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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION
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SAUDE E BEM-ESTAR DE CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR

School aged children health and welfare

Salud y bienestar de los nifios en edad escolar

Maria Isabel Noronha' Manuel Alves Rodrigues?

RESUMO

A percepcdo que as criangas tém sobre a sua proépria salide é um importante indicador para a definicdo de estratégias de
promogdo de sadde infantil. Este estudo correlacional analisa a percepgdo de sadde de uma amostra probabilistica acidental de
216 criangas portuguesas do ensino basico. O questionario de recolha de dados (CHIP-CE) revelou boas propriedades psicométricas
(alfa=0,84). Os resultados indicam médias e desvios-padrdo de cinco fatores: Conforto (4,34; 0,45); Evitamento de risco (4,18;
0,53); Satisfacdo (4,03; 0,56); Resiliéncia (3,75; 0,60); Realizagéo (3,75; 0,60). Resiliéncia e evitamento de risco sdo fatores com
valores mais baixos. A dificuldade em realizar os trabalhos de casa e conviver com os colegas € indicadora da dimensdo resiliéncia
mais problemética. Os resultados permitem descrever o perfil de satide e planejar uma intervengdo de educagdo para a satde das

criangas, em contexto escolar, especialmente na drea do relacionamento e motivagdo para o estudo.

Palavras-chave: Bem-Estar da Crianca. Perfil de Sadde. Saude Escolar

Abstract

The perception that children have about their own health is an
important indicator for devising strategies to promote child health.
This co relational study analyzes the health perceptions of an
accidental probability sample of 216 Portuguese children during
basic education. The data collection questionnaire (CHIP-CE)
showed good psychometric properties (alpha = 0.84). The results
show the following averages and standard deviations for five
factors: Comfort (4.34, 0.45), Risk avoidance (4.18, 0.53),
Satisfaction (4.03, 0.56), Resilience (3.75; 0.60), and Achievement
(3.75, 0.60). Resilience and Risk avoidance are factors with
lower values. Difficulties in doing the homework and in socializing
with peers identify the problematic indicators of the resilience
scale. The results allow us to describe health profiles and health
plan education interventions for school children, especially
regarding the relationships and motivation for studying.

Keywords: Child Welfare. Health Profile. School Health

Resumen

La percepcion que los nifios tienen sobre su propia salud es un
importante indicador para la definicién de estrategias de
promocion de salud infantil. Este estudio correlacional analiza
la percepcion de salud de una muestra probabilistica accidental
de 216 nifios portugueses de escolaridad basica. El cuestionario
de recoleccion de datos (CHIP-CE) reveld buenas propiedades
psicométricas (alfa=0,84). Los resultados indican medias y
desvios estandarizados de cinco factores: Comodidad (4,34;
0,45); Evitacion de riesgo (4.18; 0,53); Satisfaccion (4,03;
0,56); Resiliencia (3,75; 0,60); Realizacién (3,75; 0,60).
Resiliencia y evitacion de riesgo son los factores con valores
mas bajos. La dificultad en realizar los deberes y convivir con
los compaiieros son indicadores de la dimensién de resiliencia
mas problematicos. Los resultados permiten describir el perfil
de salud y planear una intervencion de educacion para la salud
de los nifios, en contexto escolar, especialmente en el drea del
relacionamiento y motivacién para el estudio.

Palabras clave: Bienestar del Nifio. Perfil de Salud. Salud
Escolar
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INTRODUCAO

O conceito de saide é complexo, multidensional,
multideterminado e subjetivo, com representacdes diferentes
para cada pessoa, em funcdo do seu modo particular de perceber
o mundo. No ambito do processo de desenvolvimento humano,
apercepcao de satde depende do projeto de vida de cada um,
do seu sentido de felicidade e do seu esforco para compreender
e respeitar o Universo.! O valor subjetivo de salide é um
indicador importante para avaliagao de saude, em qualquer
fase do desenvolvimento humano. Durante muito tempo,
permaneceu a tendéncia de valorizar a opinido que os pais tém
sobre a satde dos filhos, mais do que o ponto de vista das
proprias criangas. No entanto, a investigacdo passou a valorizar
a percepgdo da crianga, sobre o seu estado de saude.>* A
Psicologia defende que as criangas, entre os oito e os onze
anos, ja possuem habilidades cognitivas que as capacitam para
diferenciar as suas ideias das de outras pessoas e de as expressar
verbalmente.** Estes estudos estdo em consonancia com as
orientagdes da Organizacdo Mundial de Sadde. A avaliagdo da
saude percebida tem evidenciado que as criancas em idade
escolar tendem a revelar uma percepcdo positiva da sua satde.®
¢ Também associam a satide ao desejo de liberdade, visto que
esta lhe permite realizar atividades que ndo conseguem
executar quando doentes.® A capacidade perceptiva das criangas,
em relacdo ao seu estado de satide e bem-estar, permite utilizar
instrumentos de medida que ajudam a efetuar o diagndstico de
necessidades especfiicas de satide.'® E importante o diagndstico
atempado de problemas e necessidades de salde, para a
prevencao e protecdo em situacdes de risco, sobretudo quando
a crianga € vitima de situagdes de iniquidade e violéncia, as
quais representam uma dolorosa experiéncia para ela, cuja
superacdo depende de fortes fatores de proteccdo. O
Diagnéstico de necessidades de satde € um elemento fulcral
de acdo estratégica dos servicos de salde e das escolas
promotoras de salde, para a prevencdo de situacdes que estdo
muitas vezes na origem do insucesso escolar, abandono e
exclusdo."® Muitas das intervengdes de educagdo para a salide
sdo postas em pratica sem diagnostico prévio das necessidades
de satide especfficas das criancas, elaboradas com a imposicdo
do conhecimento dos profissionais de salide e de educagdo, por
vezes com estratégias pouco adequadas as capacidades de
aprendizagem de cada crianca.

Na Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Salde:
Enfermagem, no contexto da linha de investigacdo “a formacdo
de profissionais de saude e estratégias de educacdo para a
salide”, esta em desenvolvimento o projeto de investigagdo
“Promogdo de salide e educacdo para a salide de criancas em
contexto escolar”, o qual aplica o Método Eduterapéutico™
que parte dos sequintes pressupostos: a educacdo para a salde
infantil € uma prioridade do Plano Nacional de Salde; as
criancas em idade escolar (entre os oito e os doze anos) estao
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criativas de educacdo para a salide; a intervencdo mais precoce
possivel na cadeia educativa ajuda a construcdo de atitudes
facilitadoras para ter melhor saude e também na aquisicdo de
comportamentos saudaveis; a Escola é um sefting adequado a
promogdo da educagdo para a satde, sobretudo quando se
envolvem, a crianca, os pais e professores; as intervencdes de
educagdo para a saude devem ser planeadas a partir das
necessidades especificas de salide das crianas e adequadas as
suas caracteristicas especificas pessoais e de contexto. Este
estudo estd inserido no referido projeto, tem por base a mesma
problemética e recorre a instrumentos ja validados para a
populagdo portuguesa, orientados para o diagnéstico do perfil
de salide e bem-estar das criancas com posterior intervengdo
em contexto escolar.

METODOLOGIA

Tipo de estudo:
Descritivo e correlacional
Questdo

Quais as caracteristicas do perfil de satde percebido
pelas criangas em idade escolar 8 — 12 anos?

Hipdteses

A percepcdo de salde € diferente entre meninos e
meninas.Verifica-se correlagdo entre aidade e a percepcdo de
salde e bem-estar das criangas..A percepgdo de salde e bem-
estar é diferente entre as criancas em monodocéncia e as
criangas em pluridocéncia. A percepgdo de satide e bem-estar
difere consoante o ano de escolaridade.

Populacdo/ Amostra

A populacdo-alvo integra 261 criangas com idades
compreendidas entre 8 e 12 anos do ensino basico de duas
instituicGes pertencentes ao concelho de Coimbra. Utilizou-se
a técnica de amostragem ndo probabilistica acidental e
obtiveram-se respostas de 216 criancas que estavam presentes
em sala de aula no momento da colheita de dados, o que
representa 82,75 % da populagdo-alvo.

Instrumentos

0 instrumento de medida utilizado' foi traduzido
para portugués por uma equipe da Unidade de Investigacdo
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, no contexto
do Projeto de Promocdo de Educacdo para a Salude de

ol Y R T T R D o P PR R AP R A B



Esc Anna Nery (impr.)2011 abr -jun; 15 (2):395-401

escala, sdo revelados valores de correlacdo do item com o
total da escala corrigida que oscilam entre 0,20 e 0,64,
com um alfa total de 0,84, o que atesta a favor da fiabilidade
do instrumento. Estes resultados sdao semelhantes aos
indicados originalmente pelos autores, com valores de alfa
que variavam entre 0,70 e 0,80. Estudamos também a
consisténcia interna das dimensdes da escala através do
coeficiente alpha de Cronbach: satisfacdo (a = 0,84);
conforto (a = 0,78); resiliéncia (a = 0,70); evitamento de
risco (a = 0,71); realizacdo (a = 0,78).

Procedimentos Eticos

Para a realizagdo da investigacdo foram desenvolvidas
estratégias no sentido de sequir alguns dos principios éticos
que sdo inerentes aos trabalhos de investigacdo. Assim, para
efetuar a recolha de dados, recorremos a autorizagdo formal
da Comissao Nacional de protecdo de dados, Dire¢do Regional
de Educagdo do Centro e Direcdo das Escolas. Afim de assegurar
o consentimento informado, foram contatados os encarregados
de educagdo das criancas, que participaram dando-lhe
conhecimento dos objetivos do estudo e garantindo-lhes
confidencialidade dos dados obtidos. Neste processo, tivemos
a colaboracdo dos diretores de turma, que enviaram e
recolheram as autorizacdes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizagdo da amostra

Aamostra é constituida por 216 criangas do ensino
basico, sendo 55,1% do sexo masculino e 44,9% do sexo
feminino. A média das idades é de 10,15 anos, 42,6%
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entre 11 e 12 anos, e 36,6% entre 10 e 11 anos. 43,6%
das criangas frequentam o 5° ano de escolaridade e 32,4%
frequentam o 6° ano.

Resultados em cada um dos fatores da escala de
perfil de salude

Analisando os resultados apresentados no Quadro
1, podemos verificar que, na dimensdo “satisfacdo”, os
resultados variaram entre 2,44 e 5,00, sendo a média
de 4,03 com desvio-padrdo de 0,56. Metade das criancas
apresentou resultados acima de 4,06, e 57,9% tiveram
resultados entre 4 e 5. Para a dimensdo “conforto”
observamos resultados compreendidos entre 2,83 e 5,00,
situando-se a média nos 4,34 com desvio-padrdo de
0,45. Com resultados entre 4 e 5 observamos 82,4%
das criancas e 50,00% apresentaram valores acima de
4,33.Verificamos que, na dimensao “resiliéncia”, 47,2%
das criangas apresentaram resultados compreendidos
entre 4 e 5 e igual percentagem apresentou resultados
entre 3 e 4 pontos. Os escores variaram entre 2,00 e
5,00, metade estavam acima de 3,88 e a média era de
3,89 com desvio-padrdo de 0,56. Em termos da dimensdo
“evitamento de risco”, verificamos que 69,9% das
criangas apresentaram resultados entre 4 e 5 pontos e
50,00% obtiveram pontuagdes acima de 4,25. Os valores
situaram-se entre 2,63 e 5,00, sendo a sua média de
4,18 com desvio-padrdo de 0,53. Para a dimensdo
“realizacdo” observamos resultados compreendidos
entre 2,25 e 5,00, e a maioria das criancgas,
concretamente 51,4%, obteve valores entre 3 e 4. 0
valor médio foi de 3,75 com desvio-padrdo de 0,60.

Quadro 1 —Medidas descritivas observadas em cada dimensdo

Dimensao X Md s Xmin Xmax
Satisfagdo 4,03 4,06 0,56 2,44 5,00
Conforto 4,34 4,33 0,45 2,83 5,00
Resiliéncia 3,89 3,88 0,56 2,00 5,00
Evitamento de risco 4,18 4,25 0,53 2,63 5,00
Realizacdo 3,75 3,75 0,60 2,25 5,00

Relagdo entre perfil de saiude e sexo

De acordo com o Quadro 2, a comparagdo dos
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revela que apenas na dimensdo “evitamento de risco” existe
diferenca estatisticamente significativa (p=0,004), ou
seja, o perfil de saude difere significativamente das criangas
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evitamento de risco. Comparando os valores das medidas
de tendéncia central, podemos ainda verificar que, nesta

Esc Anna Nery (impr.)2011 abr -jun; 15 (2):395-401

dimensdo, as criangas do sexo feminino evidenciam melhor
resultado.

Quadro 2 — Estatisticas do teste Mann-Whitney U relativas as diferentes
dimens@es da salde percebida segundo o sexo

Perfil de saide n R X Id z p
Sexm

Satisfagdo -0,159 | 0,874
Masculino 119 107,89 401 4,00
Feminino 97 109,25 404 41

Conforto -1,792 | 0,073
Masculino 119 11537 438 4,42
Feminino 97 100,08 428 4,33

Resiligncia -0939 | 0,348
Masculing 113 104,90 385 3,88
Feminino 97 11291 394 3,88

Evitamento de risco -2,857 | 0,004
Masculino 119 9757 408 412
Feminino 97 121,91 430 4,38

Realizagdo -0695 | 0,487
Masculino 19 10584 373 3,62
Feminino 97 11,77 378 3,88

Relacdo entre percepcdo de salde e idade

Como podemos constatar no Quadro 3, as
correlagdes sdo estatisticamente significativas ao nivel
das dimensdes “satisfacdo” (p = 0,039), “conforto”
(p = 0,039) e “realizagdo” (p <0,001). Este fato
permite-nos concluir que existe relagao entre as duas

variaveis nestas trés dimensdes. O fato de o coeficiente
de correlacdo apresentar valor negativo na “satisfacdo”
e na “realizacdo” e positivo no “conforto”, permite-
nos ainda afirmar que as crian¢as mais velhas tendem
a evidenciar pior perfil de salde em termos de
satisfacdo e realizacdo e melhor perfil de satde ao
nivel de conforto.

Quadro 3 — Estatisticas do teste de correlagdo r_ da idade com cada uma

das dimensdes de salide percebida

Dimens do |dade (n=216)

s P
Satisfagdo 0,14 0..039
Conforto +0,14 0039
Resiliéncia 0,01 0993
Evitamento de risco 0,08 0232
Realizagdo 0,34 <0,001
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Relacdo entre o perfil de saide e o tempo de
escolaridade

Um estudo idéntico permitiu avaliar a relagdo entre
o perfil de satde e o ano de escolaridade que as criangas
frequentam. Os resultados apresentados no Quadro 4
permitem-nos constatar que as correla¢des também sdo
estatisticamente significativas ao nivel das dimensdes
“satisfacdo” (p = 0,044), “conforto” (p = 0,049) e
“realizacao” (p <0,001). Sendo o coeficiente de correlagdo
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negativo na “satisfacdo” e na “realizacdo ” e positivo no
“conforto”, podemos afirmar que as criangas com maior
escolaridade tendem a evidenciar pior perfil de saide em
termos de satisfagdo e realizacdo e melhor perfil de saude
ao nivel de conforto. Estas conclusdes coincidem com as
que tiramos a partir dos resultados do estudo da correlacdo
com a idade. Esta situagdo ndo € de estranhar dado que as
criangas com mais escolaridade tendem a ser mais velhas e
vice-versa; ou seja, entre o ano de escolaridade e a idade
existe uma correlagdo muito forte.

Quadro 4— Correlacdo entre 0 ano escolar e as diferentes dimensdes

Dimens o Ano de escolaridade
(n=216)

fs p
Satisfagdo 0,14 0,044
Conforto +0,13 0,049
Resiliéncia 0,0 0,963
Evitarrento de risco 0,01 0,947
Realizagdo 0,27 <0,001

Relacdo entre o perfil de saude e o tipo de docéncia

Comparando os dados de satde percebida, Quadro 5,
em funcdo do tipo de docéncia, verificamos a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas em termos de

“conforto” (p <0,001) e de “realizacao” (p = 0,006).
Comparando os valores das medidas de tendéncia central,
verificamos que as criangas que se encontram na situagdo de
monodocéncia revelam pior perfil de satide ao nivel do “conforto”
e melhor perfil de satide em termos de realizacdo.

Quadro 5 — Estatisticas do teste Mann-Whitney U relativas as diferentes dimensdes

da saude percebida e tipo de docéncia

Sande Percebida n - X Md z p
Tipo de docéncia

Satisfagio 0,589 | 0,556
Monodocéncia 43 113,18 4,08 4,17
Pluridocécnia 168 107,16 4,01 4,00

Conforto -3,953 | <0001
Monodocéncia 43 77,11 4,08 4,17
Pluridocécnia 168 11747 441 446

Resilincia -0.400 | 0,689
Monodocéncia 43 105,32 3,86 3,88
Pluridocécnia 168 109,41 3,90 387

Evitamento de risco -1,526 | 0,127
Monodocéncia 43 96,40 4,06 4,19
Plundocécnia 163 111,96 4,22 4,25

Realizagdo -2,739 | 0,006
Monodocéncia 43 130,24 3,96 3,88
Plunidocécnia 168 102,29 3,69 3,62
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DISCUSSAO

Em resposta a questdo de investigacdo “quais as
caracteristicas do perfil de satde das criancas” em estudo,
verificamos que as respostas das criangas apontam para um
nivel razoavel e bom, sendo melhor nas dimensdes de conforto
e evitamento de risco e um pouco mais baixo em termos de
realizacdo e resiliéncia. Estes resultados vém de encontro a
opinido de alguns autores,*® que referem que as criangas na
infancia, de uma forma geral, tém uma boa percepcdo da sua
salde, excluindo as situagdes de doencas tipicas da infancia.
Nos Ultimos anos, tem aumentado o nimero de casos de doenca
oncoldgica em criangas, bem como o ndmero de situagoes de
bullying em contexto escolar, que, de acordo com a literatura,
tem influéncia nos indicadores de saude, resiliéncia e realizagdo.
Os resultados indicam que as criangas do sexo feminino
evidenciam uma melhor percepcdo de satde que as do sexo
masculino (p=0,004), em coeréncia com os resultados de
investigacOes relevantes.'® Esta atitude mais preventiva das
meninas tende a observar-se ao longo das diferentes fases do
desenvolvimento. As diferencas de género estdo relacionadas
com o desenvolvimento fisico® e a forma como as meninas
brincam, as quais, em geral, tém menos for¢a fisica e tendem a
evitar atividades mais perigosas. Verificou-se que as criancas
com mais idade revelam, por um lado, melhores resultados no
conforto (r=0,14, p=0, 039) e, por outro lado, resultados
mais baixos na satisfacdo (r=-0,14, p=-0,039) e na realizagdo
(r=-0,34, p=0,001). Estes resultados vem corroborar a
opinido segundo a qual as criancas no estadio das operagdes
concretas refletem sobre os seus verdadeiros sentimentos e
percebem a importancia das mudangas.® As criangas ja sdo
capazes de perceber os acontecimentos a partir do ponto de
vista dos outros, evidenciando capacidades de resiliéncia e auto
realizacdo.’ Sequindo a tendéncia dos resultados em relagdo a
idade, também em relacdo ao tempo de escolaridade, observa-
se que as criangas que estao ha mais tempo na escola revelam
menos satisfacdo (r=-0,14, p=0,044) e menos realizacdo (r=-
0,27,p=0,001), e melhor percepcdo de conforto (r=0,13,
p=0,049). A relagdo da crianca com a escola nem sempre é
uma situagdo pacffica, de acordo com os estudos sobre insucesso
e abandono escolar, indisciplina, disrupcdo, bullying, sentimento
de insatisfacdo com a escola e estudo; além disso, o sentimento
de incapacidade para resistir aos desafios tende a aumentar
com o tempo. Uma aten¢do especial deve ser dada as vivéncias
de experiéncias de violéncia, que afetam o desenvolvimento
integral da crianca."" Ao testar a hipdtese da relagdo entre a
situagdo escolar de monodocéncoa ou pluridocéncia em que as
criancas se encontram verificou-se que, na dimensao conforto,
a diferenca € significativa (z=-3,953, p=0,001), com uma
média mais elevada para as criangas em pluridocéncia. No
entanto, o sentimento de realizacdo tende a ser melhor em
situacdo de monodocéncia (z=2,739, p=0,006). Poderemos
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a medida que a criangas interagem com 0s seus pares,
identificando-se com eles e recebendo o seu apoio de pertenca
ao grupo.”* Quando analisamos os componentes da variavel
latente, verificamos que, na dimensdo satisfacdo, os indicadores
mais problematicos referem-se as relacdes pais/filhos e, na
dimensdo resiliéncia, os indicadores mais problematicos sao a
dificuldade em realizar trabalhos de casa e conviver com
colegas.

CONCLUSAO

De acordo com os obijetivos, descreveram-se as
caracteristicas sociodemogréficas das criangas e definiu-se um
perfil de satide percebida em funcdo dos fatores prevencdo de
risco, resiliéncia, conforto, satisfacdo, realizagdo. O diagnéstico
do perfil de satide e bem-estar das criangas pos em evidéncia
os indicadores e as dimensdes em que as criangas revelaram
uma percep¢ao mais negativa de satde. Os resultados ajudam
aplanear estratégias de intervencdo em contexto escolar, para
empoderamento, apoio relacional de ajuda e promocao de
autoestima das criangas. A ajuda deve orientar-se para a
promogdo da resiliéncia e no sentido de realizagdo das criangas,
considerando o seu nivel de desenvolvimento e o contexto em
que se encontram. Ha criangas que necessitam de ajuda para
enfrentar as dificuldades do cotidiano familiar, social e escolar.
Algumas criangas revelaram baixos recursos de capital social,
fundamental para estimular o interesse pelas atividades
escolares e relacionamento com os outros. Os resultados indicam
a necessidade de maior articulagdo entre todos os
intervenientes e responsaveis pela salide escolar, ajudando as
criancas mais desfavorecidas na acdo protetora de risco, na
integragdo social e na motivacao para o estudo.
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