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RESUMO

Sabendo que os jovens ocupam, durante a adolesc@nanaior parte do dia na
Escola, e que muitos comportamentos relevantesgpsaade séo iniciados nesta época
da vida (Rodrigues, 2002; Rodrigues, 2004), é m&cEs saber como é que se
posicionam os professores, quando falamos de E@logemga a Saude (ES) em contexto
escolar. Trata-se de um estudo descritivo e trasaleujos objectivos sdo: conhecer as
concepcOes dos professores acerca do que € a @dyta@ a saude, caracterizar as
suas actividades de educacdo para a saude e igntjiem deveria desenvolver as
actividades de educacéao para a saude.

Os dados foram recolhidos através de um questmpoariling desenhado para o
efeito, tendo sido garantido o anonimato e a cenfichlidade dos dados. Os principais
resultados s&o os seguintes:

* Todos (100%) os professores do 1° ciclo e de @énoaturais (2° ciclo) dizem
realizarem ES, a grande maioria dos professoresl@mepoio educativo (75,0%) e
dos que leccionam educagédo fisica (71,4%) afirmambém que realizam ES,
enquanto que os professores que leccionam na &a@eaciéncias exactas e
tecnologias de informagé&o nao fazem de todo (0%) ES

30% dos professores refere que ES € a construdd@bites saudaveis e 27% diz que
a educacao para a saude € desenvolver competénctiaslas as areas da saude;

48% dos professores declaram terem realizado e@loipgomocéao para a saude;

34% dos professores dizem que quem deve ensineag@h/promocdo para a saude
sao os pais, professores e profissionais da sadad®@unto;

21% refere que devem ser os professores de Biotogializar educacao/promocéo
para a saude.

Este estudo é um ponto de partida necessario pamnleecimento acerca das
concepcOes dos professores sobre a ES, a padualgpoderemos vir a preparar e/ou
adequar cursos de formacgéo avancada na area decéd(promocao da saude.



1 - INTRODUCAO

As escolas promotoras de saude contemplamalioraagem integral da promocao
de saude (Mukoma & Flisher, 2004; Moysés et alQ320mplementando politicas,
procedimentos, actividades e estruturas que resulgeproteccdo e promocao da saude
e do bem-estar de todos os membros da comunidadiaregRissel & Rowling, 2000).
De uma forma geral, podemos dizer que neste cantaxdscola constitui um espago de
aprendizagem e desenvolvimento continuo e integramodiferentes espacos, dentro e
fora das salas de aula (Moreira, Silveira & Andrez006).

Neste modelo de escola promotora de salderafessores assumem especial
relevancia, uma vez que sdo um dos principais mfidosontexto educativo. No ambito
da educacéo para a saude, deve-se tentar constraidinamica curricular que va de
encontro as necessidades das criancas e dos jatenslendo ao seu percurso de
desenvolvimento e incluindo todos os actores dagsso de ensino-aprendizagem:
pais, professores, alunos e a comunidade em ddiaistério da Educacdo, 2001).
Estes curriculos devem incluir (Matos, 2005): idfer@cdo de competéncias pessoais e
sociais, identificacdo e gestdo de emocoes, idsagdo e resolucdo de problemas,
competéncias de comunicagao interpessoal e congEénde promocao da
assertividade e da resiliéncia.

As dinamicas curriculares serdo tanto maiss & tiverem como objectivo ultimo a
autonomia, a responsabilizacdo e a participacdwaadas criancas e dos jovena
construcdo do quotidiano da sua vida diaria e agsmder ajuda-los na procura de
modos alternativos de lidar com a ansiedade, castress, com o0s relacionamentos,
enfim, com a vida em geral, e sem recurso a compentos desadequados (consumo
de substancias aditivas, violéncia, sexualidadésde, etc) (Matos et al., 2003).

O Ministério da Educacéo, atento a estas proélicas, criou em Junho de 2005, no
ambito da Direcgédo-Geral de Inovagcao e de Desemmeehto Curricular, um grupo de
trabalho com a missdo de propor os parametrossgds programas de educacao
sexual em meio escolar, numa perspectiva de prandgdaude. O relatorio preliminar
deste grupo de trabalho, propde varias medidastparar mais efectiva a Educacao
Sexual/Educacdo para a Saude em meio escolar,udés g salientam as seguintes
(Sampaio, D., Baptista, I., Matos, M. & Silva, MQ05):

- A Educacdo para a Saude devera ser considerémi@apa pelo Ministério da
Educacao, passando a assumir caracter obrigatorio;



- A participacdo dos alunos e a sua capacitacdogmente deverdo estar presentes em
todas as fases de aprendizagem desta nova arealeuyr

- Os pais e encarregados de educacao deverdoeestaontacto permanente com a
planificacdo e execucao desta area, numa perspeaigivolaboracdo com a escola
responsavel;

- Preconiza-se o estudo, reorganizacao e rewtdx dourricula das disciplinas do
1°, 2° e 3° ciclos do Ensino Bésico na perspedtivaducacao para a Saude;

- Cada agrupamento/escola devera eleger um poofessponsavel pela area de
Educacéo para a Saude;

- Recomenda-se também a criacdo de um “espaguatiyjtonde os alunos poderéo ter
atendimento individualizado por parte de um praessom formagdo e
disponibilidade pessoal.

Entretanto, em Dezembro de 2005, é publicaddespacho n® 25995 (2005) do
Ministério da Educacao e que refere que os agrup@siescolas interessados em ser
apoiados na concretizacdo dos programas/projecim® Seducacdo para a saude”,
deveriam elaborar um plano de trabalho onde caestasprofessor responsavel pela
concretizacdo da educacgdo para a saude, a integtagdeméticas da educacédo para a
promocdo da saude nos planos curriculares (diseiigls e ndo disciplinares), a
articulacdo com as familias, as tematicas assaiadaomocdo do desenvolvimento
pessoal e social (relagdes sociais e sexualidadwrdaacao e higiene, imagem do corpo
e actividade fisica) e a prevengcdo de comportareegorisco (consumos, violéncia,
VIH/SIDA e outras doencas sexualmente transmissieegravidez ndo desejada), e
ainda articulacdo com os Centros de Saude.

Continuando na senda da mais valia da Eduffaginocdo da saude, é criado o
Nucleo de Educacéo para a Saude (NES) a nivel iedadio Geral de Inovacdo e de
Desenvolvimento Curricular do Ministério da Educac&ue tem por finalidade
assegurar o acompanhamento, monitorizacdo e ddgemento das actividades da
saude em meio escolar, na vertente da Educacdo ga&aude (Despacho n°
15987/2006). Neste ambito o NES considerou comorititiias as tematicas da
alimentacéo e actividade fisica, o consumo de &obsts psicoactivas, a sexualidade,
as infeccdes sexualmente transmissiveis, desigreadara VIH/SIDA, e a violéncia em

meio escolar (Lemos, 2006; Ministério da Educa2@6y).

Todos sabemos que estamos longe, em termadindentacdo, de possuirmos 0s
comportamentos mais adequados, no que diz respeitoa alimentagéo equilibrada e

saudavel, e que caminhamos a passos largos pa&ia dé& prevaléncia em termos de



obesidade nunca vistos. E aqui, mais uma vez, stdiio da Educacéo através da sua
Direcgao-Geral de Inovagao e de Desenvolvimentaoi€llar elaborou um guiéo sobre
Educacgéo Alimentar em Meio Escolar: referenciabpana oferta alimentar Saudavel
(Baptista, 2006). Este guido foi destinado aosbettaimentos de ensino, com a
finalidade de os ajudar a disponibilizar servicas atordo com o0s principios da
educacdo alimentar e da alimentacdo saudavel.

Voltando um pouco atras no tempo, e relemlwrandjrupo de trabalho criado em
Junho de 2005 (Grupo de Trabalho de Educacdo 3Exuahcdo para a Saude), é
chegada a altura de revelar o relatério de prograpsesentado em Janeiro de 2007.
Este relatério resume as actividades realizadaantkiro ano de 2006, das quais
destacamos as seguintes (Sampaio, D., Baptistdatos, M. & Silva, M., 2007):

- Apoio e dinamizacédo do trabalho realizado pel86 escolas/agrupamentos que
concorreram aos programas/projectos sobre “edugagaca saude;

- Alargamento dos projectos de Educacao para deSad maior nimero possivel de
escolas, de modo a que estas actividades facaeipi@grante do quotidiano;

- Articulag@o entre o Ministério da Educacéo eiaidério da Saude;
- Definicao das principais areas de intervencadcdocacdo para a Saude;
- Publicacao de textos/manuais e bibliografiaazada;

- Sensibilizacéo das familias para a importanoi&rabalho na area de Educacéo para a
Saude.

J& em Fevereiro do corrente ano, o Ministdadducacdo através do Despacho n°
2506 (2007), refere que os agrupamentos e as sscola projectos na area da
Educacao para a Saude deverdo designar um protes28rou do 3° ciclo para exercer
as fungbes de coordenador da Educacédo para a ®atule.cabe ao conselho executivo
a designacéo do coordenador da Educacao para a,3addo em conta a sua formacao
e a sua experiéncia nesta area.

De acordo com o atras exposto, pensamos senguge desenvolver um estudo
descritivo e transversal, com objectivo de: conhexe concepc¢bes dos professores
acerca do que é a educacao para a saude; camactiguas actividades de educacao
para a saude e identificar quem deveria desenvalverctividades de educacao para a

saude.



2 -METODO
2.1-Participantes

Participaram neste estudo um total de 77 idds, de ambos 0s sexos, e com
idades compreendidas entre os 22 e os 55 anosl§Tgb®estes, 37 (48%) sdo do sexo
masculino e 40 (52%) do sexo feminino. Quanto a &@i&s licenciaturas, 24,7% dos
sujeitos provém das humanidades, 23,4% das lind4a3% das ciéncias naturais e
exactas, 9,1% do ensino basico do 1° ciclo e dpaodies e 5,2% de outras areas.
Relativamente as areas das disciplinas leccionadasjor percentagem dos individuos
lecciona na area das linguas, seguindo-se a &daudamnidades e ciéncias naturais. Os
professores leccionam em estabelecimentos de ensidgstrito de Braga (58,4%), no
distrito de Vila Real (22,1%) e no distrito de \igd.9,5%).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variaveis N® %%
Género:
Ifasculinog 37 (48,190
Feminino 40 (51,9%)
Idade:
Ilédia 386
Desvio Padrio T8
Iinimo 22
Mlaximo 55
Area das Licendiaturas:
Linguas 18 (23,4%)
Humanidades 19 (24,79
Ciéncias exactas 11(14,3%)
Ciéncias naturais 11¢14,3%)
Enszino Basico TR
Despotto T91%)
Outras areas 4 (5, 2%0
Area das disciplinas lecd onadas:
Linguas 21¢27.3%)
Humanidades 14 (18,2%)
Ciéncias naturais 10 ¢13,0%)
Dresporto T1%
Ensino bdsico Tra 1%
Apoios educativos 4 (5,2%0
Cargos de gestdo 202.8%0
Ciénrias exactas T1%)
Tecnologias de informacio 405,2%)
Outras areas 171,3%)
Localidade da Escola (distrito):
Braga 45 (58,4%)
Wila Feal 17 (22,1%)
Wigeu 15(19,5%)

2.2 - Material

A seleccéo e caracterizacdo da amostra foram f&titagés do questionario — Habitos
de Saude da Populacdo Infanto-Juvenildentificacdo de comportamentos de risco
(Rodrigues, Carvalho, Gongalves & Carvalho, 2006)omposto por trés partes e

devidamente construido para o efeito. A primeindepdo questionario inclui questdes



sécio-demograficas; a segunda parte inclui um toal 10 questdes relativas a
identificacdo de comportamentos de risco dos aluAderceira parte do questionario
consta de oito questdes relacionadas com a edupag@a saude.

2.2 - Procedimento

A recolha dos dados foi efectuada através daetmumrio referido anteriormente, e

que foi disponibilizado na Internetht{p://jovemsaudavel.com.sapq.ptEste era

preenchido directamentm line no respectivaNeb Sitee posteriormente enviado para
0s autores. Antes de os participantes respondecequestionario, eram informados
acerca da fundamentacao e dos objectivos do estlad@®quipa de investigadores
responsavel pelo mesmo, da confidencialidade eimabm dos dados e que poderiam,

naturalmente, recusar participar.

3 - ANALISE DE RESULTADOS

- Relativamente a realizacdo da Educacao gp&alde e o distrito de proveniéncia
dos sujeitos participantes do estudo (Tabela 2ifica@nos que no distrito de Braga e
no distrito de Viseu, a maior percentagem de psoies nao realiza ES, com 51,1% e
73,3% respectivamente. Ja no distrito de Vila Readntece precisamente o contrario,

isto é, 64,7% dos professores realizam ES.

Tabela 2. Relacdo entre o ter realizado Educacda paSaude e a localidade da Escola
(distrito)

Tem realizado Educagéo
para a Saude

sim néo

Localidade Braga 22 23

da Escola - 48,9% 51,1%
distrito

Vila Real 11 6

64,7% 35,3%

Viseu 4 11

26,7% 73,3%

Total 37 40

48,1% 51,9%



- Um dado interessante que é possivel extlagte estudo, tem a ver com a
realizacdo existente entre o realizar Educacédo adsalde e a area das disciplinas
leccionadas pelos professores (Tabela 3). Veriftsague todos os professores que
leccionam na area das ciéncias naturais e do ehasioco do 1° ciclo dizem realizarem
ES. A grande maioria dos professores que dao agdicativo (75,0%) e dos que
leccionam educacao fisica (71,4%) afirmam quezaaiES. Quem ndo faz mesmo ES,
sdo os professores que leccionam na area das asépgactas e tecnologias de
informacéo. Existem, no entanto, outras areas, ae & maior parte dos sujeitos
também néo realiza ES, nomeadamente a area dasidanes e linguas com 78,6% e

61,9% respectivamente.

Tabela 3. Relacao entre o ter realizado Educacéa paSaude e a area das disciplinas

leccionadas
Tem realizado Educagéo
para a Saude

sim n&o
Area das linguas 8 13
humanidades 3 11
21,4% 78,6%
ciéncias naturais 10 0
100,0% ,0%
desporto 5 2
71,4% 28,6%
ensino basico 7 0
100,0% ,0%
apoios educativos 3 1
75,0% 25,0%
cargos de gestdo 1 1
50,0% 50,0%
ciéncias exactas 0 7
,0% 100,0%
tecnologias de informagéo 0 4
,0% 100,0%
outras areas 0 1
,0% 100,0%
Total 37 40
48,1% 51,9%

- Quando questionamos o0s professores se 0S slWNOS apresentavam
comportamentos de risco (Tabela 4), 80,5% confiamao facto. Quanto ao tipo de

comportamentos de risco que os alunos manifestangi@r percentagem dos sujeitos



diz que os seus alunos consomem tabaco (57,1%lingegse os alunos que tém uma

alimentacéo deficiente (53,2%) e os alunos queanam bebidas alcodlicas (51,9%).

Tabela 4 Alunos, comportamentos de risco e respectiva pé&gem

Variaveis N° %
Dz alunos tém Comportamentos de risco:
Sim 62 (80,5%)
Mo 15019 5%)
S sirmn, em qué
Congumo de drogasilicitas 20026,0%)
Consumno de tabaco 44 (57 1%
Consumo de bebidas alcodlicas 40051 9%
Pratica de relacdes sexuais 26033 ,5%)
Alimentacio deficiente 41053 ,2%)
Deficiente higiene oral e corporal 33042.9%)
Inactividade fisica 22028 ,6%)
Alunos de queana:
1% ciclo T(9.1%)
2 diclo 12015 %)
3 diclo 23029 9%)
Secundario 20026 0%
Sd01mais rapazes o raparigas
Rapazes 31040,3%)
Faparigas 12015 8%0
E igual 19024 %)

- No que diz respeito as categorias que rssallas concepgbes dos professores
acerca do que € a Educacdo para a Saude (Tabelesdycou-se a construcdo de
habitos saudaveis e o desenvolver competénciasdas ais areas da saude com 29,9%
e 27,3% respectivamente. Acresce ainda dizer queadessores asseguram que é feita
Educacdo para a Saude em praticamente todas alR$E$86,1%) onde 0s sujeitos

participantes deste estudo leccionam.

Tabela 5.Concepcdes dos professores acerca do que é a Elupaca a Saude

Ne %
construgéo de habitos
e 23 29,9
saudaveis
desenvolver competéncias
. P . 21 27,3
em todas as areas da saude
é a educacéo para 0 bem
cop 2 26
estar
€ aprender a ter regras 5 6,5

educar para o bom
desenvolvimento integral 4 52
da propria pessoa

informar e prevenir

. 8 10,4
comportamentos de risco
proporcionar condigdes e
. 3 3,9
conhecimentos
ter o corpo sem doencas 11 14,3



- Em relacdo ao ambito da realizacdo da Educagara a Saude (ES) nos
estabelecimentos de Ensino onde leccionam (Tabela @naior parte dos sujeitos
referiu que a ES realizada na sua Escola se ceafréhabitos de higiene (24,75%),
seguindo-se o consumo de substancias toxicas (0,£5a sexualidade e SIDA
(19,82%).

Tabela 6 Ambito da realizacio da Educacéo para a satde

Variaveis N° %
Conzuno de substancias tdsicas 22 020,755
Habitos alimentares 17 (16,03%)
Habitos de higiene 26 (24,53%)
Exercicio fisica 4 (3,78%)
Prevencio rodoviaria 16 (15,00%)
Sexalidade e Sida 21 (19,82%)

- A maior parte dos professores do sexo mesryP8,6%) dizem nao realizar
Educacdo para a Saude (Tabela 7), enquanto quéoa pagte das professoras dizem

desenvolver esta actividade.

Tabela 7.Género e realizacdo de Educacao para a saude

Tem realizado Educagéo
para a Saude

sim n&o Total
género masculino 15 22 37
19,5% 28,6% 48,1%
feminino 22 18 40
28,6% 23,4% 51,9%
Total 37 40 77
48,1% 51,9% 100,0%

- Relativamente & area de realizacdo da Edocpgra a Saude, e dos professores
que dizem a fazer (Tabela 8), 41,6% aborda o regimeentar, 32,5% o0s habitos de
higiene, 20,8% a proteccdo do organismo, 15,6%nswoo de substancias toxicas e
estilos de vida saudaveis e somente 9,1% dos portssaborda aspectos relacionados

com a sexualidade.



Tabela 8 Area da realizacéo da Educacéo para a saude

Variaveis N° %o
F.egime alimentar 32041,6%)
Froteccdo do organismo 16 (20 8%
Habitos de higiene 25032.5%)
Sexualidade T09,1%)
Substincas tomicas 12015 6%
Estilos de vida saudaver s 12015 6%

- Todos os professores referem que as Escaasm ajudar os alunos a serem
responsaveis pelo seu comportamento, sendo quéo3@ds sujeitos dizem que é
porque a Escola tem obrigacdo formativa, 26,0% ymr@ uma funcdo educativa e
19,5% porque a escola € o local privilegiado padasenvolvimento de competéncias e
promocéao de habitos saudaveis (Tabela 9).

Tabela 9Razbes da ajuda aos alunos no a&mbito do comport@men

Ne %

A escola deve ser o meio de 1 13
ligacdo com a comunidade '
A escola é o local privilegiado
para o ({esgnvolwmento~de 15 195
competéncias e promocéo de
héabitos saudaveis
A Escola é ond i

scola é onde passam mais 1 143
tempo
A escola é um veiculo por 4 52
exceléncia de comunicacao '
A lat brigaca

escga em obrigagédo 25 325

formativa
E fundamental conhecer para

L 1 1,3
decidir
E uma funcéo educativa 20 26,0

- Analisando a tabela 10, podemos constatafeséncia, por parte dos sujeitos que
fizeram parte do estudo, que quem devera ensinacd€do para a Saude, sdo os pais,
professores e profissionais da saude (33,8%), ssunela razdo apontada por 20,8% dos
professores tem a ver com a responsabilidade, quie dodos, seguindo-se o0s
professores de Biologia (20,8%), porque sdo osegt@ mais bem preparados para
estas tematicas, dizem 18,2% dos professores eécogds especializados na area
(15,6%), sendo que a razdo apontada por 16,9% khdsspores tem a ver com a
preparagao e conhecimentos desses temas.
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Tabela 10. Quem deveria ensinar Educacéo para a&all

N° %
Tenlcos especializados na 12 156
area
Todos os professores 5 6,5
Profissionais da salide 8 10,4
Os professores de Biologia 16 20,8
Os pais 3 3,9
Parceria entre os professores
U , 7 9,1

e profissionais da saude
Pais, professores e

P 26 338

profissionais da salde

- As concepcdes dos professores sobre Eduqag@oa Saude (ES) parecem ser
independentes do facto de os professores e reatizau ndo realizarem ES (Tabela
11). Por exemplo: 15,6% dos sujeitos que realizadt,8% dos sujeitos que nao
realizam ES, referem que esta é a construcdo dm$idhaudaveis e 15,6% dos sujeitos
que realizam e 11,7% dos que nao realizam, refegerm ES € desenvolver
competéncias em todas as areas da saude. A ufecenga, verifica-se na concepcao
de ter o corpo sem doencas em que é referida uertanpor 2,6% dos sujeitos que

realizam ES, enquanto que os sujeitos que naaaealkS, referem-na em 11,7%.

Tabela 11. Relacéo entre as concep¢des de Edugegaca saude o ter realizado
(ou ndo) Educagédo para a Saude

Tem realizado Educagéo
para a Saude

sim néo
Concepgdes construgao de habitos 12 11
de Educa(,;ao saudaveis 15.6% 14.3%
para a saude
desenvolver competéncias 12 9
em todas as areas da saude
15,6% 11,7%
é a educacdo para 0 bem 2 0
estar 2.6% 0%
é aprender a ter regras 2 3
2,6% 3,9%
educar para o0 bom 1 3
desenvolvimento integral 1.3% 3.9%

da nronria nessoa
informar e prevenir 3 5
comportamentos de risco

3,9% 6,5%

proporcionar condicdes e 3 0

conhecimentos 3.9% 0%

ter o corpo sem doencas 2 9

2,6% 11,7%

Total 37 40
48,1% 51,9%
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- No que diz respeito a relacdo entre o telizado Educacao para a Saude e quem
deveria ensina-la (Tabela 12), também podemos atansjue ndo héa diferencas entre
os professores que realizam ES e para os profesgoeenao realizam ES. Assim, a
maior percentagem dos professores que realiza £5%) e a maior percentagem dos
professores que nao realiza ES (14,3%), dizem quend ser os pais, professores e
profissionais de saude, em conjunto, a terem es&fat Imediatamente a segquir,
encontramos nos professores que realizam ES (768%ds professores que nao

realizam ES (13,0%) a referéncia de serem os marfes de Biologia a ensinarem ES.

Tabela 12. Relacéo entre o ter realizado Educagia ja Saude e quem deveria ensina-la

Tem realizado Educagéo

para a Saude
sim néo
Quem Ténicos especializados na 4 8
dev.eria area 5.2% 10,4%
ensinar
Educagéo Todos os professores 4 1
para a 5,2% 1,3%
Salde
Profissionais da salde 2 6
2,6% 7,8%
Os professores de Biologia 6 10
7,8% 13,0%
Os pais 2 1
2,6% 1,3%
Parceria entre os professores 4 3
e profissionais da saude 5.2% 3.9%
Pais, professores e 15 11
profissionais da satde 19,5% 14,3%
Total 37 40
48,1% 51,9%

4 - DISCUSSAO E CONCLUSOES

E de consenso geral que a escola tem um gap®rtante, mas n&o total
responsabilidade, no apoio aos alunos no que seerabs estilos de vida. O grupo de
pares, a familia e a comunidade também tém bastaftii€ncia, uma vez que sao
modelos sociais por exceléncia. E necessario por éada vez mais, um envolvimento
familiar, escolar e social efectivo que possa perinina interacgdo dindmica e positiva
(Sampaio, D., Baptista, I., Matos, M. & Silva, N2005). Neste sentido € importante

gue os professores assumam a promocao da saldeaetstio amplo do termo.
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A escola como um local de eleicdo que é, paatabelecimento de habitos de vida
saudaveis, deve assumir que a promoc¢do e educacdapaude € um processo de
capacitacao, participacao e responsabilizacado gque lévar as criancas e os jovens, a
sentirem-se competentes, felizes e valorizados,adoptarem e manterem estilos de
vida saudaveis. E necessario também ter em coas@iteque a educacdo para a salde
nao se pode limitar a abordagens simplistas dascdee nem tdo pouco privilegiar
apenas a sua informacgdo. E preciso sim, uma respoganizada de todo o sistema
envolvente para que a educacao para a saude téhléncia na vida das pessoas e no
seu guotidiano, com a finalidade de elas adquiricempeténcias e assim fazerem uma
escolha informada, contribuindo deste modo, patasenvolvimento e consolidacao da
literacia para a saude (Carvalho, 2006). Assirmaiee evidente a relevancia do papel
do professor no efectivo processo de educacaoneqgédn da saude.

O presente estudo pretendeu fazer um levantanpeeliminar das concepc¢des dos
professores sobre a educacao para a saude, daeacasrsuas actividades de educacéo
para a saude e identificar quem consideram queridedesenvolver as actividades de
educacdo para a saude. O estudo compreende umdraandes professores de
estabelecimentos de ensino de diversos distritoNatte do pais (Braga, Vila Real e
Viseu), de todas as areas de ensino, e que respand® questionarion ling pela
Internet. Naturalmente que esta amostra ndo ésemagiva de todos os professores do
pais, nem mesmo dos trés distritos implicados, veaague apenas o0s professores com
acesso facil e aptos a utilizarem a Internet repamd ao questionario. No entanto este
estudo inicial permite-nos tirar algumas conclugiieiminares, a sabefi) de todos os
professores que responderam ao questionario, pnanos de metade (48%) dizem ter
realizado actividades de Educacéo para a Sé#i)deerca de um terco (30%) indica que
a construcao de habitos saudaveis e o0 desenvolngdencompeténcias em todas as
areas da saude sdo o objectivo primordial da Edocpara a Saudgii) e também
cerca de um terco (34%) consideram que quem desreagreducacéo/promocao para a
saude sdo os pais, professores e profissionaialdke £m conjuntiv) e que de entre
os professores devem ser os de biologia (21%) esjugue devem realizar
educacao/promocéao para a saude.

Outro dado interessante emergente deste edtgde todos (100%) os professores
do ensino bésico do 1° ciclo e da area das ciénei@sais (2° ciclo) dizem realizarem
ES seguidos pelos professores que dao apoio edud#s,0%) e dos que leccionam

educacao fisica (71,4%). Quem ndo faz mesmo ES @E&6)os professores que
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leccionam na area das ciéncias exactas e tecnsldgianformacéo. Estes resultados
mostram que os professores do 1° ciclo e de c&emaiurais sdo 0s mais vocacionados
para implementar Educacéo para a Saude em meilaesco

O presente estudo focalizou-se nas concepifgeprofessores sobre educacao para
a saude, na sua continuidade propomo-nos vir aecenhas praticas dos professores
que afirmam implementar a ES para conhecermos cais aetalhe as sua concepcdes
sobre ES e complementarmente comparar com as IQUEs§.
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