetiva
por ndo ser compreendida pelos docentes. Estes desconhecem o0s pressupostos da
interdisciplinaridade, ndo sabem como e nem o porqué de implementa-la, e, nas praticas de
ensino consideradas por eles como interdisciplinares, ha esforcos a fim de construir uma
“integracao de disciplinas mediante aproximacao de professores” (CARLOS, 2007).

Yared (2009), Mozena e Ostermann (2014) frisam que em muitos cenarios se verifica
empenho por parte dos docentes para “construir conexdes ou pontes” entre os conhecimentos
previstos em diferentes disciplinas do curriculo, possibilitando a elaboracdo do conhecimento
de forma mais ampla e integrada. Destarte, no contexto do ensino basico, muitas préaticas
docentes classificadas como interdisciplinares ocorrem a partir de entendimentos pontuais e de
acordo com os contextos locais, sem, no entanto, se atentar aos diferentes preceitos conceituais
atrelados ao termo (MOZENA; OSTERMAN, 2014).

Neste relato de experiéncia ora apresentado, a no¢do de interdisciplinaridade adotada

para implementar a atividade de ensino foi construida a partir das contribuicdes de Fazenda
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(2011), a qual aponta as possibilidades para o exercicio interdisciplinar: o didlogo, a parceria,
e a articulacdo entre os conhecimentos disciplinares. Além de considerar que a
interdisciplinaridade também possibilita uma integracdo de disciplinas, do conhecimento e da
acao (do docente e do estudante). Vale ressaltar que, a intencéo de trazer uma breve discusséo
sobre interdisciplinaridade nesse relato de experiéncia ndo foi em testar as possibilidades que o
termo apresenta no contexto do ensino, mas de apresentar/corroborar com que as perspectivas
de discutir saude de forma ampla sejam atreladas as conjunturas interdisciplinares ou

disciplinares, conexas aos diversos contextos locais onde as praticas de ensino acontecem.

2 O campo da experiéncia

2.1 O Ensino Médio com Intermediacao Tecnoldgica (EMITec)

O Ensino Médio com Intermediacdo Tecnoldgica (EMITec), criado pelas Portarias da
Secretaria de Educacdo do Estado da Bahia (SEC-BA), n° 424/2011 (BAHIA, 2011),
1.131/2011 (BAHIA, 2011) e 1.787/2016 (BAHIA, 2016), constitui uma politica publica
educacional, estabelecida pelo Governo do Estado da Bahia, para atender a jovens e adultos
que, prioritariamente, residem em localidades distantes ou de dificil acesso da zona rural, em
relacdo a centros de ensino e aprendizagem onde ha oferta do Ensino Médio.

O EMITec é uma modalidade de ensino que propde uma oferta estruturante da Secretaria
da Educacéo, pioneiro na regido Nordeste, que traz o Ensino Médio as comunidades rurais,
cujas unidades escolares inexistem ou sdo muitos distantes dos centros urbanos. Em
funcionamento desde 2011, em substituicdo ao EMC@MPO (Ensino Médio no Campo com
Intermediagdo Tecnoldgica) — 2008 a 2010, conta com cerca de 113 docentes, articuladores de
area e coordenadores, de diferentes disciplinas, que sdo ministradas através dos estidios em
Salvador, no Instituto Anisio Teixeira (IAT). O EMITec se constitui como uma alternativa
pedagogica para atender a jovens e adultos que se enquadram prioritariamente na situacdo
descrita acima, bem como objetiva atender a localidades que tenham caréncia em profissionais
com especifica formacao em determinada area de ensino.

O EMITec esta amplamente distribuido em todo territério baiano, adotando uma
metodologia que utiliza o suporte tecnoldgico de uma plataforma de telecomunicagdes, com
possibilidades de videoconferéncia e acesso simultaneo & comunicacdo interativa entre
usuarios, empregando Internet Protocol (IP), por satélite Very Small Aperture Terminal
(VSAT). Com transmissdo diaria de aulas, ao vivo e em tempo real, para as trés series do Ensino

Médio, tendo formado, entre os anos de 2011 e 2018, aproximadamente, 39 mil alunos
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(BAHIA, 2019).

A metodologia adotada pelo EMITec propicia um ambiente formativo, voltada para uma
construcdo de conhecimento pensado de forma a promover a interacao, bem como a incluséo
digital, através da transposicdo de barreiras geograficas objetivando a uma educacdo com
qualidade nesse nivel de ensino (SANTOS, 2015).

Em 2019, essa modalidade de ensino atendeu cerca de 18 mil estudantes, 400
localidades e 140 municipios do estado da Bahia, distribuidos em 3 (trés) anos, nos turnos
matutino, vespertino e noturno, tendo o curso uma carga horaria total de 3.000 (trés mil)
horas/aula. O Programa prevé atendimento a todas as localidades dos municipios da
circunscrigdo dos 27 Nucleos Territoriais de Educacdo (NTE) do Estado. As aulas acontecem
ao vivo, organizadas atraves de tempos pedagdgicos, a saber: momento de exposicdo
(explanacdo dialogica do conteudo), momento de producdo (realizacdo de atividades
pedagogicas) e momento de interacdo (abrir salas e interacdo maior com as localidades). O
acompanhamento das aulas acontece nos polos de vinculagdo, de forma presencial,
acompanhadas pelos mediadores, responsaveis pela organizacdo e mediacdo da turma-polo.

A comunicacao ocorre via interacdo nos chats das aulas, bem como atraveés do Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA), entre os mediadores e professores de video e assistentes.
Além das aulas disciplinares, a cada unidade letiva, as &reas do conhecimento organizam uma
aula interdisciplinar em consonancia com o tema da unidade, envolvendo também os contetdos

especificos da area e dos seus respectivos componentes curriculares.

2. 2 Planejamento da aula

No EMITec, cada unidade letiva é precedida de um planejamento sistematico que
envolve os professores de todas as areas do conhecimento, inclusive com a realizacdo de uma
aula interdisciplinar e por area. Na terceira unidade letiva do ano de 2019, o tema escolhido
para a aula interdisciplinar foi “Saude e Qualidade de Vida: Perspectivas para o século XXI”.
Vale ressaltar que o tema foi escolhido durante a Jornada Pedagdgica de 2019, contando
também como participacdo os mediadores das diferentes localidades da Bahia.

Neste sentido, a coordenacdo do programa organizou uma discussao coletiva sobre
salde, no inicio da unidade letiva, colaborando para que os docentes planejassem suas aulas de
forma mais integrada em torno do tema central “saude”. Neste encontro, contou com a presenga
de professores de todas as areas do conhecimento (Ciéncias Humanas, Ciéncias da Natureza,

Linguagens e Matematica e suas tecnologias) e com a minha participacdo, enquanto convidada
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estudante de doutorado, que realizava uma pesquisa sobre salde no contexto da educacgao
bésica.

A minha participacao foi escolhida pelo fato de, além de ser pesquisadora sobre saude
no ambiente educacional, a minha pesquisa de doutorado em andamento versa sobre as
concepgoes de saude subjacentes ao ensino de ciéncias, ja tendo estudado de forma ostensiva o
curriculo formal da area Ciéncias da Natureza; realizado uma pesquisa exploratoria de como o
tema saude esta presente nos livros de Ciéncias, Biologia, Fisica e Quimica; e pesquisa empirica
com professores de Ciéncias da Natureza acerca das suas concepcdes de satde. Além disso,
nesse momento eu estava em processo de elaboragdo de uma proposta de aula interdisciplinar
sobre as possibilidades de inserir uma discussdo ampla de salde a partir de contetdos formais
dos componentes curriculares que compdem a area.

A intencdo desse grande encontro, idealizado pela coordenacédo geral do EMITec, foi
promover uma discussdo coletiva acerca dos saberes sobre salde e de que forma tais
conhecimentos poderiam compor uma aula interdisciplinar coesa, envolvendo diferentes areas
do conhecimento e componentes curriculares. Ao final do primeiro encontro de planejamento,
a coordenacao geral provocou discussdes entre os participantes, explanando sobre os objetivos
da atividade e como eles percebiam esses objetivos e as possibilidades para construcdo da aula
nas respectivas areas de conhecimento. Os relatos foram sistematizados pelas coordenacgdes de
cada area, bem como por mim que estive presente durante todo o encontro. Sendo assim, a

construcdo da aula até a sua etapa de execucéo seguiu diferentes momentos.

2.3 Construcgao da aula

1° momento:

Com a presenca das coordenacGes de area e dos docentes do programa EMITec, e, na
perspectiva de construir uma unidade de entendimentos sobre o que é saude, realizei uma
exposicdo dialogada sobre o tema, na qual foram apresentadas com maior destaque as distintas
perspectivas acerca do conceito de salde e dos aspectos da politica publica de satde do Brasil
- 0 SUS. A énfase nestes dois enfoques derivou de constatacfes de pesquisas e de vivéncias
praticas de que a problematizacdo em torno do conceito de saude é ausente nos diferentes
cenarios do ensino basico (curricular, materiais didaticos e formacéo docente), tanto como é
ausente discussdes em torno da salde enquanto uma politica publica.

Algumas definicGes e reflexdes sobre o que € salude foram apresentadas e discutidas
nesse primeiro encontro. Uma delas foi a classica definicao proposta pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) (WHO, 1948) “saude ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e
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social e ndo somente auséncia de afecg¢des e enfermidades”, na qual foram mencionadas a sua
importancia historica, bem como as criticas e limitacdes existentes em torno desta definicéo; e

a complexidade em torno do objeto saude, citada por Almeida-Filho (2011, p.27):

Saude é um objeto complexo referenciado por meio de conceitos (pela
linguagem comum e pela filosofia do conhecimento), apreensivel
empiricamente (pelas ciéncias biologicas e, em particular, pelas ciéncias
clinicas), analisavel (no plano ldgico, matematico e probabilistico, pela
epidemiologia) e perceptivel por seus efeitos sobre as condicGes de vida dos
sujeitos (pelas ciéncias sociais e humanas).

Além destas definicbes e reflexdes, foram também apresentados o0s aspectos
relacionados a promocao da saude (WHO, 1986), ao direito a satde e ao SUS (BRASIL 1988,
1990), bem como apontadas as possibilidades do contexto escolar se configurar como um
espaco promotor de saude. Durante a apresentacdo, a interacdo dos docentes foi importante,
pois apontaram possibilidades de como as questfes de salde que estavam ali sendo discutidas
poderiam ser transpostas para as suas aulas.

Com base nas discussdes foram se delineando as possibilidades das aulas por éarea de
conhecimento, a partir dos recortes de cada componente curricular, criando-se condicgdes
estruturais e conjunturais propicias para o desenvolvimento de planejamentos coletivos,
inclusive com sugestdes para incorporar a discussao acerca dos conceitos de saude, assim como

a saude enquanto politica publica, entre os objetivos da aula das respectivas areas.

2° momento

Assentado no primeiro momento da construcdo da aula, cada area do conhecimento
deveria reunir os docentes e construir suas respectivas aulas, tendo como base o tema central.
Vale ressaltar que o tema principal do planejamento interdisciplinar foi conduzido, finalizado e
ministrado nas aulas das diferentes areas do conhecimento, mas por limitacdo de tempo, nossas
consideragdes estdo concentradas no planejamento e na execugdo que ocorreram apenas no
contexto do ensino de ciéncias, correspondendo a aula da area Ciéncias da Natureza e suas
Tecnologias.

No segundo encontro, ocorreu uma reunido com os coordenadores de cada disciplina da
area, estes, em dialogo prévio com demais professores, construiram uma proposta de aula
interdisciplinar e nesta havia os “contetdos” chaves que deveriam contemplar cada disciplina,
porém, sem perder o foco da questdo central — “Saude e Qualidade de Vida: perspectivas no

século XXI”. Cada coordenador apontou as questdes que consideravam ser relevantes e que
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deveriam constar na aula. Apds uma breve andlise da aula (organizada em formato de slides),
foi identificado que ali contemplava uma reflexdo mais profunda dos diferentes conceitos e
sentidos atribuidos a satde e a qualidade de vida, havendo uma tentativa de conectar diferentes
conhecimentos em torno da salde, da doenca e dos cuidados com a saude.

Entretanto, algo que foi considerado importante estar presente numa aula em que o tema
eleito seja salde, e que permanecia ausente, foi a discussdo em torno do direito a salde e do
SUS como uma politica publica de garantia desse direito. Com base nessa premissa, emergiu a
indagacdo: quais aspectos da salude como um direito e do SUS poderiam estar presentes no
discurso docente, sem, no entanto, o professor precisar mudar a sua aula? O que poderia ser
sugerido de abordagem para ampliar o conhecimento acerca do SUS? Como trabalhar com
essas abordagens em um contexto diferenciado de ensino?

Diante dessas questdes, foi acrescentada uma discussdo em torno da sadde como um
direito, considerando importante acrescentar na aula um breve histdrico da saude publica
brasileira antes da Constituicdo Federal Brasileira (CFB) de 1988; discutir brevemente o artigo
196 da CFB, que versa sobre o direito a satde; expor a lei organica da satde (Lei 8080/90) e
discutir os principios doutrinarios e organizativos do SUS, apontando como o SUS esta presente

nos diferentes territérios brasileiros e baianos.

3° Momento

O terceiro encontro com os professores teve como objetivo finalizar a apresentacéo da
aula interdisciplinar e organizar os detalhes para a realizacdo das aulas, de forma a articular e
efetivar a minha participagdo como convidada externa, bem como buscar coesdo na fala das
equipes e organizar a participacdo mais efetiva dos estudantes, promovendo a interacdo. Na
socializacdo das apresentacdes, um professor de cada componente curricular apresentou como
haviam ficado as suas respectivas aulas e os principais topicos e contetdos a serem abordados
para cada série do Ensino Médio. A diferenciacédo entre as séries ocorreu de forma a contemplar
0s contelidos abordados por cada componente, pois também é através dessa aula que os alunos
realizam uma avaliacdo discursiva interdisciplinar, respondendo questdes relativas as tematicas
apresentadas.

No decorrer desse terceiro encontro, a partir de observacgdes e dos registros realizados,
foi possivel observar que os docentes estavam com o entendimento mais amplificado sobre
salde e qualidade de vida, demonstraram interesse sobre o tema e em organizar uma aula
diferente que pudesse estimular os estudantes. Cada docente trouxe contribui¢Ges pertinentes

do seu respectivo componente curricular e série especifica, de modo a conectar os conteudos
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formais ao tema central.

Este terceiro encontro tratou-se de um momento mais operativo, objetivando a articular
ideias e intervengdes, bem como se tornou um momento de sanar duvidas, inclusive acerca do
funcionamento do SUS no ambito nacional e a sua organizagdo no ambito do Estado da Bahia.
A partir dos dialogos, foi perceptivel que os docentes, assim como a grande maioria da
populacdo brasileira, desconheciam o historico do SUS, sua organizagéo, o seu grau de alcance,
seu potencial e os seus desafios. Toda a discussdo com o0s docentes neste momento,
aparentemente, gerou relevante contribuicdo para a vida pessoal e profissional, ja que muitos

relataram que passaram a “enxergar o SUS com outros olhos”.

2.4 Realizacéo das aulas

A perspectiva interdisciplinar de construcdo e de conducdo das aulas, alvos desta
experiéncia, foi no sentido de inserir um tema notadamente de natureza interdisciplinar, como
é a salde, aos contetidos formais de diferentes componentes curriculares escolares, entretanto,
de forma conjunta e articulada.

Na organizacéo das aulas, houve a preocupacgdo em garantir a participacdo de docentes
dos diferentes componentes da area Ciéncias da Natureza (Biologia, Fisica e Quimica),
assumindo diferentes fungdes no processo. A fala de cada docente contemplou uma abordagem
mais geral sobre salde articulada as especificidades da sua disciplina.

O Quadro 1 mostra como ficou organizada cada aula, em cada série e em cada turno.

Quadro 1 - Organizagdo das aulas por turno, série e participacdo de docentes e discentes na aula
interdisciplinar da area Ciéncias da Natureza, na 3% Unidade letiva do ano de 2019.

Organizacdo da aula interdisciplinar da 32 Unidade de 2019

AULAS | TURNO | SERIE PROFESSORES PARTICIPANTES NUMERO DE
ESTUDANTES
PARTICIPANTES*
12Aula 1° Ano | Professor de Biologia — Video/Ancora
Ensino | Professor de Fisica — Assistente de video 1.764

Médio | Professor de Quimica — Convidada Interna
Estudante de Doutorado - Convidada Externa

228 Aula Cz) 2° Ano | Professor de Biologia — Video/Ancora
= | Ensino | Professor de Fisica — Assistente 965
|:_> Médio | Professor de Quimica — Convidado Interno
<§f Estudante de Doutorado - Convidada Externa

32 Aula 3° Ano | Professor de Fisica — Video/Ancora

Ensino | Professor de Biologia— Assistente 664
Médio | Professor de Quimica — Convidado Interno
Estudante de Doutorado - Convidada Externa

12 Aula 1° Ano | Professor de Biologia — Video/Ancora 1.417
Ensino | Professor de Fisica — Assistente

Médio | Professor de Quimica — Convidado Interno
Estudante de Doutorado - Convidada Externa

VESPE
RTINO
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228 Aula 2° Ano | Professor de Biologia — Video/Ancora
Ensino | Professor de Fisica — Assistente 1.669
Médio | Professor de Quimica — Convidado Interno

Estudante de Doutorado - Convidada Externa

32 Aula 3° Ano | Professor de Fisica — Video/Ancora
Ensino | Professor de Quimica — Assistente 1.285
Médio | Professor de Biologia — Convidado Interno

Estudante de Doutorado - Convidada Externa

12 Aula 1° Ano | Professor de Biologia — Video/Ancora
Ensino | Professor de Fisica — Assistente 3.423
Médio | Professor de Quimica — Convidado Interno

Estudante de Doutorado - Convidada Externa

22 Aula 8 2° Ano | Professor de Biologia — Video/Ancora
031 Ensino | Professor de Fisica — Assistente 3.322
= | Médio | Professor de Quimica — Convidado Interno
8 Estudante de Doutorado - Convidada Externa

32 Aula 3° Ano | Professor de Fisica — Video/Ancora

Ensino | Professor de Biologia — Assistente 3.598
Médio | Professor de Quimica — Convidado Interno
Estudante de Doutorado - Convidada Externa

*Dados referente ao nimero de alunos matriculados na série/turno descritos no ano letivo de 2019
(BAHIA, 2019).
Fonte: Dados da pesquisa.

Nesta organizacdo, todos os professores que estavam presentes (video, assistente,
convidado interno e convidada externa) participaram ativamente durante as aulas. A Figura 1
mostra o slide inicial da aula interdisciplinar, a partir dele, o professor apresentador (ancora do
video) iniciou falando acerca da importancia da aula interdisciplinar e do tema escolhido na
referida unidade.

Figura 01 - Print do Slide da Aula Interdisciplinar da 3% Unidade Letiva de 2019 — Tema:
Saude e Qualidade de Vida: perspectivas no seculo XXI.

Saude e Qualidade de vida:
perspectivas no século XXI

Aula 08
32 Unidade

i\
Fonte: Equipe do EMITec (2019)

Ao iniciar a aula, o professor ancora de video fez a apresentacdo dos demais docentes
presentes, da convidada externa, realizou 0s avisos pertinentes e convidou o0s estudantes a
participarem e interagirem na aula. A pergunta inicial foi sempre a mesma: “Para vocés, o que

¢ saude?” A partir desta pergunta, foi aberta a discussdo para os demais docentes que se
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encontravam na aula, além da participacdo dos estudantes por meio de chats, a partir dos
diferentes polos do EMITec.

A Figura 2 mostra um dos momentos da aula, com a presenca da professora
apresentadora (Biologia), professora assistente (Fisica), professora convidada interna

(Quimica) e a convidada externa (estudante de doutorado).

Figura 2. Organizagao do estudio e participantes da Aula Interdisciplinar da 32 Unidade Letiva de
20109.

Fonte: Equipe do EMITec (2019).

Durante as discussdes foram destacadas questdes relacionadas aos conceitos de salde,
a qualidade de vida, bem como temaéticas atuais tradadas nas aulas disciplinares de forma a
contextualizar o conteido com o tema transversal da unidade. Diversos conteldos foram
abordados, entre eles, a alimentacdo saudavel; o uso de agrotdxicos; o sedentarismo; a
importancia da atividade fisica; as doencas emergentes, persistentes e reincidentes; as novas
tecnologias (instrumentos e alternativas) para o diagnostico e tratamento de certas doencas, bem
como para o prolongamento da vida.

Além desses conteddos, deu-se grande énfase no direito a saude e no SUS enquanto
politica publica de salde, seus principios e organizacdo no ambito estadual, municipal, assim
como as atividades do SUS voltadas para o contexto escolar.

A Figura 3 mostra um dos slides no qual foram enfatizados os principios e as diretrizes
do SUS.
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Figura 3. Print do Slide da Aula Interdisciplinar da 3% Unidade Letiva de 2019 — Principios do SUS.

Principios do SUS |

{

\

Universalidade
Integralidade
Equidade

e Emitec omindimn [V oorsmso | &t

Fonte: Equipe do EMITec (2019).

A intencionalidade da aula foi a de dar énfase a uma concepcédo de satude ampla com
foco nos determinantes sociais e na qualidade de vida. Por isto, foram enfatizados
conhecimentos, valores e praticas sociais em torno de uma concep¢do ampliada de salde, tendo
como referéncia de concepcao as proposicdes de Clément (2010), o qual menciona concepcao
como sendo baseada a partir de trés polos de interagdo: os conhecimentos, os valores e as
praticas sociais dos sujeitos. Assim sendo, foram destacadas questfes que tangenciassem estes
trés polos:

Quais conhecimentos foram enfatizados: dentre muitos conteudos abordados, os
conceitos de saude ganharam destaque. As ciéncias sociais, humanas e bioldgicas contribuiram
bastante no debate conceitual sobre salde, com ideias e reflexdes que foram e ainda sao
lancadas no intuito de compreender os sentidos e os significados da salde e da doenca. Por este
motivo, foram colocados em discussdo diferentes conceitos de sadde construidos
historicamente.

Foi salientado que todo o avanco cientifico e tecnoldgico foi fundamental para entender
diversas causas, sinais e sintomas das enfermidades, resultando numa definigéo bioldgica sobre
0s processos patologicos e conceituando saude a partir da doenca. Por sua vez, as ciéncias
humanas, sociais dentre outras, em seus respectivos espectros de dominancia, também trazem
explicacBes sobre o processo saude-doenca, incorporando mais recentemente a dimenséo do
cuidado. Entretanto, persistem lacunas no conhecimento cientifico e no conhecimento
sistematizado para a explicacdo da etiologia de diversas doencas, fato que demanda novas

explicacOes e reflexdes. Portanto, foi registrada a importancia de que a conceituacdo da saude,
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nos mais diversos contextos, deva ir além do saber biomédico e de suas tecnologias, tendo em
conta que existem distintos saberes, praticas e definicdes para a saude.

Nessas perspectivas, foi considerado como importante trazer a definicdo classica de
salide como proposta pela OMS em 1948. A evolucdo do conceito de satde foi abordada a partir
da proposta da OMS, trazendo a dimensdo cultural, religiosa, social e econdmica, e, também, a
definicdo politica da salde, tal qual expressa na CFB de 1988. E foi feita uma discussao em
torno da promocao da salde e 0s aspectos em que a escola poderia contribuir para promover
salde.

No campo das especificidades disciplinares, foram discutidos os fenémenos decorrentes
da interacdo entre as radiacOes e os diferentes materiais; uso das radiagdes na medicina;
apresentados 0s equipamentos tecnoldgicos e procedimentos para diagnosticar e tratar
determinadas doencas; relacionado o sedentarismo com as disfun¢des dos organismos Vvivos;
discutido o gasto de calorias durante as atividades fisicas; apresentadas as principais doencas
consideradas como “os males do século XXI” pela OMS; discutido sobre o SUS.

Quais valores foram enfatizados: a satde foi apresentada como um valor inerente a
vida, inerente aos valores humanos e sociais. Neste quesito, a saide como direito foi discutida
como uma conquista social, como um direito associado a outros direitos humanos. Foi
destacado o direito a saude como uma questdo de cidadania, tal qual expressa por Gadotti (2006,
p. 134): “cidadania ¢ essencialmente consciéncia de direitos e deveres e exercicio da
democracia”. Para este autor, uma concepcdo plena de cidadania se manifesta tendo em vista
a mobilidade da sociedade para a conquista de novos direitos e a sua participacao direta na
gestdo da vida puablica.

Quais préticas foram enfatizadas: a importancia da participacdo e da mobilizacéo foi
salientada. Existem espacos publicos institucionais de participacdo e controle social em torno
das politicas publicas, dentre elas, da educacao e da saude. De acordo com Paiva et al. (2014),
estes espacos sdo fundamentais no processo de planejamento, execucéo, controle, fiscalizagdo
e supervisdo de agdes, planos, projetos e programas a serem implantados a nivel local, além de
ambiente de deliberacdo politica. Neste viés, foi enfatizada a necessidade da participacdo dos
estudantes nos locais onde residem — tal participacdo poderia ser nos conselhos locais ou
municipais de saude, nos colegiados escolares, em instituicGes ondem consideram relevantes
estarem presentes e colaborando com melhorias —, haja vista que a participacdo comunitaria,
além de ser um principio assegurado no SUS, media as relagfes entre o poder publico e a

sociedade civil.
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A mudanga de habitos e estilos de vida foi outra vertente da préatica social direcionada
durante as discuss6es. Nas ultimas décadas, diversas mudancas nas condi¢Ges de vida e de saude
da populacao brasileira aconteceram. O processo de envelhecimento da populacédo, os padroes
de alimentacdo e de lazer sofreram e vem sofrendo mudancas significativas, fatos que
interferem nos perfis epidemioldgico e demografico da populacdo, resultando numa maior
exposicao dos individuos aos fatores de risco relacionados aos estilos de vidas e ao surgimento
de morbidades. Em um inquérito de salde, realizado no Municipio de Sao Paulo, no ano de
2012, os resultados apontaram que dentre a populagdo idosa, adulta e adolescente, esta ultima
foi a faixa etaria que apresentou maiores resultados para estilos e habitos ndo saudaveis,
perfazendo um percentual de 57,9% desta populacdo (FERRARI et al., 2017).

Esse resultado mostra que mais da metade do publico de adolescentes possui habitos e
estilos de vida desfavoraveis a saude, havendo a necessidade de realizar trabalhos mais
elaborados e sistematizados em torno da formacao, no que diz respeito a educacdo em salde
dos adolescentes, a fim de que estes adotem estilos de vida mais benéficos. Neste sentido, foram
apontadas as questdes atuais, tais como o dinamismo de informacGes e as diferentes formas de
interacOes sociais como quesitos importantes que interferem positivamente ou negativamente
nas condigdes de salde. Desta forma, discutir e entender a saude de forma ampla, atrelada a
qualidade de vida, pressupBe que a solucdo dos problemas de salude também pode estar na
mobilizacdo da sociedade, no poder disseminador de informagdes que a juventude atual possui,
bem como na estimulacdo para garantir a efetividade dos direitos ja conquistados. Assim, foi
ressaltada também a defesa da participacdo e da autonomia dos individuos e das comunidades

nas tomadas de decisdo diante de questdes relacionadas a saude.

3 O Foco no SUS: SUS Legal X SUS Real

Nesta experiéncia de aula, houve muitos diferenciais, um deles foi abordar o direito a
salide e a0 SUS como politica para a garantia deste direito. No ambito das pesquisas sobre salde
no contexto da educacdo basica, ha uma lacuna acerca da presenca do direito a sadde e do SUS
entre os conteldos de ensino e de aprendizagem. Sousa et al. (2018), ao investigarem a
abordagem da saude em documentos curriculares, desde a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo de 1996, até as Gltimas mudancas ocorridas em 2018 com a aprovacdo da Base
Nacional Comum Curricular, apontaram que a saide como um direito e 0 SUS sdo discussoes
ausentes em tais documentos. Constatando ainda mais esta auséncia, as pesquisas sobre a satde
nos livros didaticos (MARTINS et al. 2012; MONTEIRO; BI1ZZO, 2014; REIS et al. 2014)
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também indicam que nestes materiais ndo existem debates acerca do direito a satde nem do
SUS. Assim como as pesquisas sobre a concepc¢do da salde, envolvendo docentes (SILVA et
al., 2017) e estudantes (LARA et al., 2013; SILVA et al., 2015) se eximem em discutir direito
a salde e o SUS.

A partir dessas constatacGes de que esta discussdo € tdo ausente nas pesquisas e também
nas préaticas — evidenciadas através de nossas experiéncias empiricas —, foi decidido que, além
da reflexdo conceitual da satde, o direito a satde e 0 SUS seriam abordados com grande énfase
durante as aulas, contribuindo assim para que o conhecimento do direito a salde pudesse ser
uma vertente nas discussdes sobre salde.

O Quadro 2 apresenta uma sintese dos principais tépicos abordados sobre o direito a
salide e sobre 0 SUS.

Quadro 2. Sintese dos principais topicos abordados sobre direito a satde e 0 SUS.
Direito a saude

A salde no Brasil antes de 1988 — Principais doencgas, acesso aos servicos de saude, INAMPS e
Filantropias.

Constituicdo de 1988 — Artigo 196

Sistema Unico de Saude
Lei Organica da Saude - 8080/1990

Principios doutrinarios do SUS — Integralidade, Universalidade, Equidade

Principios organizativos do SUS — Regionalizacdo, Hierarquizacao, Descentralizacdo, Participacdo
Popular
Organizacao e Funcionamento do SUS nos municipios — Baixa, Média e Alta Complexidade

Vigilancia em Saude

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao destacar sobre a organizacdo do SUS e as responsabilidades dos diferentes entes
federativos, foram enfatizados aos niveis de complexidade do sistema, apontando para as
principais acdes e servigos disponiveis nos municipios, e como se da o acesso da populacéo aos
diferentes niveis de atencdo a saude. Vale salientar que em cada contetdo formal abordado, era
feita a correlacdo com o que existe de disponibilidade no SUS, buscando aproximar os
conhecimentos dos estudantes com questbes de saude em interface aos seus contextos,
contribuindo assim com uma formacéo mais cidada e préxima de suas realidades locais.

Cabe ressaltar que muitas pesquisas na area de educacdo em ciéncias, especialmente
aquelas que apontam para a perspectiva da alfabetizacdo cientifica, indicam a importancia de
incorporar questdes humanistas, sociais e econémicas nos processos de ensino. Para Fourez
(2003, p. 113-114), os objetivos humanistas visam a capacidade de se situar em um universo

técnico-cientifico e de poder utilizar as ciéncias para decodificar seu mundo; os objetivos
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ligados ao social seriam os de diminuir as desigualdades produzidas pela falta de compreenséo
das “tecnociéncias”, ajudar as pessoas a se organizarem ¢ dar-lhes 0s meios para participar de
debates democraticos que exigem conhecimentos e um senso critico. Ja os objetivos ligados ao
econdmico e ao politico seriam os de participar da producdo do mundo industrializado e o
reforco do potencial tecnoldgico e econdémico. Dito isto, foi visto como de grande relevancia
que o entendimento da salde se desse numa perspectiva humanista, social, econémica e politica,
tendo como fundamento um ensino de ciéncias comprometido com o desenvolvimento do
pensamento cientifico critico em relagdo a producdo do conhecimento e de suas implicacdes e
usos na sociedade.

Dessa forma, durante o desenvolvimento de todas as aulas, questbes da ciéncia, do
social, do econdmico e do politico se fizeram presentes de forma articulada a fim de que
pudessem proporcionar aos estudantes o entendimento das conexdes e implicacdes entre estas
dimensGes. Como exemplo, pode ser citada a discussdao em torno da importancia da vacinacao
— foram apontados os mecanismos de a¢do dos antigenos da vacina no organismo humano, 0s
argumentos e atitudes atuais contra as vacinas, e como consequéncia o ressurgimento de
doencas erradicadas, aléem de apontar para a importancia da Politica Nacional de Imunizacao.
Foram citadas também as ac¢des da Vigilancia da Saude, destacando os acontecimentos atuais,
como foi o caso do aparecimento de manchas de 6leo no litoral do Nordeste, em setembro de
2019, e como este acontecimento mobilizou o SUS no ambito das Vigilancias Sanitéria,
Ambiental e Epidemioldgica.

Também foi dada énfase as questdes mais especificas do campo do conhecimento
disciplinar, como exemplos: Na disciplina Quimica — gasto energético e tipos de atividades
fisicas e a quimica dos alimentos. Ao abordar esse tipo de contetdo, foram incorporadas
discussdes das politicas do SUS para promover e melhorar a saude das pessoas, enfatizando a
Politica Nacional de Promocéo da Salde, em especial, a Academia da Saude e o Programa
Saude na Escola.

Na disciplina Fisica — base de funcionamento dos instrumentos utilizados no diagndstico
e no tratamento de doencas, como os aparelhos de RX, de Ultrassonografia, de Ressonancia e
Tomografo. Neste quesito, foi abordado que tais equipamentos estdo disponiveis no SUS, de
acordo com a regionalizacdo da saude e do sistema de regulacdo; foi apresentada a
regionalizagdo da saude no Estado da Bahia, para fins de entendimento de como estes
equipamentos estdo disponibilizados e quais 0s critérios organizativos para se ter acesso.

Na disciplina Biologia — destaque para doencas crénicas que acometem um grande

numero de individuos, como € o caso da hipertensdo arterial, a diabetes e o cancer; as doencas
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modernas, como a depressdo, apontando, inclusive, terapias alternativas, por exemplo, a
equinoterapia. Ao tratar de doencas ligadas a transtornos mentais, foi exibido um video sobre a
Politica Nacional de Saude Mental, demostrando como funcionam os Centros de Atencéo
Psicossocial.

Além dos apontamentos mais estritamente ligados aos conteudos disciplinares, foi
debatida a Atencdo Priméaria & Satde como porta de entrada principal do sistema. Este nivel de
atencdo realiza acbes de promocao da saude, de prevencdo, de diagnostico e tratamento de
diversas doencas e deve ser o ordenador principal dos encaminhamentos para 0s demais niveis
de atencdo, como as unidades de tratamento e reabilitacdo para casos mais complexos, a
exemplo de policlinicas e hospitais.

A Figura 4 mostra a estrutura da organizacdo do SUS em niveis de complexidades, a

qual foi discutida durante a aula.

Figura 04. Print do Slide da Aula Interdisciplinar da 3% Unidade Letiva de 2019 — Niveis de
organizacdo do SUS.

Organizando os Servigos

. HIERARQUIZAGCAO DOS E
NIVEIS DE COMPLEXIDADE DE ATENCAO
Alta Complexidade

5% dos problemas

Nivel Secundario 16% dos problemas

T

Média Complexidade
1

livel Primario 80% dos problemas

N ] Baixa Complexidade ™™= Emitec MPmBSnmy  pymSO/ENe |

Imagem: bitps //soum sissusbicgmot com/2015/04/s-hiersrquizacao-no-contaxto-do-sus heml

Fonte: Equipe do EMITec (2019), adaptado de https://soumaissus.blogspot.com/2015/04/a-hierarquizacao-no-
contexto-do-sus.html

Durante a discussdo de todo o processo de organizagdo do SUS, de acordo com o0s
principios de integralidade, descentralizacdo, hierarquizacao e regionalizacao, foi notério como
as coisas “passaram a fazer sentido”, conforme comentou um docente. “E preciso entender
como funciona o sistema para sabermos onde ir € o que exigir”’, ressaltou um docente da
disciplina Fisica. Os estudantes demonstraram interesse em conhecer melhor o SUS, destacando

as distancias entre o SUS legal e o0 SUS real, diante de suas experiéncias.
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4 A devolutiva dos estudantes

Por se tratar de um contexto de ensino com carateristicas particulares (a distancia,
melhor dizendo, presencial com mediacédo das tecnologias, ao vivo, conectado e interativo), foi
possivel a interacdo simultdnea entre docentes, discentes e moderadores. Os discentes
participaram mostrando muito interesse pela aula, pelo tema e por entender melhor como
funciona o SUS.

Sobre o que é saude, foi possivel notar que a percepc¢édo dos estudantes € a de que trata-
se de estar bem, ndo estar doente, ter satde fisica e mental e ter qualidade de vida. No inicio da
primeira aula, ao comecar a falar sobre o SUS, um dos monitores destacou o seu interesse sobre
as praticas integrativas e complementares no SUS. Ao dar inicio as discussdes sobre o SUS,
vérias falas foram no sentido de desqualifica-lo: “O SUS ¢ lindo no papel, na realidade ¢
bastante feio”’; “Se esperar pelo SUS morre”; “SUS nao presta”.

Ap0s adentrar nas discussdes e tentar descontruir a visdo de que o SUS néo funciona, as
falas foram revertidas em: “O SUS ¢ bom, mas muitas vezes ¢ mal gerido”; “Na minha cidade
o SUS funciona muito bem”; “Se o SUS ¢ ruim, muito pior serd sem ele”; “Precisamos cobrar
mais dos gestores”.

Foi verificado que ha uma enorme falta de clareza e de entendimentos do que seja o
SUS, como ele se organiza e funciona. As reclamaces gerais partidas dos estudantes sobre o
SUS foram em torno do sistema de regulacdo e do acesso aos exames e procedimentos de média
e alta complexidades, como também da organizacdo do atendimento dos usuarios do sistema a
partir do Cartdo Nacional de Saude. Eles ndo entendiam o porqué, sendo moradores de um
municipio, ndo poderiam ser atendidos em municipio vizinho, de acordo com o desejo e
necessidade individual. Percebe-se que um novo entendimento acerca do SUS foi sendo
construido.

E certo que a organizacio de muitas politicas publicas ndo leva em consideracio as
necessidades e a compreensdo da populacao, e, no caso da saude, por mais que a “participagdo
comunitaria” esteja dentre os seus principios, tal participagdo, muitas vezes, ndo ¢ efetivada.
Neste sentido, espacos de formagdo como 0s ambientes escolares séo importantes para que
ocorra esse tipo de aprendizado, além de socializagcdo de experiéncias exitosas.

Hodson (2014) defende um curriculo cientifico orientado para a agdo como um
componente importante da educacdo para a cidadania. Deste modo, segundo o autor, trés
elementos sdo importantes: aprender sobre questdes cientificas e tecnologicas; aprender a se

preocupar com 0s problemas e as pessoas afetadas por problemas, incluindo os problemas
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sociocientificos; gerenciar as emocdes; aprender e realizar acdes sociopoliticas. Estes passos
apontados por Hodson (2014) ndo foram seguidos em sua totalidade, todavia, houve uma
aproximacdo destes ao tempo em que foram apontadas questbes cientificas e tecnoldgicas
relacionando-as com os problemas reais associados a saude e ao acesso aos servicos de salde.
As acdes sociopoliticas ficaram apenas no campo dos estimulos e das discussdes, tendo em
vista que seriam necessarios outros encontros — para além de estimular, organizar, realizar e
avaliar as possibilidades de tais agdes — para que se tornassem concretas.

Nessa aula, a questdo central em destaque foi a de relacionar uma discussédo sobre satde
numa perspectiva inter e disciplinar, apontando caminhos possiveis e viaveis para a apropriagdo
de novas propostas de ensino e de aprendizagem e a inser¢do de novos conhecimentos relativos

aos conceitos, aos valores e as praticas sociais implicitos a saude.

5 Consideracdes finais

O tema saude, apesar de ser apontado nos documentos curriculares como um tema
transversal, que deve ser abordado por todos os componentes disciplinares, de modo geral, é
abordado pontualmente e em atividades extracurriculares, relacionado as mais diversas
doencas, & prevencao e ao tratamento. Este fato, além de limitar a complexidade do objeto
salde, reforca um olhar biomedicalizado ja tdo prevalente na sociedade brasileira, além de ndo
contemplar um conhecimento das politicas publicas de saude presente no pais.

Com o objetivo de proporcionar uma abordagem diferenciada para o tema salde, esta
experiéncia visou a experimentar uma aula planejada, organizada e sincronizada, na qual o tema
salde transcorreu durante toda a discussdo de modo a estar contemplada dentro dos
conhecimentos formais correlatos a satde, em cada disciplina da area Ciéncias da Natureza.
Além disso, foi possivel articular e integrar conhecimentos para além dos tradicionais, dos quais
é possivel citar: a Constituicdo Federal; a legislacdo do SUS; a organizacdo e funcionamento
do SUS; cidadania e participacéo.

No contexto desta experiéncia, foi possivel identificar duas potencialidades para discutir
saude de forma mais ampliada, as quais ndo séo excludentes, e, diante de tantos desafios que
sdo impostos para os docentes da educacdo basica, € notdvel que tais potencialidades se
complementam — a perspectiva interdisciplinar e a disciplinar. Na educacdo bésica, a tendéncia
tradicional de recorte e especializagdo do conhecimento dividido em “disciplinas e/ou matérias”
existe, persiste e existird por muito tempo. Todavia, também existe uma tendéncia de integracao

e articulacdo entre as disciplinas e &reas do conhecimento na perspectiva de um conhecimento
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mais coeso e integrado, mesmo ndo se debrucando nos fundamentos tedricos, didaticos e
pedagdgicos do quesito da interdisciplinaridade.

Nessas prerrogativas, considerando a existéncia de diferentes perspectivas de ensino, foi
vislumbrado como possivel eleger o tema salide como objeto de ensino e de aprendizagem de
forma ampla e coerente com a multidimensionalidade que o tema requer. Tanto na perspectiva
disciplinar quanto na interdisciplinar, € possivel explorar as possibilidades em torno da salude —
conceitos, valores, praticas, saberes. Isto pode diminuir as fronteiras do conhecimento
disciplinar, assim como pode aprofundar o conhecimento no campo de uma disciplina
especifica, pois ambas representam possibilidades de ampliar as formas de compreensao
subjacentes a saude.

Por fim, emerge a defesa de que a educacdo basica, etapa essencial na formacdo dos
sujeitos, pode contribuir com discussdes e reflexdes existentes acerca das explicacfes
relacionadas ao processo salde, doenca e cuidado, tanto no ambito individual como nas
coletividades. Evidéncias cientificas mostram que nas Gltimas décadas houve avangos em
indicadores de satde. A melhoria do saneamento das cidades, das condicdes de trabalho e de
um maior acesso da populacdo a educacao formal e aos servigos de saude contribuiram para a
queda significativa de diversas morbidades e mortalidades e para 0 aumento da expectativa de
vida da populacdo brasileira, fatos que corroboram a ideia de que melhorias educacionais
impactam na melhoria da saude, sendo assim, aprender sobre salde deve fazer parte dos
contextos de ensino e de aprendizagem.

A politica de saude construida no Brasil, a partir da Constituicdo de 1988, tem em seu
arcabouco elementos voltados a cidadania, ao bem-estar e a qualidade de vida. Ao considerar
tais avangos, € salutar que toda essa conquista possa ser objeto de conhecimento dos estudantes,
tendo em vista de que nos dias atuais se busca uma formacdo que seja capaz de delinear
estratégias e acOes para a solucdo dos problemas que acometem a sociedade, j& que 0s
problemas relacionados a salde existem em todos os contextos. Por esta razdo, ao ampliar o
entendimento sobre 0 que € salde, ampliam-se também as perspectivas de intervencgdes e
melhorias da saude.

A experiéncia aqui relatada demonstrou que a interdisciplinaridade foi um recurso
tedrico-metodologico que se mostrou capaz de articular conhecimentos, promover dialogos e
interacdes. Foi mais do que uma experiéncia de ensino e aprendizagem, e sim uma possibilidade
de encontro de saberes, de davidas, de reflexdes e da percepgdo de que € possivel estar sempre

melhorando a préatica docente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve por objetivo principal investigar as concepcdes de salde,
considerando os conhecimentos, os valores e praticas sociais no contexto do ensino de ciéncias,
tanto na perspectiva curricular, com uma analise aprofundada dos documentos curriculares dos
altimos 20 anos, quanto na perspectiva do docente, por meio da aplicagdo de um questionario
estruturado, além de uma anélise exploratoria dos livros didaticos para fins de elaboracéo de
um questionario de pesquisa.

Das anélises realizadas, foram identificados que, no curriculo, a salide tem sua
centralidade nos elementos da prevencdo, tantos em termos dos conhecimentos, como nas
praticas sociais indicadas, e os valores centram-se na autonomia dos sujeitos para o autocuidado
com a sua saude. Nos livros didéaticos, o foco principal do conhecimento que € dado diz respeito
a certas doencas e, em alguns casos, ao aparato tecnoldgico e instrumental para prevencao e/ou
tratamento das patologias. Na perspectiva docente, os professores demonstraram uma atitude
positiva frente a conhecimentos relativos ao conceito ampliado de salde, valorizando aspectos
da promocédo da saude e a saude como um valor social. Entretanto, a tematica saude é pouco
frequente no repertorio das praticas de ensino declaradas por estes docentes.

As concepgdes de saude expressas pelos docentes estdo mais proximas de uma
perspectiva ampliada de salde, contudo, nas praticas de ensino declaradas indicam a
permanéncia de conteudos e de atividades com foco no entendimento mais restrito, em outras
palavras, o foco nas doengas.

A formacdo para trabalhar o tema saiude € um quesito pouco frequente no publico
pesquisado e as ferramentas de apoio para o planejamento de aulas relacionadas a salude sdo 0s
curriculos e o livro didatico, o que evidencia que estes materiais podem influenciar de forma
substancial a maneira como a satde pode ser estruturada como questéo do ensino basico. Estes
dados reforcam a percepcdo de que, apesar de ser um tema de extrema relevancia para a
sociedade, é perceptivel a auséncia desta tematica nos processos formativos dos docentes, seja
na graduacdo ou nos cursos de formacdo continuada, em decorréncia; em muitos destes
profissionais, 0s entendimentos sobre satde ainda sédo aqueles do senso comum ou relacionados
apenas as questdes bioldgicas.

Diferentes concepgdes de salide podem coexistir em um mesmo contexto, uma vez que
as concepgdes advém de diversos ambitos da vida, como das experiéncias pessoais,
profissionais, sociais e também decorrentes da formacao educacional. Por isto, 0 processo de

escolarizacdo cumpre um papel relevante na formacéo dos sujeitos, sendo importante que na
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escola bésica as abordagens acerca da saude possam abarcar a complexidade que a palavra
POSSuUi.

Desta tese, foram atestados que os conteudos programaticos relacionados ao tema saude
sdo incipientes, concentram-se, em sua maior parte, nas disciplinas Ciéncias e Biologia e 0s
conhecimentos basicos estdo vinculados aos processos fisioldgicos e genéticos que servem de
base para explicagdo sobre ocorréncia de doencas, bem como acerca das medidas preventivas.
No componente curricular da Quimica, ha énfase sobre processos bioquimicos para a producéo
de medicamentos e de alimentos, e na Fisica sdo apontados equipamentos e tecnologias para 0
tratamento de doencas. Os materiais curriculares ou didaticos ndo trazem uma explanacéo sobre
0 objeto salde, nem discutem variaveis sociais, ambientais ou politicas associadas ao
fendmeno, apresentando lacunas quanto as diversas possibilidades referentes ao tema.

Desse modo, partindo do pressuposto de que a salde € um tema transversal e que a
abordagem classica de salde como auséncia de doenca precisa ser superada no contexto do
ensino, como componente pratico desta pesquisa, foi realizada uma aula interdisciplinar em que
0 objeto saude foi o tema central. Nesta experiéncia, docentes foram instigados a refletir sobre
0 processo saude-doenca-cuidado e sobre como este processo poderia compor uma aula
interdisciplinar e a0 mesmo tempo contemplar conhecimentos formais de conteldos
disciplinares, caracterizando outra possibilidade de tratar a satide no processo educativo.

Na experiéncia da aula interdisciplinar, houve uma ampla participacdo e envolvimento
dos docentes e dos estudantes, demonstrando interesse nas discussfes em torno da satde, em
especial, na sua dimensao enquanto politica publica. Da experiéncia, foi possivel identificar
que € apropriada e possivel uma abordagem ampla da satde, seja com viés interdisciplinar ou
disciplinar, com indicios de que discutir saide despertou interesse tanto entre os docentes
guanto entre os discentes. Assim, uma melhor formacdo dos professores para trabalhar a
tematica salide em seus processos pedagogicos e didaticos se mostrou como uma necessidade.

Dos valores relacionados a salde, o direito a satde ainda é algo distante do contexto do
ensino e das pesquisas da area. Considerando a importancia que a saide assume, e dentre as
suas facetas, os cuidados em saude e as formas de organizacao para que este cuidado aconteca,
o direito & satide e o Sistema Unico de Saude (SUS) enquanto politica de efetivacdo deste direito
S80 pressupostos que poderiam estar presentes no ensino, especialmente quando questdes como
criticidade, autonomia e empoderamento sdo previstos como objetivos de aprendizagem a
serem alcangados com a escolarizacdo. A saude enquanto politica e 0 SUS sdo questBes
ausentes na educacdo formal, até mesmo no campo das pesquisas de Educacdo em Ciéncias, e

ao discutir estes temas no ambito desta pesquisa, o propdsito era que tal exposicdo pudesse
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contribuir para que estes se facam presentes nos conhecimentos, nos valores e nas préaticas
sociais que envolvem a educacéo cientifica.

Considerando a hipotese inicial desta tese de que o tema salde na educacao cientifica
da escola bésica esta subordinado a uma perspectiva restrita cujo foco principal € a doenga, é
possivel concluir que ela ndo foi refutada e nem confirmada na sua totalidade. As concepcbes
de saude sdo vastas e mutdveis, sendo pertinente assinalar que as concepc¢des de salde
subjacentes ao ensino de ciéncias tém diferentes perspectivas que ora se aproximam, ora se
distanciam de uma concepg¢do ampliada de saude.

Ao iniciar esta tese, um dos argumentos iniciais era que saude é um tema relevante em
diversos contextos, ao finaliza-la, num contexto de uma pandemia que acometeu todos 0s paises
em 2020 e permanece em ascensdo em 2021, a palavra SAUDE, talvez, nunca esteve tdo em
énfase, o que, certamente, promove reflexdes sobre o que é salde, qual satde as pessoas falam,
querem e defendem e como os individuos e as coletividades poderiam se organizar para manter,
proteger e melhorar a salde individual e coletiva.

Fica manifestada a esperanca de que as discussdes trazidas possam contribuir para o
avanco da compreensdo sobre saude e 0 qudo relevante é a educacdo formal nesse processo de
compreensdo em que aspectos da ciéncia, atrelados a tecnologia, sociedade e meio ambiente se
encontram, sendo relevante que o ensino de ciéncias relacione os conhecimentos cientificos em
torno da salde as necessidades e aos desafios que se apresentam nas sociedades atuais,
especialmente no contexto atual, em que ha grande negacéo da ciéncia.

Como limitacdo deste estudo, é apontada a propria dificuldade de definir o que é salde,
pois se trata de um termo polissémico. Portanto, o desafio foi situar o espago ocupado pela
salde no ensino de ciéncias na direcdo de identificar eixos, tais como conceitos de saude,
formas de cuidado em saude e direito a saide, que sao dimensdes que poderiam representar, em
parte, a complexidade do tema. Contudo, € evidente que tais dimensdes ndo abarcam todos os
sentidos e significados que podem ser atribuidos ao objeto salde.

Também ficou evidente a limitagdo dos instrumentos de pesquisa utilizados, a exemplo
do questionario estruturado para identificar e caracterizar as concep¢des de salde expressos por
docentes, visto que este instrumento de coleta ndo abarcou a compreensdo de como estas
concepcdes foram formadas e estruturadas nem como se da o ensino de temas sobre salde na
sala de aula. Assim, fica registrada a sugestdo de realizacdo de pesquisas futuras que possam
aperfeicoar o questionério utilizado, até mesmo reorganizando-o num formato mais curto e com
a adicdo de questdes abertas que consigam captar dados para melhor compreensdo de como as

concepcdes se estruturam e como os temas e as atividades sé@o abordadas no contexto das aulas.
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Apesar da limita¢do apontada nos instrumentos utilizados na pesquisa, considera-se que
estes abarcam uma contribui¢do de natureza metodolédgica. O modelo de concepgéo de salde,
pautado em uma discussdo tedrica e metodologica de concepcao e de tracos latentes, representa
uma contribuicao para acessar atributos ndo diretamente observaveis e pode subsidiar pesquisas
similares. Os processos de construcdo e de validacdo do questionario representaram
procedimentos importantes que contribuem com discussdes sobre validade e confiabilidade das
pesquisas, especialmente, da area de Ensino. Além disso, o questionario validado é uma
ferramenta disponivel que pode ser aprimorada, adaptada e utilizada em outros contextos.

Por fim, esta pesquisa apontou alguns aspectos e reflexdes substanciais que poderéo
cooperar com a producao cientifica do campo do Ensino de Ciéncias, estendendo-se ao campo
da Educacdo e da Saude, bem como para a formulacdo de politicas educacionais, seja na
producdo do curriculo, de materiais didaticos e pedagogicos, seja na formacao inicial e

continuada de professores e para a melhoria da pratica docente.
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Anexo 1. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA %"WM S
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Concepgdes de sadde no ensino das Ciéncias da Natureza

Pesquisador: Marta Caires de Sousa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 84019718.5.0000.5531

Instituigdo Proponente: Program de P6s-Graduagdo em Ensino, Filosofia e Histéria das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatério Parcial
Detalhe:

Justificativa:

Data do Envio: 29/11/2018

Situagado da Notificagdo: Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

NUOmero do Parecer: 3.094.868
Apresentagdo da Notificagdo:
Relatério parcial da pesquisa.

Objetivo da Notificagao:

Apresentar relatério parcial da pesquisa.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Presente pesquisa apresenta compromisso ético com participante onde beneficios superam os riscos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagéo:

Pesquisadora refere que nao houve alteragbes até o momento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apensados.

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br

Pagina 01 de 02
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UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA %': — e
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

Continuagao do Parecer: 3.094.868

Recomendagdes:
Apresentar relatorio final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sugiro parecer de aprovagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Envio de Relatério | Relatorioparcial Martacaires.doc 29/11/2018 |Marta Caires de Postado
Parcial 22:54:11 Sousa

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

SALVADOR, 19 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Maria Carolina Ortiz Whitaker

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar
Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br

Péagina 02 de 02
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Anexo 2. Termo de Anuéncia da Secretaria da Educacéo do Estado da Bahia

F EDUCAR PARA
{3 TRANSFORMAR SRS

UM PACTD PELA EDUCRCAD

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Na condicdo de Secretario da Educagado do Estado da Bahia autorizo a realizagao,
nas unidades escolares estaduais de Ensino Médio, da pesquisa “Concepcodes
de Salude no Ensino das Ciéncias da Natureza”, no periodo de 1° de janeiro a
31 de dezembro de 2018, desenvolvida pela Doutoranda Marta Caires de Sousa
sob a orientacdo da Profa. Dra. Ana Paula Miranda Guimaraes, pesquisadora do
Programa de Pdés-Graduacdo em Ensino, Filosofia e Histéria das Ciéncias pela
Universidade Federal da Bahia — UFBA e Universidade Estadual de Feira de
Santana — UEFS.

Declaro que fui esclarecido sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e

sobre a garantia de esclarecimentos permanentes sobre a mesma.

Salvador, 28 de novembro de 2017.

~

‘# AU S
| WALTER PINHEIRO.© .~ <

Secretario da Educagao do Estado da Bahia
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Anexo 3. Renovagéo do Termo de Anuéncia da Secretaria da Educacéo do Estado da Bahia

[t

\

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

O SECRETARIO DA EDUCAGAO DO ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuicdes legais,
autorizo a continuidade da pesquisa “Concepg¢bes de Salde no Ensino das Ciéncias da
Natureza”, nas unidades escolares estaduais de Ensino Médio, até 20 de setembro de 2020,
desenvolvida pela Doutoranda Marta Caires de Sousa sob a orientagéo da Profa. Dra. Ana
Paula Miranda Guimaraes, pesquisadora do Programa de Pés-Graduagdo em Ensino, Filosofia
e Historia das Ciéncias pela Universidade Federal da Bahia — UFBA e Universidade Estadual de
Feira de Santana — UEFS.

Jeréonimo Roxﬁg' ues Souza
Secre a Educacao
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Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal da Bahia
Universidade Estadual de Feira de Santana .
Programa de Pés-Graduacéo em Ensino, Filosofia e Histéria das Ciéncias &
Doutorado em Ensino, Filosofia e Historia das Ciéncias

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) professor(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa desenvolvida pelo Programa de
Pos-Graduacdo em Ensino, Filosofia e Historia das Ciéncias, do Instituto Fisica da
Universidade Federal da Bahia, de autoria da pesquisadora Marta Caires de Sousa, sob a
orientacdo da Prof. Dr2. Ana Paula Miranda Guimares e coorientagdo da Prof®. Dr® Amanda
Amantes. O objetivo da pesquisa € identificar e caracterizar as concepgfes de salde dos(as)
professores(as) que atuam no ensino das Ciéncias da Natureza em escolas publicas estaduais da
Bahia. A sua participacao consiste em responder a um questionario online, disponivel atraves
da plataforma MYSQL. O questionario contem questdes sobre o perfil do(a) docente e questdes
sobre saude relacionadas ao ensino de ciéncias (Biologia, Ciéncias, Quimica e Fisica).

As informacGes obtidas através deste questionario sdo confidenciais e sigilosas e serdo
utilizadas exclusivamente para fins desta pesquisa. O seu nome ndo aparecera em nenhuma
parte do relatério ou investigacdo ou qualquer outro documento que possa ser produzido a partir
da pesquisa como artigos ou relatdrios. Os dados publicados serdo apresentados de forma que
seu nome jamais serd identificado. Os riscos da sua participacdo nesta pesquisa s&0 minimos e
estdo relacionados a algum constrangimento frente a algumas das questBes existentes no
questionario. Para minimizar estes possiveis riscos, vocé tera total liberdade de ndo responder
a qualquer questdo ou mesmo desistir de participar da pesquisa em gqualquer momento.

Para participar da pesquisa vocé ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes
financeiras. Sua participacdo € inteiramente voluntaria e os beneficios relacionados a sua
participacao na pesquisa serdo os de aumentar o conhecimento cientifico para as areas da satde
e da educacdo acerca da saude no ensino basico. Os resultados da pesquisa serdo apresentados
aos grupos pesquisados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, sob o parecer de n® 84019718.5.0000.5531. Para qualquer
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esclarecimento no decorrer da sua participacdo, estarei disponivel através dos contatos: (71)
98836-7030/99282-1092 / marta.sousa@enova.educacao.ba.gov.br. Vocé também poderad
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, localizado na Rua Augusto Viana, S/N, 4° andar, sala 435 —
Bairro Canela - Salvador-BA, para obter informacdes sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua
participacgdo, através do telefone: 3283-7615 ou correio eletrdnico: cepee.ufba@ufba.br

Desde ja agradecemos a sua participacao!
() Concordo em participar da pesquisa.

() N&o concordo em participar da pesquisa.
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Apéndice 2. Mapa do Estado da Bahia com a divisdo por Nucleo Territorial de Educacéo —
NTE e quantitativo de docentes participantes da pesquisa.

NTE1- 11 NTE 10 - 22 NTE 19 - 26
NTE 2 - 00 NTE 11-04 NTE 20 - 20
NTE 3 - 05 NTE 12 - 06 NTE 21 - 17
NTE 4 - 06 NTE 13 -08 NTE 22 - 05
NTES5-18 NTE 14 - 08 NTE 23 - 02
NTE 6 - 00 NTE 15-05 NTE 24 - 06
NTE 7-10 NTE 16 - 13 NTE 25 -09
NTE 8 - 09 NTE 17 - 06 NTE 26 - 172
NTE9-10 NTE 18 - 02 NTE 27 -15
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Medidas em logits (habilidade) das pessoas em cada dimensdo de concepcéo de

Medidas (em logits) das pessoas em cada dimensdo

B« [ [ v o« [ |+ o« [ [ [ v [
1 066 |-1,03| 080 | 106 |-072(087(-1,79| 211 |[-036|061]002| 316 [0,38] 0,94 | 2,55
2 037 | -401| 061 | 107 | o005 |145[-059| 212 |o0,27(-046]|-012] 317 [0,23] 1,18 [-2,24
3 026 | 1,15 [ -2,17| 108 |-0,10(014(-1,41| 213 [-023(-3,31]1,58| 318 |[-1,38] 0,24 | 1,58
4 |-091]-039]360| 109 |o044|040|-1,98] 214 |[o023|017]-1,70] 319 [-1,03] 0,27 | 2,15
5 1,52 [-023] 0,74 | 110 |-094|-072|-2,79| 215 |-0,72{-0,55|-1,89| 320 [-0,37|-1,11] 0,02
6 042|015 | 1,71 | 111 | o028 |002] 046 | 216 [-005(-2,64]2,29] 321 [-1,19]-0,06 [-0,95
7 040 | 0,86 |-1,66| 112 |-018[100(-001| 217 | 146(-011]-0,80] 322 [-0,13] 0,76 | 0,59
8 0,96 | 0,00 |-068| 113 | 073 [-1,05(-036| 218 [-028(-081]-032] 323 |[-037|-0,39(-1,54
9 |[-169|058|-079| 114 | o080 [187]-002| 219 [-024(-021]|216| 324 [-2,24]-2,94] 0,03
10 |-032-033]-417| 115 |o052][-222] 412 | 220 |-057{-037|200| 325 |-0,87|-041] 230
11 |-021|081] 001 116 | 141][-011|-08 | 221 [-031(-035[-052] 326 |0,43]-0,46]-1,30
12 |-007|-047]-026| 117 | 180 |-064| 0,75 | 222 |079]|1,17|-079] 327 |o0,54]-2,61]0,85
13 |-006|-321] 1,29 | 118 |027 117|254 | 223 [-060]{0,25(-1,31] 328 [-0,52| 0,46 [-0,85
14 | 026|038 |-164| 119 |023]118]-224| 224 [-089]052(-1,70] 329 |-0,54| 0,11 | 0,85
15 |-072|-056]-211| 120 |-1,58]|029| 1,38 | 225 |-1,75|092|-2,10] 330 [-0,56|-1,27| 0,64
16 |-005|-264] 230 121 |-095]|022] 2,36 | 226 |-016{-0,27|-0,95] 331 |0,34]-099] 1,58
17 | 1,42 | 004 |-080 | 122 |-031[-052[ 000 227 [-053{-1,11|163| 332 |0,27]| 0,79 | 031
18 | 005 |-08]-063| 123 |-1,42]023]|-093| 228 |-1,24{-0,60[-1,57| 333 |o056]-1,19]278
19 |-017|-033] 249 | 124 |-020|046]| 074 | 229 |142{073|117| 334 [-031]-1,50] 4,37
20 |[-049-028] 201 | 125 |[-037[-039|-1,54| 230 |1,11[-002]{095| 335 |054]-0,41[-092
21 | o004 |-047|-031| 126 |[-237(-2,88]-027| 231 |0,73]|000[092| 33 [-001|-1,27]0,32
2 |o044|098]-073| 127 |-087[-041] 230 | 232 [-1,15(-0,80[-0,99] 337 [-035| 1,33 | 0,93
23 |-062|054|-146| 128 | 0095 [-076|-08s| 233 [036]|038[012| 338 [-097| 0,62 [-2,55
24 |[-068]059[-1,75| 129 [ 049 [-246| 0,78 | 234 |0,12[-019{-0,79] 339 [-1,29] 0,58 |-3,13
25 |[-214|108|-216| 130 [-052|046|-08| 235 |1,71]|084[-233] 340 |005| 062 1,91
26 |[-007|-013]-004| 131 [-055/020| 093] 236 |o069]064[-001] 341 [-1,95]-034( 0,58
27 |-053|-1,09| 1,69 | 132 |[-056(-1,27| 064 | 237 |-0,89]|036[049| 342 [-1,38] 0,67 |-0,24
28 |[-1,23]-053]-1,39| 133 |[o022[-092| 1,61 | 238 |-1,27(-037|047| 343 [-043| 0,74 |-0,15
29 [129|060] 1,06 134 [o019]08|014]| 239 [013]097|263| 344 [-1,66|-0,68]-0,79
30 | 1,25[-037] 092 | 135 [ o070 [-1,20] 2,71 | 240 |-0,40] 1,55[-0,08] 345 [-0,68]-0,49 2,66
31 [o61|008]|094| 136 [o005|o062| 191 241 [-1,01|109[063| 346 [1,37] 042 [-3,02
32 |[-116|-086]-1,16| 137 |[-031[-1,50| 437 | 242 | 129(-063]|088| 347 |0,24] 1,22 [-0,05
33 (036|038 012| 138 | o054 [-041]|-092] 243 | 1,42]-028[-1,99] 348 [1,73 0,25 | 0,01
34 |[-001|-026]-08 | 139 |[-001[-1,27| 032 | 244 |o034]|1,14[-229] 349 [-035]-0,12[-1,50
35 [ 18 (079]-231| 140 [-035(133|093| 245 |059]0,12(-1,68] 350 |0,18]-044 0,82
36 |087|081]-001| 141 [-097|062(-255]| 246 [-003]-074[-1,60] 351 [-0,58| 0,45 | 0,90
37 [-125| 108|051 | 142 |[-1,29|058(-313| 247 | 1,98](-088[-342] 352 [-087 0,22 |-1,46
38 |[-1,29[-020] 0,06 | 143 |[-1,95|-034| 058 | 248 |-1,72]|041]020| 353 [-096 0,14 [-1,60
39 (013|063 278 144 [-153|107|-028| 249 |284]|-1,07[-0,10 354 [041]-007|-0,74
4 |-046| 159 [-023| 145 |-043|074]-015| 250 | o0,36][-1,34]1,43] 355 [-037] 0,29 |-0,46
41 |-1,01] 109|063 | 146 |-166[-068[-079| 251 |[212|078]123]| 35 [219] 2,03 [-2,31
42 | 118|-064| 095 | 147 |-068(-049] 266 | 252 | 1,87[-014|1,88] 357 |-028| 0,55 [-1,85
43 | 166|-030|-206| 148 | 137 |042(-302| 253 [-068(-017|000] 358 |071|-2,12-1,59
44 |-147|-007|-090| 149 | o024 |122]-005| 254 | 1,24[-1,06]1,47]| 359 [-2,00 0,41 [-0,88
45 | 055]|000(-1,10] 150 | 1,73 [025{ 001 | 255 | 1,40](-1,13]-082] 360 |[0,15|-0,82] 3,42
46 |-010|-059|-1,72| 151 |-035(-0,12]-1,49| 256 | 206 054|1,00] 361 [-1,80]-0,09(-090
47 | 221]-09(-361| 152 | o018 |-044] 082 257 |127|078(-223] 362 [-030|-1,32(-0,80
48 |[-1,72]|041|020| 153 |-058[045[ 090 | 258 [-051(-1,31]-1,62] 363 [-1,19] 0,12 | 0,89
49 |037|-048)-092| 154 |-087[022[-1,46| 259 |o052(141[-29] 364 |[054]-021]-004
50 | 284 [-1,07|-010| 155 |[-096]|0,14(-1,69| 260 |040][-068/082| 365 [-1,54| 1,39 |-3,48
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51 [036|-1,34| 143 156 | o041 [-007{-074] 261 |o047|-1,06]102| 366 |042]-0,32]1,75
52 [212]078|123] 157 |-037[|029]-046| 262 [-1,52|-057|-0,85| 367 [2,09]-0,58]-0,03
53 | 198 |-025| 178 158 | 219 [203]-231| 263 [-1,13|067(-1,85| 368 |o0,48]-0,25]-2,28
54 |-068]-017| 000 159 |-018[052(-1,92] 264 [-005|0,34(-2,62] 369 [-0,17| 0,51 |-1,51
55 | 115]-079| 159 | 160 | o061 [-210{-1,53| 265 |[o086|-091|006| 370 |2,84]-1,71]-0,23
56 | 1,37 |-1,22|-08| 161 |-1,85[039|-091| 266 [-1,79|-1,17[-1,70] 371 |o0,76]-1,43|-0,50
57 226|054 124 162 |o015([-082342| 267 |o066|-012|-069] 372 |-1,18| 1,05 | 0,68
58 | 1,10{ 084 |-228] 163 |-1,80(-0,09(-090| 268 | 261(1,15(-066] 373 |0,95| 2,22 |-0,85
59 [-092]-1,18|-1,60] 164 |-030[-1,32{-080| 269 [-005|-0,09|3,28| 374 |-0,11|-2,36] 1,95
60 | 060|152 -303] 165 |-146[022{ 096 | 270 [-021|-0,15|165| 375 |0,03]|-0,21] 243
61 | 038|-052|08 | 166 | 065(-028/-006] 271 [077|-1,83]-088] 376 |0,32]-0,05] 092
62 | 047 |-1,06| 1,02 167 |-154[139]|-348] 272 [085|0091|166| 377 |1,19]|-073| 1,27
63 |-1,71]-048|-091| 168 | 042-032] 1,75| 273 |o085(-1,06(-1,82| 378 |-1,80|-0,88]-0,43
64 |-1,38(073|-1,80| 169 | 211(-061|-001| 274 [ 1,61-092(-098] 379 [-1,48|-0,63-0,38
65 |-024] 009 |-265] 170 | 079 [-0,09(-228| 275 | o020(-069(-1,41| 380 [-0,84|-1,04] 0,13
66 |09 |-09]| 010 171 |-017]051]-1,51] 276 [-022]1,26|-0,52] 381 [-0,70| 0,09 [-2,54
67 |-1,87|-1,07|-1,73] 172 | 373 [-1,9]-079| 277 [-1,13|167(-1,78] 382 |o0,62] 0,40 [-0,91
68 | 085 |-019|-060] 173 | 076 [-1,43] -050| 278 [-053|-1,37|0,10| 383 [-0,71] 0,76 |-0,02
69 | 261|115|-066] 174 |-1,18[106| 068 | 279 [-093|-0,48(2,19| 384 |o0,13] 0,93 [-1,29
70 |-054| 004|364 175 | o095 [222]{-085] 280 [o018|-034|063| 385 [-095 1,20 [-1,19
71 004|009 15| 176 |-067|011] 130 | 281 [o062|-051|001| 38 [1,23] 043 [-0,9
72 053 |-1,8]|-08| 177 |-012[-208] 1,70 | 282 [-0,80|0,42(218| 387 [-1,34|-0,57| 0,79
73 [ 109]079| 15| 178 | o004 [019] 231 | 283 |1,22|137|-095] 388 [-012| 2,22 | 1,06
74 | o084|-072|-221] 179 | o009 [-002] 1,211 | 284 [-037|-1,22|0,26| 389 [-1,50| 0,97 |-4,04
75 | 161]-092[-098] 180 | 031 [006| 006 | 285 | 1,79(098(-320] 390 [-0,75| 0,47 |-0,07
76 | 029]-074|-1,18] 181 | 1,10(-063] 1,26 | 286 | 167|-251|002| 391 [030] 1,09 |-2,33
77 |-026| 1,17 |-055| 182 |-156[-091|-0,70] 287 [o052|054|0,76| 392 |0,39] 0,77 | 2,55
78 |-098| 165 |-1,81| 183 |-148[-056-0,18| 288 [039|1,35(-1,18] 393 |0,42|-0,05] 243
79 |-053(-1,37| 010 | 184 |-084[-1,04] 0,23 | 289 [-2,33(-0,56(-3,13] 394 [o0,11] 0,68 |-0,04
80 |-086]-050| 210 18 [-083[017]-251] 290 [037|077|-066] 395 |004] 0,28 [-064
81 |[028|-036|052| 18 |o062|040]-091| 291 [o045|042|102| 396 |1,20]-1,27]-2,28
82 |o062[-051{001| 187 [-071]{076|-002] 292 |007]214]-1,60] 397 [1,41]-021]{-0,79
83 |-080( 042|218 18 |013[093(-1,29| 293 |[o046|-061|-081] 398 |1,80]-064]0,75
84 | 152]097|-091] 189 |-095[120(-1,19] 294 | o067[-2,19(-005] 399 |0,13] 0,29 [-0,14
85 |-050(-1,11| 042 | 190 | 1,23[043|-09| 295 |036[-073]-003] 400 |023] 1,18 [-2,24
86 | 171|098 |-307| 191 |-134[-057 079 | 296 |097|-061[-090] 401 [-1,58| 0,29 | 1,34
87 | 167]-251]002] 192 |-012[214] 09| 297 |077|-208|308| 402 [-095| 0,22 | 2,36
88 |052(054|076| 193 |-1,56[095|-426] 298 |o052[-1,07|003| 403 [-031|-0,52| 0,00
89 |[039|135-1,18] 194 |-075[047]-007| 299 [-1,14|0,10[-1,07| 404 |-1,42| 0,23 |-0,93
90 |[-233[-056[-313] 195 |030[1209(-233] 300 |219[1,28|160| 405 [-019| 0,37 | 0,58
91 [o027|102-067] 196 |-013[-1,02{ 211 | 301 [-053|-1,14[-0,12| 406 |-0,36|-0,32]-1,35
92 |o045|042|102] 197 |o059[-027] 255 | 302 |[o020|-061[-003] 407 [-2,37|-2,88]-0,27
93 |[007]|214|-1,60] 198 |o002[072]-012] 303 |156|043|181| 408 [-087|-041]230
94 |o046|-061]-081] 199 |o019[021|-079] 304 [-072|087-1,79] 409 [091]-0,62[-0,84
95 |o067|-219)-005] 200 | 1,07 [-1,41]-202] 305 |020]097|-053] 410 |056|-2,69|0,78
9% |036]|-073]/-003] 201 | o066[-1,03] 0,80 | 306 | o006|-034[-1,34] 411 [-044] 0,29 |-0,82
97 |o097|-061]-090| 202 |o025(-39|063| 307 |[033|054(-1,9]| 412 [-052|-0,45]| 0,88
98 [012]034[-017] 203 |-165[-002{-085] 308 [-062[-039(-2,78] 413 [0,27] 1,17 | 2,54
99 |o077|-208|308| 204 |-071[-053]346| 309 |035/-001|037| 414 |031] 0,06 | 0,06
100 | 052 |-1,07| 003 | 205 | 150 [003| 066 | 310 [-018|1,00(-001| 415 |045| 0,09 |-0,93
100 |-1,07] 037 |-1,16| 206 |o045[038] 1,72 311 |o039(-1,12-0,43

102 | 205|142 | 159 | 207 |o51|074]-166] 312 [099]1,59]005

103 |-053|-1,02|-011| 208 | 098 [-047|-075] 313 | 1,00(-2,98]4,25

104 |-005|-061| 016 | 209 |-1,28|088|-079| 314 | 1,41/-0,11|-0,80

105 | 1,70 031 | 1,82 | 210 |-026[-040{-379| 315 | 1,61(-020[0,73




Apéndice 4. Medida em logits (dificuldade) dos itens do questionério.

Itens Medidas
Conceitos de Saude
I. Salde é auséncia de doenga. 0.152
I1. Satde € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. 0.033
I11. As pessoas tém salde até 0 momento em que apresentam sinais e sintomas de
alguma doencga. 0.294
IV. Salde é uma realidade complexa definida pelos niveis micro (individual -
singular) e macro (coletivo - social). 0.001
V. A saude é resultado do equilibrio entre o0 agente causador de doenca, 0 corpo
humano e o ambiente. 0.046
V1. A falta de sadde se da a partir do mau funcionamento de alguma parte do corpo
humano. 0.295
VII. Saude e doenca podem ser consideradas como estados de um mesmo processo
composto por fatores multidimensionais. 0.005
VIII. O estado de equilibrio entre os elementos quimicos que compdem 0 corpo
humano assegura a salde. 0.178
IX. Salde ndo é unicamente da responsabilidade dos individuos, do estado ou de
organizagdes, mas de todos em conjunto. 0.009
X. Saude é um conceito dindmico e multidimensional. 0.000
° Modos de Cuidado
é |. Habitos alimentares saudaveis evitam a obesidade. 0.063
S I1. Salde ndo diz respeito exclusivamente ao setor da salde. 0.025
= I1l. Para a melhoria da salde, as acdes e servicos de salde devem atuar,
S prioritariamente, sobre os efeitos dos problemas de salde (doenca, agravo e
incapacidade). 0.150
IV. A melhor forma de combater a Doenga de Chagas é se proteger do inseto
transmissor, utilizando telas nas moradias, usar inseticidas e adotar medidas de
higiene. 0.160
V. As pessoas terdo mais saude se tiverem mais op¢bes de medicamentos
disponiveis para elas. 0.257
VI. Para a melhora da salde, as acBes e servicos de salde devem atuar,
prioritariamente, sobre as causas dos problemas de salde (condicBes de vida,
educacdo, trabalho, lazer, entre outros). 0.057
VII. A melhor forma de combater a Doenca de Chagas é por meio de politicas
publicas de melhoria das condicdes de vida das pessoas. 0.000
VIII. Os surtos de dengue que constantemente ocorrem no Brasil sdo devidos,
principalmente, a agua parada que as pessoas deixam em suas residéncias. 0.226
IX. Ter mais hospitais significa ter mais sadde. 0.215
X. A melhor forma de combater a Doenca de Chagas é investir em um medicamento
eficaz contra a doenga. 0.218
Xl. A escola deve fornecer elementos que capacitem os individuos para uma vida
mais saudavel. 0.013
XII. Para melhoria da saude, as a¢des devem atuar, prioritariamente, na prevencao
de doencas (realizando vacinacéo, exames e acesso aos servicos medicos). 0.072
Direito a Saude
I. Saude é direito de todos e dever do Estado 0.103
I1. A saude € direito de todos e dever do Estado, exceto nos casos em que a pessoa
S tenha condigBes financeiras de pagar pelos servigos de salide. 0.256
§ I11. O Sistema Unico de Satde (SUS) ndo deve ser 100% publico. 0.483
IV. A salde, enquanto politica publica, deve fazer parte do sistema de protecéo
social. 0.063
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V. A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as

condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio. 0.127
VI. A capacidade de pagar pelos servigos de salde é o que deve garantir 0 acesso e
a utilizaclo desses servicos. 0.042
VII. Procedimentos de alto custo relativos a salide ndo deveriam ser custeados pelo
SUS. 0.138
VII. O Estado brasileiro deve garantir um sistema universal de salde que assegure
universalidade e equidade no acesso as agdes e aos servigos de saude. 0.317
IX. A efetivacdo do direito a salde esta relacionada a efetivacdo de outros direitos
humanos. 0.005
X. O ideal seria que toda a populacdo brasileira pudesse ter planos privados de
saude. 0.035
Temas sobre Satde
I. Saude e as condigBes de vida das pessoas. 0.574
I1. Doencas — causas, riscos e sintomas. 0.562
I11. Saude e sua relagdo com a monocultura, os transgénicos, as fontes energéticas
e as mudancas climaticas. 0.477
IV. Sexo seguro, alimentagdo, pratica de atividade fisica, habitos e estilos de vida. 0.234
V. Saude e Politicas Publicas (ex. educacional, ambiental, saneamento). 0.658
V1. Salde e os Direitos Sociais. 0.715
VII. Salde e higiene pessoal — cuidados com o corpo. 0.598
VII1. Salde e prevencéo ao uso de alcool e de outras drogas. 0.576
2 IX. Salde, a industria farmacéutica, os equipamentos médicos e hospitalares. 0.540
7z X. Saude e a violéncia (em suas diferentes formas). 0.444
Pt XI. Medicamentos e tratamento de doengas. 0.493
° XI1I. Quimioterapia e Radioterapia. 0.296
8 Atividades sobre Sadde
©
a Debates sobre 0 uso de drogas. 0.094
Pesquisas sobre direito a saude. 0.540
Seminarios sobre doencas, riscos e 0s meios de prevengao. 0.545
ExposicBes sobre doencas e formas de tratamento. 0.505
Pesquisas sobre 0s equipamentos e o0s instrumentos utilizados no tratamento de
doencas. 0.263
Discuss@es sobre doencgas e 0 uso de medicamentos. 0.363
Visitas para conhecer a rede local/municipal de salde. 0.606
Campanhas para combater todas as formas de violéncia. 0.566
Ac0Oes para estimular as pessoas ndo deixar agua parada (evitar arboviroses). 0.288
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Apéndice 5. Print do Google Forms e do convite aos “juizes” que foram criados para validagao
do questionario — validagéo por pares

Concepgoes de Saude no Ensino das g
Ciéncias da Natureza

ola,

Vocé esta sendo convidado(a) para colaborar na validag&o de um instrumento para a pesquisa "CONCEPCOES
DE SAUDE NO ENSING DAS CIENCIAS DA NATUREZA". Um dos objetivos da pesquisa é identificar e caraterizar
as concepgdes de salde dos docentes que atuam no ensino das Ciéncias da Natureza, em escolas publicas
estaduais da Bahia.

A pesquisa esta sendo realizada pela doutoranda MARTA CAIRES DE SOUSA e faz parte do Programa de Pds-
Graduagdo em Ensino, Filosofia e Histéria das Ciéncias, da Universidade Federal da Bahia.

0 instrumento esta organizado em blocos que contém itens (afirmagdes) relacionadas a saude.
Para responder cada bloco, atente-se para as instrugdes que constam em cada um deles.

Em cada item vocé podera fazer comentarios e sugestdes, visando melhorar a clareza, a objetividade e a
pertinéncia de cada item.

0 bloco | corresponde a identificagéo do perfil dos(as) validadores(as)

Agradego imensamente a sua disposi¢do em colaborar.
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Apéndice 6. Versao final do questionario submetido ao publico alvo da pesquisa.

I. Disciplina que vocé leciona:

1. Ciéncias 2. Biologia 3. Fisica 4. Quimica 5. Outras:

I1. Etapas do ensino em que vocé leciona:

1. Fundamental Il 2. Ensino médio 3. Educacdo Profissional

I11. Tempo na docéncia

1.0a10anos 2.11a20anos 3. 21a30anos 4. Mais de 30 anos

V. Sexo:

1. Feminino 2. Masculino

V. Formagéo (graduacao)

1. Licenciatura em Ciéncias/Ciéncias Naturais 2. Licenciatura em Biologia 3. Licenciatura em Fisica 4.
Licenciatura em Quimica 5. Outra licenciatura 6. Bacharelado 7. Sem Graduagdo

VI. Pés-graduacgdo

1. Especializacdo 2. Mestrado 3. Doutorado 4. Pés-doutorado 5. Sem Pés-graduagao

VII. A escola em que vocé leciona participa do Programa Salde na Escola?

1.Sim 2.N&o 3. Ndo sei

VIII. A sua formacéo inicial (graduagdo) contou com disciplinas que abordaram sobre sadde?
1. Muito 2. Regular 3. Pouco 4. Nenhuma abordagem

IX. Vocé ja participou de formacdo continuada cujo tema foi salude?

1. Nunca 2. Sim, uma vez 2. Sim, mais de uma vez

X. Vocé considera importante que o professor trabalhe a tematica salide em suas aulas?

1. Muito importante 2. Pouco importante 3. Nao € importante

XI. A tematica “satde” ¢ abordada em suas aulas? (deixar comentario caso a resposta for negativa)
1.Sim 2. Néo

Sobre o contexto da escola em que vocé leciona:

1. O contexto social da escola € considerado na proposicdo de atividades pedagdgicas?
o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

2. O ambiente escolar recebe cuidados coletivos para ser um ambiente saudavel?
o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

A escola assegura a participa¢do comunitaria em suas atividades?

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

A escola estabelece parcerias com equipes de satde?

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

Para o ensino de conteuidos relacionados a satde vocé busca apoio:

Nas Orientagdes Curriculares Nacionais.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

Nas Orientac6es Curriculares Estaduais.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

Nos Livros Didaticos.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

Nas orientagdes do Programa Sadde na Escola.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

Outros:

O tema salde aparece em diversos conteddos das Ciéncias da  Natureza.
Indique a frequéncia com que voceé discute ou ja discutiu em suas aulas os temas abaixo:

I. Saude e as condi¢des de vida das pessoas.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

I1. Doencas — causas, riscos e sintomas.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

I11. Sadde e sua relagdo com a monocultura, os transgénicos, as fontes energéticas e as mudancas climaticas.
o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

V. Sexo seguro, alimentacdo, pratica de atividade fisica, habitos e estilos de vida.
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o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

V. Salde e Politicas Publicas (ex. educacional, ambiental, saneamento)
o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

V1. Saude e os Direitos Sociais.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

VII. Saude e higiene pessoal — cuidados com o corpo.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

VIII. Salde e prevencédo ao uso de alcool e de outras drogas.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

IX. Saude, a indUstria farmacéutica, os equipamentos médicos e hospitalares.
o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

X. Salde e a violéncia (em suas diferentes formas).

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

XI. Medicamentos e Tratamento de doengas.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

XI1. Quimioterapia e Radioterapia.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

Existem outros conteldos que vocé gostaria de apontar?

A salde é tema de diversas atividades das Ciéncias da Natureza. Indique a frequéncia com que vocé realiza
ou ja realizou em suas aulas, as atividades abaixo:

I. Debates sobre o uso de drogas.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

I1. Pesquisas sobre direito a salde.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

I11. Seminarios sobre doencas, riscos e 0s meios de prevengao.

o Nunca © Poucas vezes o Muitas vezes © Sempre

IV. Exposi¢des sobre doengas e as formas de tratamento.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

V. Pesquisas sobre os equipamentos e instrumentos utilizados no tratamento de doengas.
o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

VI. DiscussBes sobre o uso de medicamentos.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

VII. Visitas para conhecer a rede local/municipal de salde.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

VIII. Campanhas para combater todas as formas de violéncia.

o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

IX. Campanhas para estimular as pessoas a ndo deixar agua parada (evitar arboviroses).
o Nunca o Poucas vezes © Muitas vezes © Sempre

Existem outras atividades que vocé gostaria de apontar?

Diante das afirmacdes sobre satde, identifique o seu grau de concordancia ou discordancia.

I. Salde é auséncia de doenca.

o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente
I1. Saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.

o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente
I11. As pessoas tém salde até o momento em que apresentam sinais e sintomas de alguma doenca.

o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente
IV. Sadde é uma realidade complexa definida pelos niveis micro (individual - singular) e macro (coletivo -
social).

o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente
V. A saude ¢ resultado do equilibrio entre o agente causador de doenca, o corpo humano e o ambiente.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente
VI. A falta de salde se da a partir do mau funcionamento de alguma parte do corpo humano.

o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente




VII. Saude e doenca podem ser consideradas como estados de um mesmo processo composto por fatores
multidimensionais.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

VIII. O estado de equilibrio entre os elementos quimicos que compdem o corpo humano assegura a salde.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

IX. Salde ndo é unicamente da responsabilidade dos individuos, do estado ou de organizagdes, mas de todos
em conjunto.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

X. Saude é um conceito dindmico e multidimensional.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

|. Habitos alimentares saudaveis evitam a obesidade.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

11. Saude ndo diz respeito exclusivamente ao setor da sadde.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

I11. Para a melhoria da salde, as agOes e servicos de salde devem atuar, prioritariamente, sobre os efeitos dos
problemas de salde (doenca, agravo e incapacidade).
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente © Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

IV. A melhor forma de combater a Doenca de Chagas é se proteger do inseto transmissor, utilizando telas nas
moradias, usar inseticidas e adotar medidas de higiene.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

V. As pessoas terdo mais saide se tiverem mais opg¢Oes de medicamentos disponiveis para elas.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente o
Preven¢do o Promogéo da Saide o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

VI. Para a melhora da salde, as acdes e servicos de salide devem atuar, prioritariamente, sobre as causas dos
problemas de satde (condigdes de vida, educacao, trabalho, lazer, entre outros).
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

VII. Os surtos de dengue que constantemente ocorrem no Brasil sdo devidos, principalmente, a 4gua parada
gue as pessoas deixam em suas residéncias.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

VIII. A melhor forma de combater a Doenca de Chagas é investir em um medicamento eficaz contra a doenca.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

IX. A escola deve fornecer elementos que capacitem os individuos para uma vida mais saudavel.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

X. Para a melhoria, as a¢Bes e 0s servicos de salde devem atuar, prioritariamente, sobre as causas dos
problemas de satde (realizando vacinagao, exames e acesso aos servigos médicos).
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

XI. Ter mais hospitais significa ter mais sade.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

XII. A melhor forma de combater a Doenca de Chagas é por meio de politicas publicas de melhoria das
condi¢des de vida das pessoas.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

I. Salide é direito de todos e dever do Estado.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

11. A saide é direito de todos e dever do Estado, exceto nos casos em que a pessoa tenha condicGes financeiras
de pagar pelos servicos de sadde.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

I11. O Sistema Unico de Sadde (SUS) nao deve ser 100% publico.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

IV. A salde, enquanto politica publica, deve fazer parte do sistema de protecéo social.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

V. A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

VI. A capacidade de pagar pelos servicos de salde é o que deve garantir o acesso e a utilizagdo desses servigos.
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o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

VII. Procedimentos de alto custo relativos & salde ndo deveriam ser custeados pelo SUS.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

VIII. A efetivacéo do direito a salde esta relacionada a efetivacdo de outros direitos humanos.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

IX. O Estado brasileiro deve garantir um sistema universal de salide que assegure universalidade e equidade
no acesso as acles e aos servicos de salde.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente

X. O ideal seria que toda a populacéo brasileira pudesse ter planos privados de saude.
o Discordo Totalmente o Discordo Parcialmente o Concordo Parcialmente o Concordo Totalmente
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Apéndice 7. Versao inicial do questionario que foi submetido a validacdo por pares.

Identificacdo do perfil dos respondentes

|. Idade

I1. Graduacdo

I11. Tempo de formado
1.0a2anos 2.3a6anos3.7all0anos 4. Maisde 10 anos

IV. Nivel Educacional
1. Graduacdo 2. Especializagdo 3. Residéncia 4. Mestrado 5. Doutorado 6. P6s-doutorado

V. Atuagdo profissional

VI. Area de atuacio como pesquisador
1. Salde 2. Educacéo 3. Ensino de Ciéncias 4. Outras

Conhecimento

Itens e Categorias

I. Saude é apenas auséncia de doenga.
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

I1. Salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

I11. Sadde é resultante das condi¢Bes de vida e do acesso aos servigos de salde.
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

IV. Salde é uma realidade complexa definida pelos niveis micro (individual - singular) e macro
(coletivo - social).
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

V. As pessoas sdo saudaveis até ao ponto em que apresentam sinais de qualquer anormalidade
corporal.
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

VI. Salde e doenga podem ser consideradas como estados de um mesmo processo, composto por
fatores multidimensionais.
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

VII. Salde ndo é unicamente da responsabilidade dos individuos, do estado ou de organizacdes,
mas de todos em conjunto.
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

VIII. Salde esta relacionada a capacitacéo das pessoas para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude.
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

IX. A salde é resultado do equilibrio entre os fatores do agente etiologico, do hospedeiro e do
ambiente.
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

X. Saude é um estado de equilibrio entre corpo e mente.
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

Xl. Sadde significa preservar o conjunto das funces fisicas e mentais esperadas para um individuo
ou para um grupo de individuos em determinada sociedade.
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

XII. A falta de salde se da a partir do mau funcionamento de alguma parte do corpo humano.
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

XI1I. O estado de equilibrio entre os elementos quimicos que compdem o corpo humano assegura
a saude.
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

XIV. Salde é um conceito dindmico e multidimensional.
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

XV. O olho humano é um instrumento 6ptico que contém estruturas sensiveis e podem apresentar
alguns defeitos, resultando em perda da satde.
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

XVI. Saude esta relacionada com os modos de organizacgao de uma sociedade.
o Conceito Reduzido o Conceito Ampliado o NA - Nenhuma das Alternativas

I. Habitos alimentares adequados evitam a obesidade.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
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Praticas Sociais

I1. Saude ndo diz respeito exclusivamente ao setor da saude.
o Prevengdo o Promogao da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

I11. As acdes e servigos de salde devem, prioritariamente, atuar sobre os efeitos dos problemas de
saude (doenca, agravo e incapacidade).
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

IV. A melhor forma de combater a Doenca de Chagas é proteger do inseto com telas nas moradias,
usar inseticidas e adotar medidas de higiene.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

V. Os surtos de dengue que constantemente ocorrem no Brasil sdo devidos, principalmente, a
auséncia de politicas publicas eficientes de saneamento basico.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

VI. As pessoas terdo mais salide se tiverem mais op¢Ges medicamentosas disponiveis para elas.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

VII. As a¢des e servigos de salde devem atuar, prioritariamente, sobre as causas dos problemas de
saude (condicOes de vida, educacéo, trabalho, lazer, entre outros).
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

VIII. Os surtos de dengue que constantemente ocorrem no Brasil sdo devidos, principalmente, a
agua parada que as pessoas deixa em suas residéncias.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

XI. A melhor forma de combater a Doenga de Chagas é investir em um medicamento eficaz contra
a doenga.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

XV. A escola deve fornecer elementos que capacitem os individuos para uma vida mais saudavel.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

XVI. As acoes e 0s servicos de satde devem atuar, prioritariamente, sobre as causas dos problemas
de saude (realizando vacinagéo, exames e acesso aos servigos médicos).
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

XVII. Os investimentos em intervengdes sobre as doengas se expressam no aumento da qualidade
de vida e satde da populagao.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

XVIII. As acles educativas voltadas a salde devem enfatizar as estratégias para evitar o
aparecimento de doengas.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

XIV. Os processos educativos permitem aos individuos aumentar o controle sobre a sua prépria
saude e melhora-la.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

XV. A melhor forma de combater a Doenga de Chagas é por meio de politicas publicas de melhoria
das condi¢des de vida das pessoas.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

XVI. A construcdo de mais hospitais melhora a sadde da populacéo.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

XVII. Terapias alternativas podem ser mais benéficas a salde do que medicamentos
industrializados.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

XVIII. As agBes preventivas sdo eficientes para evitar doengas.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

- TemessobreSabde |

I. Salde e higiene pessoal - autocuidado com corpo.
o Prevengdo o Promogao da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

I1. A salde e os direitos sociais.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

I11. Saude e politicas publicas (ex. saneamento, ambiental, educacional, saude).
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

IV. Agentes causais de doengas, controle de riscos e sintomas.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

V. Efeitos das caréncias nutricionais.
o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

VI. Terapias medicamentosas para a salde humana.
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o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
VII. Saide e comportamento humano: sexo seguro, alimentacao, pratica de atividade fisica,
habitos e estilos de vida.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
VIII. Salde e sua relagdo com a monocultura, os transgénicos, as fontes energéticas e as
mudancas climaticas.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
IX. Salde e precaucdo ao uso de alcool e outras drogas.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
X. Salde e as condi¢des de vida das pessoas.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
XI. Radioterapia e Quimioterapia.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
XII. Salde, a indUstria farmacéutica e os equipamentos médico/hospitalares.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
XII1. Saude e a violéncia (em suas diferentes formas).

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
XIV. IntervencOes sobre as doengas mais prevalentes na atualidade.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
XV. Doencas decorrentes da polui¢éo da agua, do solo e do mar.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

I. Atividades (debates, discussdes, exposicdes, pesquisas) para evitar a obesidade.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
1. Atividades (debates, discussBes, exposicdo, pesquisas) que focalizam os comportamentos
individuais (por exemplo, uso de drogas, atividade fisica, alimentacdo, sexo seguro).

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
I11. Atividades (debates, discussdes, exposicdes, pesquisas) sobre direito a satde.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
IV. Exposi¢des e discussdes acerca de varias doencas e 0s processos terapéuticos.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
V. Rodas de discussdo sobre salide e qualidade de vida.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
VI. Pesquisas sobre a indUstria farmacéutica e os equipamentos médico/hospitalares de Gltima
geracéo.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
VII. Envolvimento comunitério nas atividades escolares.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
VIII. Cuidados com corpo humano - funcionamento dos sistemas, 6rgdos e 0S pProcessos
patoldgicos.

o Prevencdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
IX. Discussdes de educacdo em salde que focalizam a precaugdo de gravidez indesejada.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
X. Campanhas para estimular a populagdo a ndo deixar agua parada (evitar arboviroses).

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
XI. Pesquisas sobre medicamentos e leituras de bulas.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
XI1. Visitas para conhecer o sistema municipal/local de salde.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
XII1. DiscussOes sobre doengas, riscos, violéncias e 0os meios de evita-los.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
XIV. Incentivo e fortalecimento da participacéo dos estudantes em espagos de decisdo.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas
XV. Pesquisa sobre o tratamento das doencas mais prevalentes na atualidade.

o Prevengdo o Promogdo da Saude o Tratamento/Cura o NA — Nenhuma das Alternativas

! ! I. Saude é direito de todos e dever do Estado.




o Saude como Direito Social o Satde como Mercadoria o NA — Nenhuma das Alternativas

I1. O ideal seria que toda a populagdo brasileira pudesse ter planos privados de salde.
o Saude como Direito Social o Saude como Mercadoria o NA — Nenhuma das Alternativas

I11. A satde é direito de todos e dever do Estado, exceto nos casos em que a pessoa tenha condi¢es
financeiras de pagar pelos servigos de salde.
o Saude como Direito Social o Satde como Mercadoria o NA — Nenhuma das Alternativas

IV. A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.
o Saude como Direito Social o Satde como Mercadoria o NA — Nenhuma das Alternativas

V. A salde, enquanto politica publica, deve fazer parte do sistema de protecdo social.
o Saude como Direito Social o Saiude como Mercadoria o NA — Nenhuma das Alternativas

VI. A capacidade de pagar pelos servicos de salde é o que deve garantir 0 acesso e a utilizagao
desses servigos.
o Saude como Direito Social o Satde como Mercadoria o NA — Nenhuma das Alternativas

VII. O Sistema Unico de Saude (SUS) néo deve ser 100% publico.
o Saude como Direito Social o Satde como Mercadoria o NA — Nenhuma das Alternativas

VIII. A integralidade de acfes (promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo) deve ser
assegurada apenas para as pessoas de baixa renda.
o Satude como Direito Social © Satide como Mercadoria o NA — Nenhuma das Alternativas

IX. A efetivacdo do direito a salide estd relacionada a efetivagdo de outros direitos humanos.
o Saude como Direito Social o Satde como Mercadoria o NA — Nenhuma das Alternativas

X. Procedimentos de alto custo relativos a salide ndo deveriam ser custeados pelo SUS.
o Saude como Direito Social o Satde como Mercadoria o NA — Nenhuma das Alternativas

XI. O Estado brasileiro deve garantir um sistema universal de salde que assegure universalidade e
equidade no acesso as acdes e aos servigos de salde.
1. Satde como Direito Social 2. Saide como Mercadoria 3. NA — Nenhuma das Alternativas

XII. O Estado brasileiro deve garantir a populagio apenas 0s servigos basicos de salde.
o Saude como Direito Social o Satde como Mercadoria o NA — Nenhuma das Alternativas
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