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“...)
Em qualquer aventura,

O que importa é partir, ndo é chegar.”

In Viagem de Miguel Torga






Agradecimentos

Aqui, quero agradecer a todos aqueles que me acompanharam nesta etapa da
minha vida. Nas palavras de Clarice Lispector: “Quem caminha sozinho pode até chegar
mais rapido, mas aquele que vai acompanhado, com certeza vai mais longe”. Foi neles em
que verti todo o meu entusiasmo quando tudo corria de feigdo e foi também neles em que
descarreguei toda a minha angustia e frustracdo, quando as duvidas se amontoavam.
Foram, indubitavelmente, o meu sustento.

A todos os que de alguma forma se cruzaram com esta caminhada e a tornaram
mais especial, porque me ajudaram e por me quererem e fazerem bem, um obrigada.

A minha orientadora, Professora Doutora Luisa Neves, que sempre se mostrou
disponivel em todas as ocasides, que tinha sempre um bom conselho e uma palavra amiga
nos momentos de maior tensao. O seu profissionalismo, rigor e dedicacdo sdo de louvar e
sao para mim um exemplo a seguir.

A todos os professores com quem me cruzei nesta belissima Instituicao que é o IPVC
gue guardo com boas memdrias, assim como com todos os ndo docentes e todos os
estudantes que, como eu, tiveram a oportunidade de estudar nesta cidade encantada, em
especial a minha amiga de longa data Magalhaes, a minha salva¢ao dos enjoos Bia, a minha
guerida Meira e a minha companheira de estagio e ndo sé Quelaudia, um muito obrigada.
Nao posso deixar de referir todos os que pertenceram a VEMTUNA no ano em que a presidi,
gue correspondeu ao meu ultimo ano de mestrado, e a todos que se hdo de juntar a esta
carinhosa familia, um agradecimento especial.

Aos meus padrinhos, Gldria e Domingos, um obrigada carinhoso.

Ao senhor Queirds e a senhora Gloria que sdao sempre muito atenciosos e prestaveis
comigo, que me tratam como familia, tém sempre um lugar muito especial no meu coracao.

A minha familia Pronto, que a nossa maneira, estd mais ansiosa do que eu para que
termine este ciclo, € com um carinho especial que escrevo este paragrafo, pois desde o

primeiro dia sinto o orgulho no vosso olhar.



A Lia um obrigada porque sempre que acreditarmos somos capazes de alcancar os
nossos maiores sonhos. A Catarina e ao Diogo pela calmaria que transmitem intrinseca das
suas idades e das suas alegrias que me enchem o coracao.

Ao José que a todo o momento era o meu suporte e apoio de emergéncia, que fez
todo o meu percurso académico ser possivel com sucesso e por todo o auxilio que me
presta a todo o momento. Mesmo quando o meu sonho era longinquo nunca me fez
desacreditar.

A minha riqueza de m3e um paragrafo sé para ela. Agora ja ndo precisa de me
recordar todos os dias que tenho o relatdrio para entregar. Mais aliviada aproveita agora
enguanto ndo vem mais outra dor de cabeca. Foi por acreditar em ti que o sonho se tornou
realidade, quero seguir o teu exemplo.

Ao Joca que em todos os momentos de desalento ouviu-me e aconselhou-me,
encorajou-me e fez-me acreditar que era capaz, alegra-me e lisonjeia-me, além de ser o
meu pilar em todos os dias da minha vida.

Ao meu querido Nico que adotei nesta ultima fase e foi fundamental para o término
deste relatério e apresentacdo e defesa do mesmo. Por todo o seu carinho, amor e mino.

Aos meus queridos avés que sei que sempre me acompanham e espero que 0s

encha de orgulho ndo sé esta como todas as minhas conquistas.



Resumo

O presente relatério reflete o trabalho desenvolvido no ambito da Pratica de Ensino
Supervisionada (PES) do Mestrado em Ensino do 1.2 Ciclo do Ensino Basico e de Matematica
e Ciéncias Naturais no 2.2 Ciclo do Ensino Basico.

As vacinas sdao ferramentas seguras e eficazes que impedem a proliferagao de
enfermidades na comunidade evitando grandes mortandades. No entanto, ainda existem
milhGes de pessoas sem acesso a vacinagao, assim como pessoas que se recusam a ser
vacinadas. Por isso é importante, desde cedo, alertar os cidaddos para a importancia da
vacinacdo para a saude das populacdes.

O estudo realizado no ambito da intervenc¢do pedagdgica na disciplina de Ciéncias
Naturais pretendia aferir as percecdes de alunos de 6.2 ano de escolaridade sobre
vacinac¢do e sensibilizd-los para as desigualdades no acesso as vacinas. Para orientar o
trabalho a ser desenvolvido definiram-se os seguintes objetivos: (1) Identificar percecdes
de alunos de 6.2 ano de escolaridade sobre a vacinas, nomeadamente a forma como
funcionam, constrangimentos ao seu acesso e importancia para a saude das populacgées;
(2) Desenhar e implementar atividades sobre a temdtica; (3) Aferir o impacto das atividades
implementadas nos conhecimentos e atitudes dos alunos relativamente a vacinagao.

Optou-se por uma metodologia de natureza qualitativa, sendo a recolha de dados
baseada em observagdo, questiondrios e registos escritos dos alunos. Os participantes
foram 26 alunos de uma turma do 6.2 ano de escolaridade.

Os resultados revelam que os alunos reconheciam a importancia da vacinagdo para
a saude das populacbes na medida em que nos protegem de determinadas doencas,
embora varios aspetos associados com este processo fossem desconhecidos ou pouco
claros para muitos dos alunos. A intervencdo pedagogica contribuiu para clarificar
conceitos, dotar os alunos de conhecimentos e vocabulario de cariz cientifico inerentes ao

processo de vacinagdo e para os sensibilizar para as desigualdades no acesso as vacinas.

Palavras-chave: Saude; Vacinagao; Ciéncias Naturais; 6.2 ano de escolaridade.



Abstract

This report reflects the work carried out within the scope of the Supervised Teaching
Practice (PES) of the master’s degree in Teaching the 1st Cycle of Basic Education and
Mathematics and Natural Sciences in the 2nd Cycle of Basic Education.

Vaccines are safe and effective tools that prevent the proliferation of diseases in
the community, avoiding great mortality. However, there are still millions of people
without access to vaccination, as well as people who refuse to be vaccinated. That is why
it is important, from an early age, to alert citizens to the importance of vaccination for the
health of populations.

The study carried out within the scope of the pedagogical intervention in the subject
of Natural Sciences aimed to assess 6th grade students” perceptions about vaccination and
make them aware of the inequalities in access to vaccines.

To guide the work to be developed the following objectives were defined: (1) To
identify 6th grade students” perceptions about vaccines, namely how they work,
constraints to their access and importance for the health of populations; (2) To design and
implement activities on the topic; (3) To assess the impact of the implemented activities on
students’ knowledge and attitudes towards vaccination.

A qualitative methodology was used, with data collection being based on
observation, questionnaires and students” written records. Participants were 26 students
from a 6th grade class.

The results show that students recognised the importance of vaccination for the
health of the populations as they protect us from certain diseases, although several aspects
associated with this process were unknown or unclear to many of the students. The
pedagogical intervention helped to clarify concepts, provide students with scientific
knowledge and vocabulary inherent in the vaccination process and to raise awareness of

inequalities in access to vaccines.

Keywords: Health; Vaccination; Natural Sciences; 6th year of schooling.
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Introducdo

O presente relatério resulta do trabalho desenvolvido no dmbito da unidade
curricular de Prdtica de Ensino Supervisionada (PES), inserida no plano curricular do
Mestrado em Ensino do 1.2 Ciclo do Ensino Basico (CEB) e de Matematica e Ciéncias
Naturais no 2.2 CEB da Escola Superior de Educag¢do do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo (ESE-IPVC). Além de descrever e apresentar o caminho percorrido durante toda a
pratica pedagdgica, incluindo o estudo realizado no ambito da disciplina de Ciéncias
Naturais do 2.2 CEB, também se assume como o depositdrio das reflexdes efetuadas sobre
a intervencdo pedagodgica em contexto educativo e ainda como o guardido das
introspecdes que efetuamos neste trajeto em termos profissionais, com a ajuda dos
orientadores e dos professores da turma.

Estd dividido em trés partes distintas.

Da primeira parte consta o enquadramento da pratica pedagogica desenvolvida.
Inclui dois capitulos que dizem respeito, respetivamente, aos dois ciclos onde decorreu a
intervencdo pedagodgica. O primeiro capitulo apresenta as caracteristicas e especificidades
do contexto do 1.2 CEB e o segundo capitulo apresenta as caracteristicas e especificidades
do contexto educativo do 2.2 CEB. Nos dois capitulos descreve-se o Agrupamento, a escola
e a turma onde decorreram as intervencdes, assim como o trabalho efetuado nas
respetivas intervencgdes, espelhando estas a realidade de cada area/disciplina.

A segunda parte versa sobre o trabalho de investigacdo desenvolvido ao nivel da
disciplina das Ciéncias Naturais e subdivide-se em cinco capitulos. No primeiro encontra-se
uma breve introducdo em que se descreve a pertinéncia do estudo realizado, a sua
contextualizacdo, a problematica e os objetivos de investigacdo. No segundo, apresenta-se
a revisao da literatura que sustenta a investigacdo realizada. O terceiro capitulo avanca a
metodologia adotada, apresentando as op¢des metodolégicas tomadas, a caracterizacao
dos participantes, a descricao da intervencao efetuada e as técnicas de recolha de dados e
respetiva analise. No quarto, apresentam-se e interpretam-se os resultados, confrontando-
os com dados de outros estudos. O quinto capitulo diz respeito as conclusdes, organizadas

de acordo com os objetivos da investigacao.



A terceira parte assume-se como uma reflexdo global e final de todo o processo de
construgao do percurso formativo de um futuro docente do ensino basico, dando especial
destaqgue ao papel desempenhado pela PES como culminar de um percurso de
aprendizagem de varios anos, mas, acima de tudo, como o ponto de partida para o
crescimento enquanto futura profissional do ensino.

Este relatdrio, porque se quer rigoroso, encerra com uma bibliografia que o
sustenta em termos cientificos, seguida dos anexos depositarios dos documentos utilizados

durante o processo de investigacdo devidamente identificados no corpo do relatério.



Parte | — Enquadramento da PES

Capitulo | — Intervencao em contexto educativo |

No presente capitulo serd feita a contextualizagdo da primeira intervengdo que se
desenrolou no 1.2 CEB, integrada na unidade curricular da PES. Sera explicado onde foi
realizada fazendo a caracteriza¢ao do agrupamento, da escola, da sala de aula, da turma, e
ainda uma breve descricdo do percurso da intervencao educativa realizada nas diferentes

areas disciplinares.

O contexto educativo

Contextualizagdao do meio local

A escola onde decorreu o estagio, no ambito da unidade curricular de PES, situa-se
numa freguesia do concelho de Viana do Castelo.

Viana do Castelo localiza-se no litoral de Portugal, fazendo fronteira a norte com o
concelho de Caminha, a este com o concelho de Ponte de Lima, a sul com os concelhos de
Barcelos e Esposende e a oeste é banhada pelo oceano Atlantico. Com uma area de 314
quildmetros quadrados e 24 quilémetros de orla costeira, o concelho de Viana do Castelo
tem aproximadamente 91.000 habitantes e a cidade 40.000 (Camara Municipal de Viana
do Castelo, 2022).

Em Viana do Castelo, coexistem trés tipologias de paisagem distintas: a costeira, a
ribeirinha e a montanhosa. Municipio verdejante detentor de terrenos férteis e de
abundante vegetacdo, povoado desde o periodo da pré-histdria, o concelho de Viana do
Castelo encerra um vasto e diverso patrimonio histérico-arqueoldgico.

A unido de freguesias onde se realizou a PES tem 2.250 habitantes, segundo os
resultados provisérios dos censos de 2021 (Instituto Nacional de Estatistica, 2021b). Tem
como tradicdes festivas o S. Jodo Novo, Santo Amaro e S. Brds, fortemente enraizadas na
cultura local. Como valores patrimoniais e aspetos turisticos, encontramos as ruinas da
citdnia do Monte Roques, a capela de S. Jodo, a fonte de S. Jodo e a igreja paroquial, os
montes de S. Jodo e Roques, e podemos também desfrutar das belezas ribeirinhas do rio

Lima, com a praia fluvial das Mds. Existe artesanato, nomeadamente a cestaria, os
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bordados, serralharia civil e mecanica e tornearia de madeira, segundo a plataforma virtual
da Junta de Freguesia. Também dispde de uma associagao desportiva cultural e social. A
economia da freguesia provém de atividades ligadas ao setor primario, como a agricultura,
e ao secunddrio, como a transformagao de madeiras e construgao civil. Ha ainda alguma

restauragdo e pequeno comércio.

Caracterizacdo da escola

A escola basica pertence a um Agrupamento de Escolas que conta com uma escola
com 2.2 e 3.2ciclos e secundario; uma escola com 2.2 e 3.2 ciclos e com Programa Integrado
de Educacdo e Formacgdo; uma com pré-escolar, 1.2, 2.2 e 3.2 ciclos; duas escolas com 1.2
ciclo; oito escolas com pré-escolar e 1.2 ciclo, como consta no site do Agrupamento.

O edificio da escola é constituido por dois pisos. No piso térreo existem duas salas,
gue correspondem uma a sala do pré-escolar e outra concomitantemente ao 1.2 e 2.2 anos,
uma casa de banho para meninas e outra para meninos, um pequeno hall de entrada com
trés bancos que se assume como a rececdo do estabelecimento, e outra area que
corresponde a cantina. Neste piso ha ainda um espaco, onde se guarda o material para as
atividades desportivas, a sala dos professores, a area de refeicdo, que tem uma lareira, a
area da cozinha, uma despensa e uma casa de banho para docentes e assistentes
operacionais. No primeiro piso, temos um pequeno hall com um banco e cabides, que da
acesso as casas de banho para meninas e para meninos, e a duas salas, entre as quais existe
um pequeno gabinete de trabalho com dois computadores.

No espaco exterior existe uma pequena horta, um campo de futebol com piso em
cimento, um escorrega, alguns baloicos, varias arvores e ainda um grande espaco para as
criancgas brincarem no exterior.

No total, a escola tinha 43 alunos: 18 criancgas no jardim de infancia; 10 alunos no

1.2 e 2.2 anos; 4 alunos no 3.2 ano e 11 alunos no 4.2 ano.

Caracterizacao da turma
A turma onde foi realizada a PES era mista, com quatro alunos do 3.2 ano, sendo

trés do sexo masculino e um do sexo feminino, e com onze alunos do 4.2 ano, sendo seis



do sexo masculino e cinco do sexo feminino. Dada a especificidade da monodocéncia e
titularidade de turma, este contexto permitiu conhecer melhor os alunos e a sua realidade.
Estes alunos caracterizavam-se por um rendimento escolar baixo que podemos associar a
um comportamento inadequado a sala de aula.

A nivel socioecondmico as familias pertenciam a diferentes estratos
socioecondémicos, sendo os alunos abrangidos pelos escaldes A, B e C do Apoio Social
Escolar.

A escolaridade dos pais consta na Figura 1.

Figura 1

Escolaridade dos pais e das mdes

8
7
6
5
4
3
2
1
., 1 K il
4.2 ano 5.2ano 6.2 ano 9.2ano 12.2ano Licenciatura Mestrado
B M3e ™ Pai

Da analise dos dados, afere-se que as maes possuem um nivel de escolaridade mais
elevado do que os pais, sendo que todas tém escolaridade acima do 9.2 ano. E ainda de
destacar que cinco possuem graus académicos de ensino superior. Ja 0s pais possuem
menos escolaridade, sendo de referir que alguns sé possuem o 4.2, 5.2 ou 6.2 ano. Tendo
em conta a idade dos pais, concluimos que muitos ndo concluiram a respetiva escolaridade

obrigatoéria.



Caracterizacdo da sala
A sala das turmas do 3.2 e 4.2 ano tinha um quadro de giz, um quadro interativo,
uma secretaria para o professor, uma mesa onde os alunos guardavam as suas caixas com
o respetivo material e dois armarios. Num guardavam os seus manuais e no outro deixavam
material, como, por exemplo, folhas, lapis de cor, marcadores, entre outro material escolar.
No fundo da sala havia duas mesas e por cima delas estavam quadros de corti¢a para expor

os trabalhos dos alunos (Figuras 2, 3, 4 e 5).

Figura 2

Planta de sala de aula no 1.2 CEB

Planta de sala de aula no 12 ciclo do ensino basico
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Figura 3

Vista de trds da sala de aula

Figura 5 Figura 4

Vista do lado direito da sala de aula Vista do lado esquerdo da sala de aula
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O percurso da intervencdo educativa |

Portugués

No ambito da area disciplinar de portugués, trabalhdmos diferentes textos e obras,
nomeadamente “O avd mergulhdo”; “O que eu sei sobre o coracdo”; “Maria Castanha”; “O
alfabeto do corpo humano”; “A minha familia é colorida”; “O senhor do seu nariz”;
“Ninguém da prendas ao Pai Natal”; “O principe feliz”; as classes de palavras; palavras
homonimas; a Lenda de S3do Martinho; a carta; Lenda de Pedro e Inés; advérbios de
afirmacdo e negacdo, quantidade e grau; silabas tonicas e atonas; Lenda do rio Lima;
classificacdo das palavras quanto a posi¢ao da silaba ténica; grau dos adjetivos.

Verificdmos que foram trabalhados todos os dominios obrigatérios nas
Aprendizagens Essenciais, como a leitura, a educacgao literaria, a gramatica, a oralidade e a
escrita. Os alunos, de um modo geral, gostaram sempre dos quatro primeiros dominios e
empenharam-se nas tarefas propostas por nds. Destes dominios, preferiam a Educacdo
literaria e a oralidade, ja que este uUltimo permitia que se estabelecessem conversas sobre
os conteudos lecionados e se debatessem solugdes para a interpretacdo dos textos
propostos. O dominio da escrita foi aquele em que os alunos apresentaram sempre mais
relutdncia em executar. Parecia que estavam pouco familiarizados com este dominio.
Sempre que era proposta uma atividade de escrita, os alunos perdiam o entusiasmo e era
custoso aderirem as tarefas. Com o decorrer do tempo, e porque insistia na escrita,
acabaram por criar habitos de escrita e interiorizar que a escrita é um processo que se
prolonga no tempo.

Resta ainda acrescentar que nos finais do primeiro periodo, e para cumprir o plano
anual de atividades da escola para o 1.2 CEB, no ambito da area de Portugués, levamos os
alunos a atividade “A nova Cinderela no gelo”, que se realizou fora da escola, no MAR

Shopping em Matosinhos.

Matematica
No ambito da area disciplinar de matematica, trabalhamos: as figuras e os sdlidos
geométricos; as ordens e as classes; os nimeros ordinais; o tempo, o relégio e as horas; a

representacdo e interpretacdo de dados; a noc¢do de fracdo; a simplificacdo de fragdes;



adicdo e subtracdo de fracdes; a multiplicacdo de fracBes; o perimetro e a area; a
capacidade e, por fim, os angulos. E de destacar a atividade realizada com a aplicacio
MathCityMap que implicou a aplicacdo dos diferentes conteludos aprendidos e que foi
muito apreciado pelos alunos, ja que foi realizada no exterior e utilizaram tablets.

Os alunos revelaram algumas dificuldades nesta area disciplinar, destacando-se um
aluno do 3.2 ano com algumas dificuldades no dominio de nimero e operagdes. As
dificuldades dos restantes foram colmatadas com as atividades que realizdmos para
envolver os alunos no seu proprio processo de aprendizagem. Ja no 4.2 ano houve um
grupo de alunos que revelou algumas dificuldades no tema Geometria e medida. Mais uma
vez, com o nosso empenho em proporcionar um ensino individualizado, conseguimos que

os alunos superassem as suas dificuldades.

Estudo do meio

O Estudo do meio foi a area disciplinar que mais entusiasmou os alunos. As criangas
gostaram especialmente das tematicas abordadas na parte social, revelando especial
curiosidade para com o modus vivendi do povo romano. Os dominios trabalhados
cativaram as criancas para o conhecimento da histéria local e da historia nacional,
conseguindo situar os acontecimentos no tempo e no espacgo. Globalmente, os alunos nao
revelaram dificuldades assinaldveis nesta area do saber.

Na parte social aborddmos: a 4arvore genealdgica; o friso cronolégico,
nomeadamente, antes e depois de Cristo, a década, o século e o milénio; as comunidades
recolectoras e agropastoris; 0s romanos e os vestigios romanos em Portugal.

Na area de meio fisico foram trabalhados: os musculos; a pele; a digestao; o sistema
solar e o planeta Terra. De todos estes, a atencdo dos alunos foi para o estudo do sistema
solar.

Além disso, na mesma darea disciplinar, abordou-se o dia da deficiéncia e apds
discutirmos o tema na turma, os alunos construiram alguns cartazes que foram afixados

pela escola.



Educacao fisico-motora

Na primeira intervengao, realizamos um jogo semelhante ao jogo da rolha baseado
num texto que estadvamos a abordar em portugués; fizemos uma atividade sobre os
percursos pela natureza; realizamos o jogo do mata; planificdmos o jogo puxa-empurra e,
na aula deste jogo, os alunos tiveram a oportunidade de fazer uma aula com um professor
da Camara Municipal que os iniciou no atletismo. Na ultima aula de educacgao fisico-
motora, realizdmos atividades ritmicas expressivas, sendo o aquecimento concretizado
através de uma musica. Coreografdmos a musica Jerusalema de Master KG e quando
terminamos a atividade, relaxamos ao ritmo de outra musica.

Talvez devido ao cardcter essencialmente pratico, os alunos aderiram sempre as
atividades propostas e gostavam das aulas de Educacao fisico-motora, realizando as tarefas

de modo diligente e com vontade de se superarem na sua execucao.
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Capitulo Il — Intervencdo em contexto educativo Il

No presente capitulo, serda feita a contextualizacdo da intervencdo que se
desenrolou no 2.2 CEB, integrada na unidade curricular de PES. Serd apresentada a
caracterizacdo do Agrupamento, da escola, da sala de aula, da turma, e ainda uma breve

descricao do percurso das aprendizagens realizadas nas diferentes areas disciplinares.

O contexto educativo

Contextualizacdo do meio local

O Agrupamento de Escolas onde se realizou a PES localiza-se na cidade de Viana do
Castelo.

O Projeto Educativo do Agrupamento 2015-2018 que se pode consultar no site do
Agrupamento descreve exaustivamente as caracteristicas fisicas, econdmicas e sociais do
espaco envolvente das escolas do Agrupamento que se localizam préximas umas das
outras.

A zona de implementacdo do Agrupamento constitui-se como um grande
aglomerado habitacional, cujo universo populacional ascende aos 10 645 habitantes, com
uma densidade populacional de 4588 hab/km?, segundo os dados provisdrios dos censos

2021 (Instituto Nacional de Estatistica, 2021a).

Caracterizacdo da escola

A escola basica de 2.2 e 3.2 ciclo onde decorreu a PES possui um espa¢o amplo e
com zonas ajardinadas. Estad totalmente vedada oferecendo seguranca as criangas e aos
pais. Sofreu obras de requalificacdo quer nos edificios quer nos equipamentos. Neste
momento, apresenta condic¢des fisicas modernas e adequadas para uma ac¢ao educativa e
um ensino de qualidade.

Estd equipada com uma biblioteca escolar que se assume como um espaco
privilegiado para o desenvolvimento do curriculo j3 que estda dotada de equipamento
tecnolégico para a elaboracdo de trabalhos, pesquisas e projetos, permitindo o trabalho

articulado com as diferentes disciplinas e o desenvolvimento de competéncias transversais.
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A centralidade e o conforto desse espaco tornam-no muito atrativo para o estudo, o acesso
a informacdo e a leitura recreativa, permitindo ainda o funcionamento de oficinas de
estudo e o apoio pedagdgico para a consolidacdo de conteldos e o reforco curricular.
Constatou-se também uma significativa utilizagcdao do seu espdlio como recurso educativo
em sala de aula.

Ao contrdrio da escola do 1.2 CEB, esta estava equipada com salas de Tecnologias
de Informacdo e Comunicacdo o que corresponde aos designios da sociedade da
informagao e comunicagdo, apesar das limitagdes em termos de internet e da capacidade

do material.

Caracterizacdo da turma

A turma era constituida por 26 alunos, 14 do sexo masculino e 12 do feminino. A
idade dos alunos variava entre os 11 e os 12 anos. Nenhum aluno tinha tido retengdes em
anos anteriores nem no préprio ano. Os alunos eram provenientes de familias com um nivel
socioecondmico médio/elevado.

A média geral dos niveis registados no 2.2 periodo do ano letivo em todas as
disciplinas variou entreo 3 e 0 4.

Em termos de comportamento, a turma era um pouco agitada, os alunos
estabeleciam entre si conversas paralelas, participavam de forma desorganizada e
desconcentravam-se facilmente. Estes aspetos nao beneficiaram a criagdo de um ambiente
propicio a aprendizagem e ao desenvolvimento de algumas das suas potencialidades e

refletiram-se na qualidade da apropriacdo dos conteidos em algumas disciplinas.

Caracterizagao da sala
A turma ao longo da semana usava trés salas diferentes, duas delas possuiam uma
disposicdo semelhante, mas a outra era uma sala de Educagao Visual que possuia uma

disposicdo prdpria aos fins a que se destinava (Figuras 6, 7, 8 e 9).

12



Figura 6

Planta de sala de aula no 2.2 CEB

Planta de sala de aula no 22 ciclo do ensino basico
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Figura 7
Vista do lado esquerdo da sala de aula
Figura 9 Figura 8
Vista de frente da sala de aula Vista do lado direito da sala de aula
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O percurso da intervencao educativa Il

Matematica

No ambito da disciplina de matematica foram introduzidas as transformacdes
geométricas, explicando aos alunos que existem varias transformacdes geométricas com o
auxilio de uma bandeira. Iniciamos o estudo da reflexdo axial, referindo todas as
designacdes e propriedades inerentes. Realizamos constru¢cdes da reflexdao axial.
Abordamos as simetrias de reflexdo e os eixos de simetria, explicando todas as designacoes
e propriedades intrinsecas. Construimos eixos de simetria em figuras do dia a dia e em
alguns poligonos, nomeadamente tridngulo isésceles, tridngulo equilatero, retangulo,
quadrado e hexdgono regular. Posteriormente, abordamos a rotacdo explicando esta
transformacdo geométrica com o apoio de uma bandeira. Definimos o que é o centro de
rotacdo, o sentido, a amplitude e o sentido positivo e negativo. Fizemos a rotacdao de um
ponto, de um segmento de reta e de uma figura. Definimos as propriedades da rotacgao.
Realizamos constru¢des com a rotagdo. Aborddmos as simetrias de rotagdo. Explicamos o
que é o centro e o angulo da simetria rotacional.

De seguida, encetdmos o estudo das varidveis, partindo de um exemplo real. Para
isso, recordamos os termos moda, média, maximo, minimo e amplitude. Introduzimos o
conceito de amostra e de populagdo. Explicamos o que é a unidade estatistica e a dimensao
da amostra. Abordamos as varidveis qualitativas e as quantitativas.

Finalmente, introduzimos o grafico circular a partir da roda dos alimentos e outros
exemplos concretos, em que o todo esta dividido em partes e cada uma destas partes
representa um setor. Explicamos os processos para a sua construgdo e, posteriormente,
realizamos construcgdes do grafico circular.

Os alunos gostavam da disciplina de matematica e de um modo geral apreendiam
com facilidade os conteldos lecionados o que motivava a professora estagidria. No
entanto, sentiam alguma dificuldade na construc¢do da reflexao, da rotacdo e dos graficos.
Caso o comportamento dentro da sala de aula fosse melhor, a aprendizagem teria sido
também mais proficua. Devido a este comportamento que assentava sobretudo em
conversas paralelas entre alunos, produzindo ruido dentro da sala, alguns conteddos nao

foram explorados com o tempo necessario.
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Ciéncias Naturais

Introduzimos o conceito de vacina e a sua importancia com a partilha e discussao
de noticias sobre o tema, sendo-lhes proposto que, em grupo, fizessem uma pesquisa sobre
0 acesso a vacinagdo em diferentes paises. Os alunos demonstraram entusiasmo ao
pesquisarem as noticias e ficaram motivados para aprender mais sobre o tema.

Posto isto, os alunos analisaram o seu boletim de vacinas compreendendo que as
vacinas ndo nos protegem de todas as doencas, mas que sdo uma medida preventiva muito
importante, que ndo existem vacinas para todas as doengas e que as doengas
infetocontagiosas sdo provocadas por diferentes tipos de microrganismos.

De seguida, exploramos como se agrupam esses microrganismos, relacionando-os
com o boletim de vacinas, j& que |a eram referidas doencas provocadas por virus e
bactérias. Apresentdmos também uma imagem para que os alunos pudessem perceber a
dimensao dos microrganismos. Finda esta abordagem sintetizamos os conceitos como era
habitual em todas as aulas.

Posteriormente, exploraram-se os conceitos de microrganismos Uteis e patogénicos
e fatores que influenciam o seu desenvolvimento. Para melhor entender os fatores que
influenciam o desenvolvimento de alguns microrganismos realizdmos uma experiéncia
sobre as condi¢des favoraveis ao desenvolvimento de bolores.

Depois, aborddmos os processos de transmissdao de doencas causadas pelos
microrganismos patogénicos e formas de prevencgao. Analisdmos algumas doencgas que sao
provocadas pelos microrganismos patogénicos e como se podem transmitir,
nomeadamente a forma de contagio direta e indireta.

Seguiu-se um debate entre os alunos para que entendessem que antes da criacao
do microscépio os microrganismos eram desconhecidos e exploramos assim a sua
invencdo. Contamos a historia da criacdo e evolugdo do microscopio e explicdmos como se
descobriram os microrganismos. Para recordar os componentes do microscopio, os alunos
legendaram individualmente um microscépio. Concluiu-se a tarefa fazendo um esquema
sintese sobre a descoberta dos microrganismos e as condi¢bes que sdo favoraveis ao

desenvolvimento de bolores.
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Posteriormente, faldmos sobre como usar os antibidticos e os medicamentos de
venda livre. Discutimos a diferenga entre um antibidtico e um medicamento de venda livre.
Reforcdmos sempre a ideia de que nao se devem automedicar, que devem seguir sempre
o aconselhamento médico e para qualquer duvida devem utilizar o nimero do servigo
nacional de saude, pois indicam o melhor procedimento a seguir. Reforcamos ainda que o
antibiotico é especifico para uma infegao bacteriana e que o mau uso destes medicamentos
pode tornar as bactérias resistentes, ou seja, eles deixam de fazer efeito.

Os alunos apresentaram as pesquisas realizadas sobre o acesso a vacinagdao em
diferentes paises. Debateram os resultados obtidos sobre os diversos paises que
pesquisaram e compararam-nos com a nossa realidade. Deste modo compreenderam que
nem todas as pessoas de todos os paises tém acesso a vacinacao e a vacinagdo gratuita.
Apesar de termos em vista discutir possiveis solu¢des para o problema do acesso a
vacinacao, o problema da sua gratuitidade e o movimento anti vacinas, estas temdticas nao
foram aprofundadas, porque os alunos necessitaram de mais tempo para a apresentacao
dos seus trabalhos.

Também abordamos as defesas do organismo com um esquema sintese no quadro
gue completavamos a medida que iamos discutindo o tema. A primeira defesa do nosso
organismo, entre outros, é a pele, os pelos e as lagrimas. Os alunos rapidamente inferiram
gue a segunda defesa do organismo é a atuacao dos gldbulos brancos, como defesa interna
nao especifica. Mostramos um video em que viamos o processo da diapedese e da
fagocitose. Posto isto, pedimos aos alunos para descreverem os dois processos e, finda a
explicacdo, nomeamos os processos respetivos. Completamos o esquema sintese com as
novas informacdes. Neste seguimento, os alunos facilmente falaram no sistema imunitario
como defesa interna especifica. Fizemos uma atividade em formato digital sobre o sistema
imunitario que levou a participacao de todos os alunos. Terminamos o esquema sintese
inicial da aula agora com todas as informacdes. Revimos todo o esquema realizado no
guadro e entregdmos uma ficha sobre as defesas do organismo para os alunos

completarem.
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Finalmente, explordmos a higiene e os problemas sociais como o tabagismo, o
alcoolismo e as drogas e realizdmos um esquema sintese com as ideias dos alunos sobre os
conceitos abordados.

De um modo geral, os alunos gostavam desta disciplina e empenharam-se nas
atividades, que assentavam numa dindmica muito prdtica e que os envolvia na sua
aprendizagem. Todas as atividades, nomeadamente, a do boletim de vacinas e a
experiéncia sobre as condicdes favoraveis ao desenvolvimento de bolores, implicaram os

alunos e o seu contexto.
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Parte Il — Trabalho de investigacao

Capitulo | — Introducao

Nesta segunda parte do relatério damos lugar: aos objetivos e pertinéncia do
estudo; a revisdo da literatura, onde além de fundamentarmos todos os conceitos,
apresentamos alguns estudos empiricos; a metodologia de investigacdo aplicada,
apresentando além da escolha metodoldgica, os participantes e a recolha e analise de
dados; a apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos quer no questiondrio, quer no
trabalho de grupo que os alunos desenvolveram; as conclusdes, organizados de acordo
com objetivos propostos e, por fim, apontam-se algumas limitacdes a prossecuc¢do do

estudo.

Pertinéncia do estudo

As vacinas sdo substancias constituidas por agentes patogénicos vivos ou mortos,
ou seus derivados e assumem-se como ferramentas seguras e eficazes, que através da
producdo de anticorpos impedem a proliferacio de enfermidades na comunidade
evitando, assim, grandes mortandades, como as que se verificaram em tempos passados.
No entanto, ainda existem milhdes de pessoas sem acesso a vacinas basicas, assim como
pessoas que se recusam a serem vacinadas.

Posto isto, é da mais elementar importancia investir na educac¢do para a saude dos
cidaddos e na sua sensibilizacdo para que o acesso universal as vacinas seja uma realidade
e aumentem os niveis de adesao a vacinagao, ja que a imunidade conferida pelas vacinas
auxilia no aumento da qualidade de vida dos cidad3dos. Este estudo revela-se pertinente
também pelo facto dos alunos de 6.2 ano, participantes neste estudo, terem vivenciado a
pandemia Covid 19 e a consequente procura da vacina, importando, assim, conhecer as

suas percecdes sobre a vacinagao.

Objetivos
O estudo realizado no ambito da PES pretende aferir as percec¢des de alunos de 6.2

ano de escolaridade sobre vacinacdo, assim como sensibilizd-los para as desigualdades no
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acesso as vacinas. Para orientar o desenvolvimento deste estudo definiram-se os seguintes
objetivos:

(1) Identificar perce¢des de alunos de 6.2 ano de escolaridade sobre a vacinas,
nomeadamente a forma como funcionam, constrangimentos ao seu acesso e importancia
para a saude das populacgdes;

(2) Desenhar e implementar atividades sobre a tematica;

(3) Aferir o impacto das atividades implementadas nos conhecimentos e atitudes

dos alunos relativamente a vacinagao.
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Capitulo Il — Revisdo da literatura

O mundo conheceu um grande desenvolvimento tecnoldgico sobretudo a partir do
ultimo quartel do século passado, com o desenvolvimento das novas tecnologias da
comunicacdo e informacdo que alteraram por completo o modus vivendi e o modus
operandi que a sociedade conhecera até entdao. No dizer de Prensky, as nossas criangas
nasceram sob a égide desta tecnologia, sendo, por isso, rotulados de «nativos digitais»
(Prensky, 2001, p. 2). Ora, num mundo em constante mutagao, é natural que as criangas
estejam expostas a todas estas transformacgdes desde tenra idade.

Com as transformacdes ocorridas, em que a sociedade deixou de ser
essencialmente agricola para ser industrial e ligada aos servigos, as criangas e os jovens sao
obrigados a passar grande parte do seu tempo na escola. A sociedade delegou nesta
instituicdo obrigacOes e tarefas que antes estavam reservadas ao dominio da familia. A
escola deixou de ser um veiculo transmissor de conhecimento para ser fonte da
informacao, ajudar a desenvolver competéncias de tratamento dessa informacgao para que
possa ser transformada em conhecimento pelas criancas a medida das suas necessidades.

Para que isso aconteca, o professor tem de procurar estratégias diferentes daquelas
que viu os seus professores empregarem enquanto estudante. Todos os alunos sdo
diferentes, pois as suas personalidades, vivéncias e interesses ndo sdo 0s mesmos e é esta
heterogeneidade que forma as turmas. Deve, entdo, o professor apoiar os alunos no
entendimento de diversas questdes que surgem a partir da observacao, criando situacao-
problema e motivando os alunos para desencadearem o processo de analise e resolucao
da questdo (Zanon & Freitas, 2007).

Neste sentido, e face ao apelo do meio envolvente, cabe ao professor tracar um
plano que esbata os muros da escola, de modo a proporcionar uma aprendizagem que
muna os estudantes das ferramentas necessdrias a constru¢cdo do conhecimento a partir
dos problemas do mundo que os rodeia.

Neste sentido, é importante que a sua curiosidade natural seja desenvolvida no
sentido de que o raciocinio légico e critico desperte o interesse delas pela ciéncia. Assim,

0s pais e os professores assumem-se como suporte de apoio na exploragdo das percegées
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dos alunos de modo a estimuld-los e orientd-los na procura de situacdes e explicacdes que
colmatem as suas duvidas e cimentem as suas descobertas. Cabe, pois, em ultimo caso a
escola, em quem a sociedade delegou competéncias, aproveitar a curiosidade das criancas
para orientd-las na construgao de conhecimento na drea da saude, nomeadamente, no que
se refere a importancia de ser vacinado e conhecer as possiveis desigualdades no seu

acesso.

Conceito de saude

Uma pesquisa rdpida em diferentes motores de busca na internet sobre o conceito
de saude ou definicdo de saude revela que ndo é tranquila nem consensual a semantica do
termo. A primeira vista parece facil, pois é uma palavra que integra o vocabulario de todos,
no entanto, as pessoas, quando confrontadas com a procura da definicdo de saude, dao,
muitas vezes, a sua visdao do que é a saude e esta visdo parte das suas vivéncias,
experiéncias e até do contexto cultural em que se inserem. Como veremos mais adiante,
nao ha consenso na definicdo do termo, que conheceu varias acec¢des.

Saude ja foi definido como sendo o oposto a doenca, sendo que estes dois termos
ao longo dos tempos tém sofrido altera¢des de significado que estdo interligadas com a
construcado dos significados de corpo, as suas funcdes e estrutura e, ainda, com as rela¢des
corpo/espirito e pessoa/meio (Reis, 1998). Esta visdo da saude é uma perspetiva
reducionista, pois vé-a e define-a como a auséncia de doencas. Estamos perante uma
definicdo que assenta no significado do anténimo. Como a saude «é interpretada numa
perspetiva individual social e cultural» (Pereira & Carvalho, 2006, p. 1) e como todos nds ja
experimentdmos e vivemos «situacdes de saude e de doenca» (Pereira & Carvalho, 2006,
p. 1), a definicdo de saude tende a ser elaborada a partir das caracteristicas, das
experiéncias e do contexto social/cultural de cada um. A estas caracteristicas ndo sdo
alheios outros elementos como a idade e o género.

A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) define saude como um «estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade» (World Health Organization, 2020, p. 1). Esta definicdo, que pode parecer

vaga, é, acima de tudo, holistica, pois pretende ser o mais abrangente possivel. Ndo é facil
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definir sadde e a prova disso esta no trabalho de Blaxter, apresentado no seu livro Health
and Lifestyles. Segundo Macintyre, aquele autor, para a construgdo do seu livro, partiu de
uma amostra ampla de 9000 ingleses, galeses e escoceses e de respostas abertas: «Blaxter
deve ser um dos poucos pesquisadores suficientemente corajoso (e suficientemente
competente) para reunir e analisar respostas textuais para perguntas abertas direcionadas
a uma amostra de 9000 [pessoas].» (Macintyre, 1990, p. 327), pois sé assim se consegue
uma definicdo o mais ampla possivel. Este trabalho demonstra que no conceito de saude
entram muitas varidveis desde as externas ao individuo, como as psicossociais, até as
internas do préprio individuo. Neste sentido, um jovem vé a salde como energia e forga,
associando-a ao conceito de beleza e a um estilo de vida saudavel. J& para uma pessoa
idosa, saude define-se como a capacidade de resisténcia e de lidar com as dificuldades do
dia-a-dia (Pereira & Carvalho, 2006, p. 2). Daqui concluimos que cada um de nds tem uma
visdo muito prépria do que é salde e que esta definicdo foi construida sobretudo a partir
dos conhecimentos que temos da evolucdo da ciéncia e das suas descobertas desde os
finais do séc. XIX e da sua evolugao posterior a 2.2 Grande Guerra. Estes conhecimentos
gue foram adquiridos através da aprendizagem formal na escola sdo complementados com
as experiéncias pessoais e coletivas que cada um vive.

Importa referir que a definicdo de salde apresentada pela OMS também nao é
consensual, apesar da sua intencdo abrangente. Este aspeto globalizante é positivo, no
entanto, falha ao equiparar saude e bem-estar, sendo que este Ultimo é uma utopia «ja
gue o completo bem-estar dificilmente se alcancara», pois ndo cabem aqui «os aspetos
adaptativos da pessoa face as suas perturbacdes» (Carvalho & Carvalho, 2006, pp. 5-6). Por
isso, na Carta de Ottawa, a OMS acrescenta aquela definicdo o seguinte: «para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar
aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas necessidades e a
modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a salde é entendida como um recurso para a vida
e ndo como uma finalidade de vida; a saude é um conceito positivo, que acentua os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas» (World Health Organization,
1986). Esta visdo da saude assenta em caracteristicas que destacam diferentes dimensdes,

segundo alguns autores, e que, «embora distintas, se encontram de uma forma geral
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interligadas, influenciando isolada ou interdependentemente a saude individual» (Pereira
& Carvalho, 2006, p. 3). Assim, podemos falar de saude fisica, mental, emocional, social,
espiritual e sexual.

Para a OMS, a saude assume-se como um dos direitos fundamentais de todo o ser
humano, sem distin¢cdo de etnia, religido, crenca politica, condicdo econdmica ou social,
pois a saude dos povos é um garante da paz e da seguranca do planeta. No entanto, isso s
serd um desiderato ao alcance da humanidade se houver cooperacdo entre os cidadaos e
o estado e entre os proprios estados. Combater os desequilibrios entre as nagdes,
nomeadamente no que diz respeito ao controle de doencas, especialmente as doengas
transmissiveis, que sdo um perigo comum, é uma forma de promover ndo sé a saude, mas

também a paz.

Importancia da vacinagao

As vacinas, segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), sdo definidas como «produtos
imunobiolégicos constituidos por microrganismos, partes destes ou produtos derivados,
gue depois de inoculados no individuo saudavel produzem uma resposta similar a da
infecdo natural induzindo imunidade sem risco para o vacinado.» (Ministério da Saude,
2020b).

Esta definicdo é consensual entre os cientistas e académicos, que defendem que a
melhor arma que os cidad3dos e os estados tém na mao relativamente a saude é a
vacinacdo. A origem do termo vacina esta na palavra latina vacca e é curiosa, ja que esta
relacionada com a observagdo que Edward Jenner, na senda de Lady Montagu, fez ao
constatar que as mulheres que mugiam as vacas ndo apanhavam a variola (Tavares, 2014,
p.11).

Apesar da investigacdo ser muito cara, as vacinas tornam-se baratas devido ao seu
efeito na saude das pessoas, na sociedade e, por consequéncia, na economia e no
desenvolvimento e crescimento dos paises, ja que elas «permitem salvar mais vidas e
prevenir mais casos de doenca do que qualquer outro tratamento médico» (Dinis, 2007, p.
1), evitando assim doencas, sofrimento, incapacidade e até a morte. Daqui podemos aferir

gue o processo de vacinacdo reduz o contagio entre as pessoas, diminuindo, assim, a
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ocorréncia de epidemias ou pandemias, como as que ja ocorreram no passado com a
vulgarmente conhecida gripe espanhola ou atualmente com a Covid 19.

Constatamos que as vacinas contribuiram de forma eficaz para alterar o paradigma
das doencgas infeciosas e infectocontagiosas nos paises desenvolvidos (Ministério da Saude,
2020b) e impediram catastrofes humanitarias nos paises em desenvolvimento. Podemos,
entdo, afirmar que as vacinas se assumem como o maior avan¢o da medicina desde a
Antiguidade, destacando-se o seu papel na medicina moderna, sobretudo desde que o
processo de vacinagao teve inicio ha cerca de duzentos anos. O seu pioneiro foi Eduard
Jenner que é «hoje amplamente conhecido como o “pai da imunologia”» (Barata, 2020).

Ora, devemos a Eduard Jenner a mudanca de paradigma na saude, pois se antes se
procurava um remédio para a doenga ou enfermidade, com ele a medicina ou o remédio
passou a ser preventivo e desde essa época até aos nossos dias, tém-se verificado grandes
avanc¢os no campo da vacinagao, ja que cada «vez temos a disposicdo mais e melhores
vacinas» (Ministério da Saude, 2020b).

Dado o papel que as vacinas assumiram na prevencao e erradica¢ao de algumas
doencas, de que se destaca, por exemplo, a variola, a OMS, em 1974, definiu uma
estratégia de combate as doengas infeciosas que grassavam no planeta. Desta estratégia
nasce um Plano de Vacinagdao Mundial que foi sendo adaptado por cada pais as suas
realidades. Nesta senda, a UNICEF adotou esse plano, tendo em vista erradicar seis doencas
que afetavam sobretudo as criangas, a saber: tuberculose, tosse convulsa (pertussis),
tétano, difteria, poliomielite e sarampo (Dinis, 2007, p. 1). No nosso pais, com a publicacdo
no Diario do Governo do Decreto-Lei n2 46628, de 05 de novembro de 1965, foram criadas
medidas para implementar um Plano Nacional de Vacinac¢ao (PNV), da responsabilidade do
Ministério da Saude e Assisténcia. Com a publicacdo deste normativo, as autoridades
reconhecem a importancia da vacinagdo. Assim, «considerava-se, ontem como hoje, que a
vacinacdo era um dos principais meios de medicina preventiva e que havia possibilidade de
reduzir as taxas de mortalidade e morbilidade através da prevencdo de varias doencas
infectocontagiosas, tais como a tuberculose, tétano, variola, difteria, tosse convulsa e

poliomielite» (Subtil & Vieira, 2011, p. 168).
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Portugal, com o seu PNV, conseguiu erradicar doencas que assolavam a Europa de
forma pandémica, porque o PNV era gratuito e universal e assim se mantém até hoje. Além
disso, a populacdo aderiu sempre ao processo de vacinagao, pois via muitos dos seus entes
queridos morrerem ou serem portadores de sequelas que advinham das doengas. Este
comportamento manteve-se inalterado e a prova foi a crise pandémica Covid que nos
colocou no topo dos paises com mais cidad3dos vacinados. Apesar disso, ha vozes que se
levantam ha alguns anos contra a vacinacao e questionam o processo de vacinag¢do. Apesar
de incipiente, o movimento anti vacinas existe, mas nao atinge a dimensao e expressao que
tem noutros paises como os Estados Unidos, por exemplo. Isso deve-se sobretudo a
literacia da saude entre nds e de vermos as vacinas nao s6 como um direito, mas sobretudo
como uma obrigacdo e um dever de cidadania, pois acreditdmos que a vacinagao é «uma
das acGes mais efetivas e seguras, que gera protecdo individual e coletiva» (Magalhaes et
al., 2020, p. 405). Acresce ainda o facto de que no nosso pais dispomos de profissionais,
meios e locais devidamente acreditados no ambito da saude.

Ao termo vacina associa-se o termo imunidade que «é definida como o conjunto de
fatores humorais e celulares que protegem o organismo diante da agressdo por agentes
infeciosos» (Dinis, 2007, p. 15). Ndo podemos falar de um sem ter o outro presente, e sao
usados, muitas vezes, como sinénimos.

Assim, conclui-se que a imunidade que as vacinas conferem permite melhorar a
qualidade de vida dos cidadaos, e por isso é importante investir na educac¢do para a saude
dos cidad3dos e no acesso universal as vacinas. Apesar dos possiveis efeitos secundarios
decorrentes das vacinas, revela-se da mais elementar importancia a sua toma, dado que os

beneficios superam estes ultimos.

Acesso a vacinacao

Segundo o principio n.2 4 da Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca (1959) «A
crianca terd direito a alimentacdo, habitacdo, recreacdo e assisténcia médica adequadas»
(Assembleia Geral das Na¢bes Unidas, 1959, p. 2). No entanto, apesar de ja ter decorrido
mais de meio século, o desiderato das Nacdo Unidas para as criancas continua por atingir

ja que, sendo a vacinacdo o melhor meio de prevenir doengas, mais de «20 milhdes de
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criancas em todo o mundo ndo foram vacinadas contra doencas como o sarampo, a difteria
e o tétano em 2018.» (Organizacao Nagdes Unidas, 2019). Estas doencas, praticamente
erradicadas dos paises desenvolvidos, estdo presentes em paises em desenvolvimento,
sobretudo no hemisfério sul, causando a morte dos seus cidaddos ou deixando-os com
sequelas para a vida. Isto leva a que se tornem um encargo para esses paises, ja de si
pobres. Convém, no entanto, referir que mesmo nos paises com taxas de vacinagao
elevadas, podem surgir surtos como, o do sarampo, desde que tenha existido uma geracao
que nao tenha sido vacinada (Organizacao Nagdes Unidas, 2019).

O problema da vacinagdo coloca-se neste caso ao nivel do acesso. Segundo a
Organizacdao das NacGes Unidas, as criancas dos paises em desenvolvimento, se ficarem
doentes, tém menos hipdteses de sobrevivéncia (Organizacdo Nag¢des Unidas, 2019). Os
paises que vivem conflitos armados como o Afeganistdao, Republica Centro-Africana, Chade,
Republica Democratica do Congo, Etidpia, Haiti, Iraque, Mali, Niger, Nigéria, Paquistao,
Somdlia, Sudao do Sul, Sudao, Siria e [Emen, e em alguns deles ainda acrescem catdstrofes
naturais como a seca, sao 0s que concentram cerca de metade das criangas ndo vacinadas
(Organizacao Nac¢bes Unidas, 2019).

A dificuldade no acesso a vacinagdo esta relacionada com um conjunto amplo de
fatores que vao desde a geografia, a demografia e as condi¢gdes socioecondmicas e
culturais. Acresce ainda um fator de extrema importancia e que tem a ver com a educacao
da mae e a residéncia das familias. Este ultimo condiciona de forma exponencial todos os
outros fatores. As familias que residem em zonas rurais demonstram mais dificuldade em
aceder aos cuidados de saude, nomeadamente a vacina¢dao. Um dado curioso é que a
guestdo da desigualdade de género ndo se coloca na questdo do acesso a vacinacao, pois
ndo ha hegemonia de um género sobre o outro «A diferenca entre homens e mulheres na
imunizacdo [acesso a vacinagdo] dos paises em estudo foi inferior a 1% em todos os
indicadores.» (World Health Organization, 2016, p. xii).

Ressalta de todos os estudos que ainda é necessario investir na igualdade do acesso
avacinacao. A UNICEF diz que se todas as criancas do mundo fossem vacinadas ou tivessem
acesso a vacinagao, a taxa de mortalidade seria reduzida. Os estudos provam que existem

muitas fragilidades nos paises em desenvolvimento, sendo necessario monitoriza-las
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sobretudo nas zonas rurais, onde as popula¢des sdo mais vulneraveis para encontrar modus

operandi eficazes de modo a tornar o acesso igual para todas as pessoas.

Acesso a vacinacao em diferentes paises

Tendo em conta o que se escreveu sobre a questdo do acesso a vacinacdo,
procuramos ilustrar o seu acesso em diferentes paises. Para isso, escolnemos Portugal,
Suica, Brasil, Estados Unidos e Mocambique. As razdes para esta escolha prendem-se com
o facto de termos com todos eles lagos familiares e afetivos, e também por serem paises
com realidades socioecondmicas e geograficas bastante diversas.

Em Portugal, ha acesso a vacinagdo para todos os cidadaos. Foi criado em 1965 um
PNV que abrangia «o conjunto de doengas com maior potencial para constituirem ameacas
a saude publica e individual e contra as doencas para as quais ha protecao eficaz por
vacinacao» (Freitas et al., 2020, p. 17).

De acordo com a Direcdo-Geral de Saude, (2022), este Plano obedece a um conjunto
de principios reguladores como:

«- Universalidade, destinando-se a todas as pessoas que em Portugal tenham
indicacdo para vacinacgao;

- Gratuitidade, para o utilizador;

- Acessibilidade;

- Equidade;

- Aproveitamento de todas as oportunidades de vacinacdo.»

O Plano foi sofrendo altera¢bes com a introdugao de novas vacinas que surgiram no
mercado e que a Direcdo Geral de Saude entendeu que deveriam integra-lo, de modo a
proporcionar melhores condi¢des de saude a populagdao em geral. Neste momento, o Plano

(Freitas et al., 2020, p. 23) integra as vacinas que constam na Figura 10.
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Figura 10

Programa nacional de vacinagdo portugués
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Nota. Retirado de (Ministério da Saude, 2020a)

Na Suica, ha acesso a vacinacdo para todos os cidaddos. Este acesso ndo é gratuito,

ja que o sistema helvético obriga a existéncia de um seguro de saude que inclui o conjunto

de vacinas constantes da Figura 11 (Office fédéral de la santé publique & Commission

fédérale pour les vaccinations (CFV) dans sa composition 2021, 2022).
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Figura 11

Plano de vacinagdo suigo
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Nota. Retirado de (Suica Secretaria Federal de Saude Publica FOPH, 2022)

De um modo geral, o seguro de saude obrigatdrio reembolsa as vacinas basicas e
complementares recomendadas, bem como as administradas a grupos de risco (Suica
Secretaria Federal de Saude Publica FOPH, 2022).

No Brasil, ha acesso a vacinacdo para todos os cidaddos, desde a criacdo em 1973
do Programa Nacional de Imuniza¢Ges (PNI). Este plano é gratuito, podendo o cidadao
vacinar-se nas mais de 38 mil salas de vacinac¢do localizadas nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) de todo o pais (Ministério da Saude, 2022).

O PNI foi sofrendo altera¢des com a introducgdo de novas vacinas. Apresentdmos o

PNI de 2022 na Figura 12 (Ministério da Saude, 2022).
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Figura 12

Programa nacional de vacinagdo Brasil
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Nota. Retirado de (Ministério da Saude, 2022)

Os Estados Unidos ndo sé dispdem de meios econdmicos para adquirir as vacinas
para prevencao e controlo das doengas, como também para a sua produgao, dado que sao

uma poténcia mundial. No entanto, o acesso a vacinacdo difere de estado para estado, do
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tipo de vacinas e dos seguros de saude. Os cidaddos tém obrigatoriamente de fazer um
seguro de satde (UGA, 2001), o que impede o acesso a algumas vacinas. O estado assegura
a saude para os mais necessitados (USA GOV, 2021), sendo que, na maioria dos estados, as
autoridades impdem a vacinagdao contra a hepatite B, difteria, tétano, poliomielite,
sarampo, rubéola, parotidite epidémica e varicela.

O plano norte americano consta na Figura 13.
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Figura 13

Cronogramas de imunizagdo norte americano
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Em Mocambique, existe um programa de vacinacdo (Ministério da Saude de
Mogambique (MISAU), 2019) universal e gratuito que devido as dificuldades econdmicas
do pais ainda ndo chegou a toda a populacdo. O Programa Alargado de Vacinacdo (PAV) foi
reestabelecido em 1979, quando se reestruturou o programa de cuidados de saude
primarios. Obedecia a dois grandes objetivos: diminuir a morbilidade e reduzir a
mortalidade resultantes de doengas que podiam ser prevenidas através da vacinagdo. O
PAV inclui as vacinas contra doencas consideradas de rotina, tendo sido introduzidas em
2018 a vacina contra o sarampo e a rubéola (Ministério da Saude de Mogambique (MISAU),
2019).

O mais recente Relatorio sobre saude e bem-estar da mulher, do recém-nascido, da
crianca e do adolescente mostra que o processo de vacinagdao tem chegado as zonas rurais,
«Observa-se que a cobertura de vacinacdo completa (...) aumentou ao longo dos anos na
zona rural de 1997 a 2015.» (Observatério Nacional de Saude & Ministério da Saude, 2017,
p. 12). VerificdAmos através do mesmo estudo que ndo existem diferencas de vacinacao
entre sexos. Ressalva-se aqui o facto de a zona Norte do pais, nomeadamente em Cabo
Delgado (Observatério Nacional de Saude & Ministério da Saude, 2017, p. 14), por causa
da situacao de guerrilha, ndo ter o mesmo grau de cobertura do restante pais.

O programa de vacinagdo mogcambicano é o apresentado nas Figuras 14, 15 e 16.
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Figura 14

Calendario de vacinagdo de rotina de Mogambique

MINISTERID DA SAUDE

Tabela 3.1 Calendério de Vacinagio de Rotina

BCG (contra tuberculose) A nascenga ou ao 17 contacto A nascenca 23 meses
VAP 0 (pilio primaria) A nascenca ou ao 1° contacto antes das A nascenca ou ao 1° i SEMmanas
6 semanas de vida contacto antes das &
semanas de vida
1" dose VAP 2 meses ou logo ao 1° contacto apds os 6 Semanas 23 meses
1" dose DPT-HepB-Hib 2 meses
1* dose PCV
1" dose RV
2 dose VAP 3 meses ou logo ao 1° contacto apds os 10 semanas 23 meses
2" dose DPT-HepB-Hib 3 meses **14 semanas
2" dose RV**
3" dose VAP 4 meses ou logo ao 1° contacto apds os 14 semanas 23 meses
3" dose DPT-HepB-Hib 4 meses
2* dose PCV
IPV (dose tinica)
1" dose sarampo e rubéola (MR) Ao 9 més ou 1° contacto depois dos 9 % 5 meses 23 meses
meses
3" dose PCV (dose de reforgo) Aos 9 meses ou 1° contacto depois dos 9 meses 23 meses
9 meses
Aos]E meses ou 1* contacto depois dos 18 meses 23 meses
2" dose sarampo e rubéola (MR) 18 meses

Nota. Retirado de (Ministério da Saude de Mo¢cambique (MISAU), 2019)

Figura 15

Calenddrio de vacinag¢do da mulher grdavida ou mulher em idade fértil de Mogambique

Tabela 3.2 Calendario de vacinagio da mulher gravida ou mulher em idade fértil

DOSE DEVAT

CONTACTO

VAT

Ao primeiro contacto ou o mais cedo possivel durante a gravidez , incluindo o primeiro
trimestre.

VAT 2 Pelo menos quatro (4) semanas depois de VAT 1.

VAT3 Pelo menos & meses depois da VAT 2 ou durante a gravidez subsequente.
VAT 4 Pelo menos 1 ano depois da VAT 3 ou durante a gravidez subsequente.
VATS Pelo menos 1 ano depois de VAT 4 ou durante a gravidez subsequente.

Nota. Retirado de (Ministério da Saude de Mogcambique (MISAU), 2019)
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Figura 16

Calendario de vacinagdo, vias e doses de administra¢do de vacinas de Mogambique

Tabela 4.1: Calendano de vacimagio, vias e doses de admimstragio de vacinas

VACINA I]}.-\.DI-'. I]l}.-.\IJI-'. Il_jl.‘u_.]}E DOSE \'I.-.\. DI.-'._
IDEAL MINIMA MAXIMA APLICACAQ
< 1 ano 0,05 ml

BCG i nascenga i nascenga 23 meses > 1 ano 0,1 ml Intradérmica
Pilio Lero i nascenga i nascenca 5 semanas 2a 3 potas® Oral
Pilio 1 2 meses & semanas 23 meses 2a 3 potas* Oral
Palio 2 3 meses 10 semanas Idem Idem Idem
Pilio 3 4 mesges 14 semanas Idem Idem Idem
POV 2 meses & semanas 23 meses 0,5 ml Intramuscular
PCV2 3 meses 10 semanas Idem 0.5 ml Idem
PCV3 4 meses 14 semanas Idem 0,5 ml Idem
RotaVirusl 2 meses & semanas 14 semanas 1.5 ml Oral
RotaVirus2 3 meses f semanas 24 semanas 1.5 ml Oral
1PV 1 4 meses 14 semanas Idem 0.5 ml Intramuscular
DPT-HepB-Hib1 2 meses & semanas 23 meses 0.5 ml Intramuscular
DPT-HepB-Hib2 3 meses 10 semanas Idem Idem Idem
DPT-HepB-Hib3 4 meses 14 semanas Idem Idem Idem
Sarampo-Rubedlal 3 meses 8.5 meses 23 meses 0,5 ml Subcutinea
Sarampo-Rubedla2 13 meses 18 meses 23 meses 0.5 ml Subcutinea
*Dependendo do fabricante

Nota. Retirado de (Ministério da Saude de Mogcambique (MISAU), 2019)
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As vacinas no curriculo do ensino basico

Como as vacinas permitem proteger o organismo do contdgio de doengas infeciosas
especificas, os conteddos programdticos de ciéncias naturais preveem a sua abordagem
dada a importancia que tém para a saude publica. Apesar das diferentes mudangas de
programa da disciplina, este conteldo esta presente em todas as alteragdes.

De facto, esta temdtica reveste-se de uma importancia essencial para a vida em
sociedade, dai que esteja presente nos programas escolares desde tenra idade,
nomeadamente no 2.2 ano do ensino basico. Os alunos na area de estudo do meio, no
dominio sociedade comegam por ter contacto com o “registo de vacinagdes” como fonte
documental e, posteriormente, surgem as vacinas no dominio natureza. Neste ultimo
dominio o aluno deve ser capaz de “reconhecer a importancia da vacinagao e do uso
correto dos medicamentos (...)"” (Aprendizagens essenciais - estudo do meio - 2.°ano, 2018,
p. 6).

Também no 2.2 CEB se verifica que o antigo programa de ciéncias da naturais — 2.2
CEB (Volume | e IlI) de 1991 previa a abordagem da vacinacdo no capitulo dos
microrganismos. As metas curriculares do ensino basico — ciéncias naturais que lhe
sucederam em 2013 — também davam enfoque ao “explicar a importancia das vacinas”
dentro do capitulo “microrganismos” (Bonito et al., 2013, p. 12).Com a publicacdo do
despacho 6605-A/2021, de 6 de junho os anteriores documentos normativos sdo
revogados e dao lugar as Aprendizagens Essenciais que também preconizam “discutir a
importancia das vacinas”.

Assim, aferimos da leitura dos normativos em vigor, acima referenciados, que a
tematica da vacinacdo estd presente tanto no 1.2 como no 2.2 CEB, pois cabe a escola

despertar para problematicas que podem afetar o coletivo.
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Percecdes de alunos do ensino bdsico sobre vacinacao

O mundo em que vivemos exige que a escola desenvolva e promova um conjunto
de competéncias basicas nos alunos que ajudem no desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e atitudes, que permitirdo as criangas e jovens singrar na vida profissional,
pessoal e social, j4 que a sociedade almeja a formacdo de cidad3dos criticos e com
capacidades reflexivas, sendo capazes de exercer uma cidadania consciente, contribuindo,
deste modo, para a construcdo de uma sociedade mais democratica, justa e solidaria
(Santos & Rossi, 2020, p. 1).

Para alcancgar esse desiderato, os docentes, enquanto delegados da sociedade na
prossecucdo desses objetivos, devem socorrer-se dos conhecimentos prévios que os alunos
possuem e que tornam possivel a aquisicdo de ideias que podem ser utilizadas no universo
das categoriza¢Oes de novas situacoes e servem de pontos de ancoragem e descobertas de
novos conhecimentos (Santos & Rossi, 2020, p. 4).

Neste sentido, o conhecimento prévio que as criangas adquiriram por causa das
vivéncias do seu quotidiano e do contexto social e econémico em que se inserem revela-se
de extrema importancia quando o professor pretende que no espaco da sala de aula se
processem aprendizagens significativas. Assim, e neste sentido, tendo em conta a tematica
central deste trabalho de investigacao, procuramos conhecer o que os alunos desta faixa
etaria sabem sobre a problematica das vacinas e do acesso a vacinacgao.

Pesquisamos trabalhos de investigacdo efetuados nesta area para podermos
confrontar os resultados e posteriormente aferir conclusdes. Nesta pesquisa constatdmos
gue ha nas areas da medicina e da enfermagem bastantes trabalhos e estudos concluidos
sobre a importancia da vacinacdo nas criancas, se vale a pena vacinar ou ndo. Abordam
também os efeitos secundarios de determinadas vacinas em criangas, como é o caso da
Covid, no entanto, quando se debrucam sobre percecdes relativas a vacinagdo centram-se
na percecao dos pais e ndo das criancas e o nosso objetivo é conhecer a percecdao das
criancas do 2.2 CEB. Verificamos também nesta demanda de trabalhos ja efetuados que
neste campo de investigacdo existem alguns estudos que procuram dar a conhecer a visdo
das criancas do 1.2 e 2.2 CEB sobre a vacinag¢do e os microrganismos, mas a maioria aborda

de forma lateral a tematica do nosso trabalho.

37



Analisando estudos sobre percecées de alunos do ensino basico sobre vacinacao,
constata-se que os alunos ja contactaram com as vacinas, pois muitos deles foram
vacinados, reconhecem a sua importancia, mas «poucos entendem o seu modo de atuacao.
A maioria vé as vacinas como uma “cura para a doen¢a” e ndo como um modo de
prevencdo» (Mafra et al., 2013, p. 856). Segundo Carvalho (2015), o facto de os alunos
olharem para a vacinagdao como uma “cura” e ndo como prevencgao estd relacionado com
a concec¢do negativa que tém de microrganismo (Carvalho et al., 2015, p. 9). O estudo
realizado por Granjo (2019) indica que a maioria dos alunos do 6.2ano ano de escolaridade
nao sabe como atuam as vacinas, embora neste caso, apesar de alguns alunos também
referirem que as vacinas sdo importantes porque curam doencas, a maioria reconhece o
seu papel na prevenc¢ao de doengas.

De acordo com Granjo (2007) a maioria dos alunos de 6.2ano de escolaridade que
participaram no estudo desenvolvido desconhecia o PNV, e nem todos concordavam
guanto a gratuidade ou ndo das vacinas, embora alguns aparentassem ter conhecimento
sobre algumas das vacinas pagas em Portugal. A maioria reconhece que as vacinas podem
ter efeitos secundarios. Relativamente as doencas que podem ser prevenidas através da
vacinagdo constatou-se que alguns alunos acreditavam existirem vacinas para a diabetes e
o cancro do pulmao. A maioria tinha nog¢ao de que nao basta sermos vacinados para sermos
saudaveis, referindo que para isso também é necessario, por exemplo, fazer uma
alimentacdo saudavel, e revelou conhecer os locais apropriados para serem vacinados.
Também mostraram ter consciéncia de que existem diferencas no acesso e nos planos de
vacinacdo de diferentes paises. As causas mais referidas que conduzem ao baixo acesso a
vacinacdo foram os recursos econémicos, a ma gestdo dos sistemas de saude, a inexisténcia
de vacinas e a distancia aos centros de saude. Finalmente é de referir que a maioria dos
participantes considerava que uma pessoa que nao seja vacinada, pode influenciar a saude
do resto da comunidade.

Os resultados obtidos nos estudos acima referidos, nomeadamente sobre as ideias
dos alunos de 7.2 ano sobre vacinacdo (Carvalho et al., 2015), apontam para a necessidade

abordar de forma mais sistematica o estudo desta tematica nos 1.2 e 2.2 CEB.

38



Capitulo Il — Metodologia de investigacao

Neste capitulo apresentamos a metodologia de investigacdo adotada dando
destaque as opc¢des metodoldgicas definidas para este estudo, a caracterizagao dos
participantes, a apresentacdo e descri¢cdo dos instrumentos e técnicas empregues para a
recolha de dados, assim como a descricdo dos procedimentos utilizados na andlise dos

dados recolhidos.

Opcdo metodoldgica

Definido o problema de estudo, determinamos o caminho metodolégico adequado
para o seu desenvolvimento de forma a alcancgar os objetivos previamente definidos.

Nesta investigacdo, dada a sua natureza, privilegidmos a metodologia de cariz
gualitativa, associando determinadas caracteristicas do método quantitativo. A opcdo por
esta metodologia prende-se com o facto de ser a que melhor, em nosso entender, se
adequa a compreensao de fendmenos a partir dos significados e das perspetivas subjetivas
dos participantes no processo de investigacdao. Neste sentido, procuramos conhecer as
ideias de cada um dos alunos sobre a vacinacdo. Isto levou-nos a considerar realidades
multiplas e subjetivas. Dado que sdao construidas pelos participantes, esta perspetiva
assenta nas palavras de Pacheco (1993, referido por Coutinho, 2016, p. 29) quando afirma
gue numa investigacao qualitativa ndo se aceita a uniformizacdo dos comportamentos,
mas a riqueza da diversidade individual.

Neste sentido, na investigacdo qualitativa, o investigador deve manter uma relacdo
de proximidade com os intervenientes, neste caso, alunos de uma turma de 6.2 ano de
escolaridade, e com a realidade a estudar. A interacdo entre investigador e os participantes
no estudo obriga a que a recolha de dados seja efetuada de forma direta, o que favorece a
proximidade entre os dois lados (Creswell John W., 2009, p. 31).

Neste trabalho, foram investigadas as concecbes dos alunos sobre a vacinacao,
assim como o seu aprimoramento ao longo da intervengao pedagogica e a percegao que
tém da igualdade ou ndo igualdade ao acesso a vacinagdo, o que levou os alunos a

refletirem sobre esta problematica.
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Participantes

O presente estudo realizou-se no ambito da PES, num contexto educativo de um
Agrupamento de Escolas localizado no concelho de Viana do Castelo. Os participantes
foram os alunos de uma turma do 6.2 ano de escolaridade.

A turma era constituida por 26 alunos, 14 do sexo masculino e 12 do feminino. A
idade dos alunos variava entre os 11 e os 12 anos. Segundo a andlise socioecondmica
efetuada pela escola, estes alunos eram provenientes de um meio social e econdmico que
é considerado médio/elevado. Os alunos desta turma de 6.2 ano apresentavam um
comportamento irregular, pois muitas vezes estavam agitados na sala de aula e
estabeleciam conversas entre eles que em nada tinham que ver com os conteudos a tratar.
Quando participavam nas atividades que decorriam na sala de aula, faziam-no de forma
desorganizada. Pautavam-se pela distracdo pois ndo estavam concentrados. Estes aspetos
negativos ndo beneficiavam a criacdo de um ambiente propicio a aprendizagem, o que
obrigava os professores a interromperem constantemente o andamento da aula. Assim,
estes alunos ndo demonstraram todas as suas potencialidades e competéncias de que eram
portadores, impedindo-os deste modo, de se apropriarem com qualidade dos conteldos

em algumas disciplinas.

Recolha de dados

A recolha de dados por parte do investigador constitui um momento ou fase crucial
no processo investigativo ja que permite obter informacao para responder ao problema de
investigacdo (Coutinho, 2016, p. 24).

Esta etapa da investigacdo exige um labor minucioso dado que todos os dados tém
de ser organizados para que se possa proceder posteriormente a sua analise. Os
investigadores ao longo da investigacdo socorrem-se de algumas técnicas e instrumentos
para a recolha desses dados. Essa recolha baseia-se em multiplas fontes como a
observacgdo, os questiondrios e os registos escritos, que foram usados no presente estudo.

Dando a conhecer um pouco das particularidades de cada um dos instrumentos

utilizados na recolha de dados, iniciamos pela observacdao que é aquele que prevalece a
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cada instante e posteriormente focamo-nos nos restantes, ou seja, nos questiondrios e nos
registos escritos.

De modo a preservar questdes éticas e deontoldgicas, e no respeito dos normativos
da protecdo de dados, antes da intervencdo pedagdgica, os alunos foram autorizados a
participar no estudo pelos respetivos encarregados de educacdo, mediante impresso
formal, devidamente assinado e datado (anexo 1). Nesta autorizagdo formal foram
garantidas pela investigadora o anonimato e a confidencialidade de todos os dados

recolhidos.

Observacgao

Ao longo desta investigacdo, a observacdao foi a técnica mais utilizada, ja que
observar os participantes numa primeira fase foi fundamental para a prossecu¢ao de um
bom projeto pedagédgico e na identificacdo do problema de estudo objeto da investigacao.
Além disso, permitiu conhecer as caracteristicas e os tracos distintivos da turma na qual se
iria desenvolver o trabalho. Sendo mais intenso numa primeira fase, manteve-se ao longo
de toda a PES, dado que a observagao é crucial na recolha de informacao para responder
ao problema da investigacao, pois permite comparar aquilo que um individuo diz, ou que
nao diz, com aquilo que faz (Vale, 2004, p. 179) e como afirma Dias (2009) a observacao
assume-se como um processo que é fundamental e que ndo tem um fim em si mesmo, mas
gue é subordinado ao servico dos sujeitos e dos seus processos complexos de atribuir
inteligibilidade ao real, fornecendo os dados empiricos necessarios a posteriores analises
criticas (Dias, 2009, p. 176).

A observacgao proporciona um duplo caminho na constru¢dao do conhecimento pois
auxilia o investigador a responder a problematica do seu estudo e ajuda-o na capacidade
de tomada de decisdo da estratégia a utilizar. Na senda de Blanchet, Ghiglione, Massonnat
e Trognon (1989) a observacdo permite elaborar um conhecimento sistematico sobre o
objeto de estudo que satisfaz a curiosidade do investigador (Blanchet et al., 1989).

Sempre que o professor € um bom observador, consegue selecionar os materiais
ideais, planificar atividades adequadas e fazer perguntas que orientem os alunos a

entenderem melhor o mundo, o ambiente escolar e o contexto em que se inserem.
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Observar permite ao professor crescer enquanto profissional do ensino, perceber melhor
o desenrolar das aulas e refletir sobre a sua praxis, nomeadamente, acerca das estratégias
utilizadas, bem como da adequacdo do seu perfil a turma em que leciona.

Assim, na perspetiva de Aires (2015), a observacao traduz-se na recolha de
informacdo pelo contacto direto com situacdes particulares. Neste sentido, importa que o
professor trace previamente o objetivo que pretende atingir, para selecionar a informacgao
essencial e desconsiderar a acesséria (Aires, 2015, pp. 24-25). Dado que ndo é possivel
registar tudo o que é observado, importa centrar a atengao nos fendmenos e nas agdes
que nos interessam de modo a responder as questdes de investigacdo. No caso deste
estudo, a recolha de dados por observacdo centrou-se nas intervencdes dos alunos nas
aulas em que se abordaram tdpicos relacionados com a vacinagao. Os dados recolhidos,
como sugerido por Vale (2004), foram sendo registados sob o formato de notas
observacionais (Vale, 2004, p. 10). Essas notas associadas as intervencdes efetuadas sdo o
relato escrito daquilo que o investigador ouve, vé, experiencia e pensa no decurso da
recolha (Bogdan & Biklen, 1994, p. 150).

Resta ainda acrescentar que o trabalho de recolha de dados contou com o auxilio
de uma observadora nao participante, a colega de estagio, que ajudou na obtencdo de
informacdo detalhada e explicita de todas as ideias/pensamentos e opiniées dos alunos no
decorrer da investigacao.

As observa¢des realizadas permitiram efetuar registos de acontecimentos,
comportamento e atitudes dos alunos dentro do seu prdprio contexto sem alterar, no

entanto, a sua espontaneidade (Sousa, 2009, p. 109).

Questionarios

O inquérito por questionario que «pode ser definido como uma interrogacao
particular acerca de uma situacao englobando individuos, ...» (Ghiglione & Matalon, 2001,
pp. 7-8) permite, se bem construido, obter ndo s6 muita informacdo, mas sobretudo
informacdo valida e fiavel (Anderson & Arsenault, 2005, p. 170). Tendo isto como pano de

fundo, no questiondrio elaborado para este estudo tentamos redigir as perguntas de forma
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clara e univoca para que todos os alunos as interpretassem da mesma forma, tal como
aconselha Quivy e Campenhoudt (Quivy & Campenhoudt, 2005, p. 32).

O questionario construido para esta investigacdo (anexo 2) apresenta diferentes
tipologias de questdes: uma questdo de resposta aberta, que obrigava o aluno a refletir
sobre a tematica; quatro questdes com resposta de escolha multipla, tendo em vista a
manutenc¢do da concentragao dos inquiridos; uma questdo que implicava uma justificagao
por parte do aluno, de forma a evitar respostas mecanicas ou por analogia com as
respondidas anteriormente. Constituiu-se entdo como o plano pré-estabelecido para a
recolha de dados sobre as perce¢des dos alunos acerca da vacinacao. Foi respondido via
informatica através da plataforma google forms, obedecendo ao calendario previamente
tracado que correspondeu a primeira e ultima aula que foi lecionada. Obrigava os alunos a
responderem a todas as questdes, pois ndo permitia avangar sem responder. Do mesmo
modo, era impossivel submeter o questionario sem terem respondido a todas as questdes.
A escolha da plataforma google forms prendeu-se com a facilidade de tratamento das
respostas em termos informaticos e a sua exportacao.

Pretendia-se com este instrumento de recolha de dados, conhecer as ideias dos
inquiridos sobre vacinagdo, neste caso os alunos de uma turma do 6.2 ano, dado que
consideravamos que os conhecimentos dos alunos desta faixa etdria sobre vacinacdo
seriam muito incipientes. A opcdo por este meio de recolha esta relacionada com o facto
do inquérito por questiondrio ser «um instrumento de medida que traduz os objetivos de
estudo com variaveis mensuraveis» (Freixo, 2009, p. 196) e que permite testar as hipdteses

formuladas através da sua confirmac¢ao ou nao confirmacao.

Registos escritos

Segundo Bogdan e Biklen (1994), os documentos sdo classificados segundo duas
tipologias: os pessoais e os oficias. Os primeiros abrangem as vivéncias dos participantes,
durante o processo de investigacdo, sendo, por isso, auto reveladores da pratica. Os outros
sdo produzidos por érgdos institucionais hierarquicamente superiores, com poder para tal

efeito, como, por exemplo, os regulamentos e as atas.
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Os documentos utilizados nesta investigacao enquadram-se naquilo que Bogdan e
Biklen intitulam de documentos pessoais (Bogdan & Biklen, 1994, p. 180). Os mesmos
traduzem-se em registos dos alunos que sdo fundamentais na investigacdo porque,
segundo Vale (2004), assumem-se como instrumentos de trabalho e servem para
complementar registos de atividades que o investigador ndo pode observar diretamente.

Neste sentido, entendemos como documentos dos alunos todo e qualquer registo
efetuado nas diferentes atividades propostas ao longo da lecionacdo dos subdominios
Microrganismos e Higiene e Problemas Sociais. Os trabalhos escritos, que foram realizados
em grupo, enquanto registo para aferir a aquisicdo de conhecimento, foram analisados
atentamente antes da sua apresentacdao em sala de aula pelos alunos. O trabalho de andlise
efetuado permitiu uma melhor perce¢do das suas ideias, opinides e argumentos face as
diferentes problematicas trabalhadas ao longo da investigacdo e a escolha de
determinadas opg¢des a nivel das intervengdes educativas.

Foram também consultados documentos oficiais como as Metas Curriculares para

o ensino das Ciéncias Naturais e as Aprendizagens Essenciais.

Analise de dados

A analise de dados num trabalho desta natureza revela-se tdao importante quanto a
definicdo do problema em estudo (Coutinho, 2016, p. 217). Ndo existe uma técnica ideal
para o tratamento de dados, mas deve o investigador no seu relato ser o mais fiel possivel
a realidade, observando escrupulosamente os dados recolhidos sem desvios (Vale, 2004,
p.11).

Erlandson et al. (1993) definem que num trabalho de investigacdo analisar é um
processo de estabelecer ordem, estrutura e significado na grande massa de dados
recolhidos e comeca no primeiro dia em que o investigador entra em cena. Para isso, é
importante definir algumas questdes orientadoras para evitar as hesitacdes e a dificuldade
em gerir toda a informagdo que nos surge nos mais diversos suportes (Erlandson et al.,
1993, p. 150).

O método qualitativo assenta em grandes quantidades de dados com informacao

descritiva e sdo as técnicas de andlises de dados que os permitem tornar legiveis e
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interpretaveis (Coutinho, 2016, p. 217). Segundo Bogdan e Biklen “a analise envolve o
trabalho com dados, a sua organizagao, divisdo em unidades manipulaveis, sintese, procura
de padrdes, descoberta de aspetos importantes do que deve ser aprendido e a decisdo do
que vai ser transmitido aos outros”. Estes autores referem que a analise de dados obriga a
um trabalho minucioso por parte do investigador de modo a transformar os dados em
informacao (Bogdan & Biklen, 1994, p. 225).

Os dados que recolhemos neste estudo, sendo de natureza qualitativa, assentam
na observag¢dao, no questionario e nos registos escritos. Para o tratamento dos dados
socorremo-nos de ferramentas do programa word e do programa excel. Assim, juntamos
as respostas abertas do questiondrio numa tabela para facilitar a sua organizacdo e
posterior categorizacdo; as respostas fechadas foram objeto de tratamento estatistico
simples e organizados em gréficos. Os registos resultantes do trabalho de grupo foram
organizados numa tabela para facilitar a comparacdo das diferentes respostas face a
mesma questao.

A categorizacdo nas respostas abertas do questionario foi definida a partir dos
denominadores comuns presentes nas respostas dos alunos como, por exemplo, o
emprego do termo prevengdo ou do termo protegdo, entre outros.

Por ultimo, resta referir que tendo em conta a natureza do estudo e dos dados
recolhidos a analise foi essencialmente de natureza interpretativa.

Os erros ortograficos dados pelos alunos no questiondrio e no trabalho de grupo

foram corrigidos pela investigadora na sua transposicao.
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Capitulo IV — Apresentacdo e discussao dos resultados

Neste capitulo sdo apresentados e discutidos os dados recolhidos ao longo do
estudo. S3o comparadas as respostas obtidas ao questiondrio antes e apds a intervengao

pedagdgica e analisados os registos escritos dos alunos no trabalho de grupo.

Analise das respostas ao questionario

Tal como referido no capitulo da metodologia, foi aplicado um questionario aos
alunos, antes e apods a intervengao pedagdgica (Ql e QF respetivamente), com o intuito de
perceber as suas ideias sobre vacinacdo e questdes conexas, assim como aferir o impacto
das atividades realizadas nessas perce¢des. As respostas obtidas a cada uma das questdes,
nos dois momentos acima referidos, sdo apresentadas, comparadas e analisadas de

seguida.

Questdo 1. Qual é a importancia da vacinagao?

Sendo esta uma questdo aberta, as respostas dos alunos foram analisadas de
acordo com o seu conteudo.

Analisadas as respostas constatou-se que, no geral, os alunos reconheciam a
importancia da vacina¢do, embora nem todos a explicassem da melhor forma.

Assim, centrando-nos na terminologia utilizada, verifica-se que no Ql sete alunos
(26,92%) usaram o termo prevencdo/prevenir nas suas respostas, 13 alunos (50%) usaram
o termo proteger e seis alunos (23,08%) usaram outros termos. No QF foram 13 (50%) os
que aplicaram o termo prevencdo/prevenir, oito (30,77%) o termo proteger e apenas cinco

(19,23%) usaram outros termos (Figura 17).
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Figura 17

Qual a importdncia da vacinagdo? — comparagdo das respostas ao Ql e QF

Termos utilizados

N.2 de respostas (%)

Exemplos de respostas

proteger as pessoas de
qualquer doenga
contagiosa ou muito
grave, por isso é que as
pessoas se vacinam por
preven¢ao, pois nao
sabem se vao apanhar
a doenga ou ndo. Essa é
a importancia da
vacinacdo.”;

“A  importancia da
vacinagdo é prevenir as
doencgas de
determinada vacina.”.

Ql QF Ql QF
Prevencdo/prevenir | 7 (26,9%) | 13 (50%) | “A  importancia da | “Previne
vacinagdo é a de | doengas e

ajuda a reduzir
o contagio.”;
“A vacinagdo é

importante
para prevenir
ou imunizar

doengas no
nosso corpo.”.

“E boa para ndo ter
doengas.”.

Proteger 13 (50%) | 8 (30,8%) | “A vacina serve para | “Para nos
proteger de doencas.”; | ficarmos mais
“Para ficarmos | protegidos das
protegidos das | doengas.”;
doencgas.”. “Para nos
proteger.”.
Outros 6(23,1%) | 5(19,2%) | “Ajuda com as | “Ajuda a haver
doengas.”; menos

probabilidades
de apanhares a

doenga.”;
“Combater
doengas.”.

O facto de todos os alunos reconhecerem a importancia da vacinacdo pode ser
explicada com a sua experiéncia pessoal de irem ao Centro de Salde para serem vacinados,
mas também por terem vivenciado a pandemia Covid 19, em que a importancia das vacinas
foi extremamente discutida. Esta ideia é reforcada pelo facto de no Ql dois alunos (7,7%)
terem associado a importancia da vacinacdo a protecdo contra a Covid e cinco alunos
(19,23%) ao ‘virus’. No QF nenhum aluno se centrou na Covid e apenas dois (7,7%)

restringem a importancia da vacina a protecao contra virus.
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O aumento de respostas no QF que incluem o termo prevencdo provavelmente
advém do facto de durante a intervenc¢ao pedagdgica se ter insistido nesse termo.

Estes resultados vao ao encontro de resultados obtidos noutros estudos
desenvolvidos com alunos do ensino basico (Mafra et al., 2013; Carvalho et al.,2015;
Granjo, 2019), que concluiram que a maioria dos alunos vé as vacinas como um elemento
preventivo e de protecao (Mafra et al.,, 2013, p. 862), a maioria apresenta “uma ideia
correta [da vacinacdo] relacionada com a prevencdo” (Carvalho et al., 2015, p. 6) e que “a
maioria dos alunos consideraram que as vacinas sdao “Muito importantes”, ou

“Importantes”” (Granjo, 2019, p. 47).

Questdo 2. Assinala o teu nivel de concordancia com as afirmacdes que se seguem.

Esta questdo oferecia treze afirmagdes que o aluno deveria assinalar como “ndo

n u

concordo”, “concordo” e “nado sei” (Figura 18).

Figura 18

Assinala o teu nivel de concorddncia com as afirmagdes que se sequem —comparagdo das respostas ao Ql e QF

Concordo QI m Concordo QF Nio concordo QI mNio concordo QF Niosei Ql  mNao seiQF
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Analisando as respostas dadas, percebe-se que todos os alunos, tanto no Ql como
no QF, concordaram com a afirmagdao “as vacinas sdo importantes para a saude das
populacdes”, corroborando a respostas dadas a questdo 1. Este resultado poderd ser
devido a Covid 19 que todos os alunos enfrentaram e por toda a campanha de vacinagao e
sensibilizacdo para a imunidade de grupo que foi feita ao longo deste tempo de pandemia.

No QI 23 alunos (88,5%) concordam que “as vacinas previnem doengas”, dois alunos
(7,7%) discordam e um (3,8%) ndo sabe. No QF mantem-se um aluno (3,8%) que ndo sabe
e 0s que ndo concordavam passaram a concordar, aumentando para 25 (96,2%) os
concordantes. Estes valores podem advir do reforco continuo nas implementag¢des da
importancia da prevencao.

Na afirmacgdo “se eu tiver as vacinas em dia, sou uma pessoa saudavel”, no Ql 11
alunos (42,3%) concordam com a afirmacdo, oito (30,8%) ndo concordam e sete (26,9%)
nao sabem. J4 no QF o numero dos que concordam diminui para dez (38,5%), assim como
diminui para trés (11,5%) o numero dos que ndo sabem. Constatdmos também que ha um
aumento do numero dos alunos que ndo concordam para 13 (50%). Este aumento vai ao
encontro dos resultados obtidos por Granjo (2019) e era esperado ja que nas aulas foi
discutida a ideia de que ndo basta sermos vacinados para sermos saudaveis, apesar da
vacinagdo como prevengao contribuir para a manutengdao de uma vida saudavel. Ser uma
pessoa saudavel advém de fatores diversos, como a alimentacdo e a atividade fisica, entre
outros.

No Ql 23 (88,5%) concordam que “as vacinas podem ter efeitos secunddrios” e trés
(11,5%) ndo sabem. No QF ha um aumento para 24 (92,3%) dos que concordam com a
afirmacdo e uma diminuicdo para dois (7,7%) dos que ndo sabem. Em geral, ja no Ql os
alunos sabiam que as vacinas podem ter efeitos secundarios, talvez devido ao contacto que
tiveram com a pandemia da Covid 19 e a sua experiéncia pessoal de vacinacdo. Estes
resultados sdo congruentes com os obtidos por Granjo (2019, p. 74).

Na afirmacdo “qualquer pessoa pode vacinar outra”, no Ql 24 alunos (92,3%)
concordam e dois alunos (7,7%) ndo sabem. Ja no QF o numero dos que concordam passa
a 25 (96,2%), diminuindo o niumero de alunos que ndo sabem para um (3,8%). Em Portugal,

as pessoas que podem vacinar sdao os enfermeiros ou pessoas com cédula de saude
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autorizadas para esse efeito. A maioria dos alunos ndo correspondeu as expectativas de
resposta, ja que concordaram com a afirmagao, e ndo sdo todas as pessoas que podem
vacinar outra.

No Ql 23 alunos (88,5%) ndao concordam com a afirmagao “qualquer espago é apto
para vacinar pessoas” e trés (11,5%) ndo sabem. No QF vinte e cinco (96,2%) alunos nao
concordam diminuindo assim para um aluno (3,8%) que ndo sabe. Em Portugal, os locais
onde se pode ser vacinado sdo os centros de saude, os hospitais ou outros servicos
autorizados, pelo que estes resultados estao de acordo com o esperado e vao ao encontro
dos resultados obtidos por Granjo (2019) na medida em que a maioria dos participantes no
seu estudo identificou os locais apropriados para a vacinacao, ligados ao sistema de saude
(Granjo, 2019, p. 74) descartando qualquer outro espaco.

Na afirmacdo “as vacinas sdo uma mais-valia para a nossa saude”, no Ql 21 (80,8%)
alunos concordam, um ndo concorda (3,8%) e quatro (15,4%) nao sabem. Ja no QF
verificdmos que o nimero dos que concordam aumenta para 24 (92,3%), como seria de
esperar tendo em conta que nas aulas foi reforcada a ideia de que é de extrema
importancia a vacinacdo para a nossa saude, pois previne doenc¢as. Mantem-se o nimero
dos que ndo concordam e os que ndo sabem diminui para um (3,8%).

No QI trés alunos (11,5%) concordam com o conteldo da afirmagdo “o acesso a
vacinacdo é igual em todos os paises”, 18 (69,2%) discordam e cinco (19,2%) ndo sabem.
Verificamos que no QF estes valores se alteram, sendo o numero dos concordantes um
(3,8%) e de vinte e quatro (92,3%) os ndo concordantes, havendo ainda uma diminuicdo
para um (3,8%) dos que ndo sabem. Estes resultados apontam no sentido das atividades
desenvolvidas, nomeadamente no trabalho de grupo, terem sensibilizado os alunos para a
desigualdade no acesso a vacinagao.

Na afirmacdo “todas as vacinas sdo gratuitas”, no Ql trés alunos (11,5%) assinalaram
concordarem, 17 (65,4%) ndo concordarem e seis (23,1%) ndo saberem. No QF verificAmos
uma descida para dois (7,7%) no numero dos concordantes e dos que ndo sabem,
aumentando desta maneira para vinte e dois (84,6%) os que ndo concordam,
provavelmente devido a realiza¢do do trabalho de grupo que sensibilizou os alunos para a

ndo gratuitidade da vacinacdo em alguns paises.
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Na afirmacdo “sé se pagam as vacinas que ndo fazem parte do Plano Nacional de
Vacinagao”, no Ql 16 (65,5%) concordam, trés (11,5%) discordam e sete alunos (26,9%) nao
sabem. Ja no QF aumenta para vinte (76,9%) o numero dos concordantes e diminui para
dois (7,7%) os nao concordantes e para quatro (15,4%) os que ndao sabem. Os resultados
do QF assemelham-se aos obtidos por Granjo (2019) e devem-se em certa medida a tarefa
da analise do boletim de vacinas em que foi explicado que todas as vacinas incluidas no
PNV sdo gratuitas, mas outras vacinas que possam existir no nosso pais ficam ao encargo
do cidadao.

Quanto a afirmagdo “as pessoas sé nao sao vacinadas porque ndao querem”, no Ql
11 (42,3%) concordam, nove (34,6%) ndo concordam e seis alunos (23,1%) ndo sabem. No
QF diminui o nimero dos alunos concordantes para oito (30,8%), dos que ndao sabem para
quatro (15,4%) e verificdmos um aumento para catorze (53,8%) dos que ndo concordam.
Ha uma mudanca nas respostas dos alunos que pode advir ndo sé das discussdes em sala
de aula, mas também do trabalho de grupo em que pesquisaram sobre o processo de
vacinagdao em diversos paises, que lhes permitiu perceber que algumas pessoas ndo tém
acesso a vacinagao por varias razoes, nomeadamente, recursos econdmicos limitados, ma
gestdo dos centros de saude, distancia aos centros de saude e até a inexisténcia das
vacinas.

No Ql cinco alunos (19,2%) concordam com a afirmacdo “as vacinas que devem ser
tomadas sdo as mesmas em todo o mundo”, 16 (65,5%) discordam e cinco (19,2%) nao
sabem. No QF verificdAmos que diminuiu o nUmero de alunos concordantes para um (3,8%),
aumentou para vinte (76,9%) os que ndo concordam e mantem-se o numero dos que ndo
sabem. Em algumas apresentacées dos trabalhos de grupo foi referido que havia algumas
diferencas nos planos de vacinagao dos paises estudados em relagao ao nosso. Essas razdes
foram discutidas em sala de aula e os alunos, no geral, perceberam essas diferencas e isso
refletiu-se nas respostas dadas ao QF.

Em relacdo a ultima afirmacdo “as vacinas “ensinam” o nosso sistema imunitdrio a

nn

reconhecer a “doenca”” ndo houve oscilagdo nas respostas do Ql para o QF, sendo que 22
alunos (84,6%) concordam e apenas quatro (15,4%) assinalam ndo saber. Como era

expectavel devido a Covid 19 que todos os alunos enfrentaram e por toda a campanha de
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vacinacdo e sensibilizacdo que foi feita ao longo deste tempo de pandemia, estes

resultados sdo ligeiramente melhores do que os obtidos por Granjo (2019).
Questdo 3. Sabes quantas criangas em todo mundo nao tem acesso a vacinas bdsicas?

Nas respostas a esta questdao de escolha multipla verificdmos na que no Ql dois
alunos (7,7%) assinalaram a opc¢do “menos do que 1 milhdo de criancas”, verificando-se
uma diminui¢cdo no QF para um aluno (3,8%). J4 a opgdo “cerca de 1 milhdo de criangas”
no Ql foi escolhida por quatro alunos (15,4%). Constatdmos um aumento para seis
respostas (23,1%) no QF. No Ql 16 alunos (61,5%) assinalou a op¢do “cerca de 10 milhdes
de criangas”. Esta percentagem diminuiu no QF para 15 (57,7%). A ultima opg¢do “mais do
qgue 20 milhGes de criangas” foi assinalada por quatro alunos (15,4%) tanto no Ql como no

QF (Figura 19).
Figura 19

Sabes quantas criangas em todo mundo ndo tem acesso a vacinas bdsicas? — comparagdo das respostas ao Ql e QF
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Com uma breve pesquisa na internet podemos perceber que cerca de 23 milhGes
de criancas ndo recebem as vacinas basicas. Com a sensibilizacdo que fizemos ao longo de

toda a implementacdo, esperdvamos uma maior aproximacao a este numero.
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O estudo de Granjo (2019) sustenta em parte os nossos resultados, dado que em
ambos os estudos a maioria dos alunos participantes aparenta ter consciéncia de que
existem muitas criangas sem acesso a vacinacdo, embora os niumeros apontados figuem

aquém da realidade.

Questdo 4. O acesso a vacinagao pode ser dificultado por:

Nesta questdao foram dadas cinco opgdes de escolha a que se somou outra opg¢ao
em que os alunos podiam acrescentar outras razdes. Além disso, os alunos podiam

assinalar mais do que uma hipdtese de resposta (Figura 20).

Figura 20

O acesso a vacinagdo pode ser dificultado por — comparag¢do das respostas ao Ql e QF
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Da observagao da Figura 20, constata-se que no Ql a opgao “recursos econdémicos
limitados foi escolhida por 17 alunos (65,4%)”, enquanto no QF foi assinalada por 20 alunos
(76,9%). Este resultado vai ao encontro do obtido por Granjo (2019), dado que esta opgao

¢é assinalada pela maioria dos alunos (Granjo, 2019, p. 77). A segunda opc¢do “ma gestdo
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dos sistemas de saude” foi assinalada por 18 alunos (69,2%) no Ql e 19 alunos no QF
(73,1%). Comparando estes resultados com os obtidos por Granjo (2019), em que menos
de metade dos alunos referiu esta causa, parece que os alunos do 6.2 ano de escolaridade
participantes no nosso estudo estdo mais despertos para a importancia de uma boa gestao
dos sistemas de saude.

A “distancia aos centros de saude” foi escolhida por 12 alunos (46,2%) no Ql e sendo
qgue no QF verificdmos um aumento para dezassete alunos (65,4%). O mesmo acontece no
estudo de Granjo (2019) em que mais de metade dos alunos assinala esta opgao (Granjo,
2019, p. 77).

A opcao “inexisténcia de vacinas” foi selecionada no Ql por 11 alunos (42,3%) e por
18 (69,2%) no QF. Comparativamente ao estudo de Granjo (2019), a percentagem de
alunos que assinalaram esta opcao é mais elevada no nosso estudo.

Ja a opgdo “crengas familiares” no Ql foi escolhida por 13 alunos (50%), verificando-
se um aumento para 14 (53,8%) no QF. Esta escolha feita por cerca de metade dos alunos
vai ao encontro do constatado por Santos e Rossi (2020), num estudo sobre concec¢des
relativas ao cancro da mama, em que grande parte das concecdes dos participantes
resultava “de informacdes e experiéncias adquiridas e construidas pela sociedade (origem
cultural) e familia (origem sensorial).” (Santos & Rossi, 2020, p. 3).

No Ql um aluno (3,8%) selecionou a op¢do outro e escreveu “ter fobia de vacinas”,
no QF um aluno nesta opgao, escreveu “o pais ndo capacidade econdmica para comprar
vacinas”.

Do exposto, podemos inferir que mesmo antes da intervencao pedagogica grande
parte dos alunos reconhecia os principais constrangimentos no acesso a vacinac¢do. Apesar
disso as atividades realizadas parecem ter contribuido para que que alargassem o seu
conhecimento sobre o assunto, pois no QF todas as op¢des foram assinaladas por mais

alunos.
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Questdo 5. Das seguintes doencas, quais podem ser prevenidas através da vacinagao:

A questdo numero cinco tinha cinco opcdes de escolha a que se somou outra op¢ao
em que os alunos podiam acrescentar outras doengas. Além disso, tal como na questao

anterior, os alunos podiam assinalar mais do que uma opg¢ao (Figura 21).

Figura 21

Das seguintes doencgas, quais podem ser prevenidas através da vacinagdo — comparagdo das respostas ao Ql e QF
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Da observacdo da Figura 21, verificamos que no Ql a opc¢ao “diabetes” foi escolhida
por trés alunos (11,5%) e no QF por quatro (15,4%). Este aumento do Ql para o QF, apesar
de também ter acontecido no estudo de Granjo (2019), ndo era expectavel ja que a
diabetes ndo se enquadra nas doencas que podem ser prevenidas através de vacinacao.

A opgdo “cancro do pulmao” foi escolhida por seis alunos (23,1%) no Ql e por oito
(30,8%) no QF, o que também ndo era expectdvel, pois atualmente ndo existem vacinas

disponiveis para prevenir esta doenca.
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A opcao “sarampo” foi assinalada por 17 alunos (65,4%) no QF e por 25 (96,2%) no
QF. Os nossos resultados sdao semelhantes aos obtidos no estudo de Granjo (2019) ja que
todos do seu publico-alvo assinalaram esta doenga (Granjo, 2019, p. 72).

A opgdo “papeira” no Ql foi escolhida por 15 alunos (57,7%) e por 16 (65,5%) no QF,
o que difere dos resultados referidos por Granjo (2019), em que apenas cerca de 1/5 dos
participantes assinalaram esta doenca (Granjo, 2019, p. 72).

A opgao “hepatite B” foi escolhida por 17 alunos (65,4%) no Ql e 21 alunos no QF
(80,8%). Ainda no Ql sete alunos selecionaram a opg¢do outras e escreveram “corona virus”;
“esta ndo sei”; “gripe, por exemplo”; “rinite alérgica”; “Covid”; “tétano, Covid, gripes”;
“tétano e Covid 19”; ja no QF, dois alunos escreveram “tétano”; outro escreveu “tétano e
Covid 19”; “gripe, tétano, difteria, tuberculose”; “sars-cov-2(Covid 19)”; “gripe”.

Nesta questdo nota-se que os alunos no Ql ndo sabiam muito bem o que assinalar
por desconhecimento das doencas, e apropriaram-se da op¢do “outras” para assinalarem
as doencas que conheciam.

O QF demonstra que algumas das doencgas que podem ser prevenidas através da
vacinagao marcaram os alunos, nomeadamente, o sarampo, que apenas um aluno nao
selecionou e a hepatite B que apenas cinco alunos n3o selecionaram. E também de referir
gue alguns alunos na opc¢ao “outras” mencionaram tétano, difteria, tuberculose, gripe e
Covid 19. Esta demonstracdo de conhecimento cremos que se deve, principalmente, a
atividade do boletim de vacinas em que foi notdrio o envolvimento dos alunos. O facto de
os alunos terem assinalado a diabetes e o cancro do pulmao leva-nos a concluir que é
necessario dedicar mais tempo letivo ao estudo das doencgas que podem ser prevenidas
através da vacinacdo e associar os bons habitos alimentares e de estilo de vida ao

desenvolvimento das doengas da civiliza¢ao.

Questdo 6. Uma pessoa que ndo seja vacinada, pode influenciar a saide do resto da

comunidade?

Nesta questdo os alunos tinham de assinalar sim ou ndo e de seguida justificar a sua

opcao.
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Como podemos aferir da andlise da Figura 22, nesta ultima questdo 21 alunos

(80,8%) no QI assinalaram sim e os restantes cinco (19,2%) nao. No QF 24 alunos (92,3%)

assinalou sim e apenas dois (7,7%) assinalaram ndo. Os nossos resultados sdo corroborados

pelos resultados do estudo de Granjo (2019) ja que a maioria dos seus alunos respondeu

‘sim’ e sé uma minoria dos seus alunos respondeu ‘ndo’ (Granjo, 2019, p. 63).

Figura 22

Uma pessoa que ndo seja vacinada, pode influenciar a satde do resto da comunidade? — comparagdo das respostas ao Ql e QF

Categorias N.2 de respostas Exemplos de justificacdes
e respetiva
percentagem
Ql QF Ql QF
Nao 4 2 “Porque as outras pessoas | Porque a pessoa pode
(15,4%) | (7,7%) | podem estar vacinadas.”; sempre “apanhar” o
“Pois uma pessoa que ndo é | virus e transmiti-lo.”;
vacinada nao é influenciada, | “Pois a falta das
pois as pessoas vacinam-se | vacinas nao contamina
porque querem prevenir | as outras pessoas.”.
doengas e nem todos pensam
assim.”.
Aparenta 10 9 “Porque pode ser que outras | “A doenca pode ser
perceber a | (38,5%) | (34,6%) | pessoas contraiam a mesma | contagiante e essa
problematica, doenca.”; pessoa pode apanhar
mas ndo a “Porque passa a doenca a | essadoenca.”;
exprime de outras pessoas.”. “Porque tem mais
forma clara chance de apanhar a
doenga e quando, por
exemplo, tosse para
uma pessoa, a pessoa
pode apanhar uma
doenga.”.
Aparenta ter 12 15 “Porque se a pessoativeruma | “Para  prevenir e
a nog¢do de | (46,2%) | (57,7%) | doenga contagiosa e ndo | proteger a populagdo
comunidade souber, pode levar outra | de doencgas
e/ou de pessoa a ter a mesma doenca. | infeciosas.”;
imunidade de Assim comeca a ser um | “Porque pode
grupo processo contagioso.”; propagar uma doenca
“A vacina ndo impede a | paraacomunidade.”;
pessoa de apanhar uma | “Porque se uma
doenga, apenas previne. Se | pessoa nao  esta
houver pessoas com a doenga | vacinada, entdo pode
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por nao terem sido vacinadas
e estiverem em contacto com
as vacinadas podem passar a
doenca as pessoas
vacinadas.”;

“Pode prejudicar a saude da
comunidade.”;

“Porque quebra a imunidade
de grupo, causando a maior
transmissao da doencga.”.

fazer com que as
pessoas ao seu redor
também contraiam
essa doenca,
guebrando a
imunidade de grupo.”;
“Porque quem ndo é
vacinado pode
prejudicar a saude do
resto da populagdo”.

Supomos que o facto da maioria dos alunos nesta questdo ter optado pelo sim (no
Ql apenas cinco alunos assinalaram ndo e no QF apenas dois) e ter apresentado
justificacOes plausiveis, j& presente no Ql, se deve ndo s6 a campanha de vacinacdo e
sensibilizacdo para a imunidade de grupo que foi feita ao longo deste tempo de pandemia
Covid 19, mas também pode advir da sua prdpria experiéncia, enquanto utentes do PNV. A
diminuicdo no QF de alunos que assinalaram ndo, assim como a melhoria nas justificacdes
apresentadas pode ser justificada pelas atividades e discussdes desenvolvidas ao longo das

aulas.

Registos escritos
Tal como referido no capitulo da metodologia, os registos resultantes do trabalho
de pesquisa realizado em grupo foram organizados numa tabela para facilitar a

comparacao das diferentes respostas face a mesma questdo (Figura 23).
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Figura 23

Respostas dos alunos as questdes do trabalho de grupo

No teu pais, existe acesso a | No teu pais, existe um | Sesim, é gratuito? Se sim, toda a populagdao do
vacinagao? programa de vacinagao? pais tem acesso?

Portugal Sim, porque ha 50 anos que a | Sim, existe um Programa | Sim, o Programa Nacional de | Sim, toda a populacdo do pais
populacdo portuguesa toma | Nacional de Vacinagdo desde | Vacinagdo oferece vacinas de | tem acesso a vacinagdo, mas
vacinas de acordo com o | 1965 assegurando que toda a | forma gratuita a toda a |apenas as vacinas que fazem
“Programa Nacional de | populagdo tenha acesso a | populagao. parte do Programa Nacional de
Vacinagao”. vacinas. Vacinagdao, se alguma nao

estiver neste programa o
cidaddo pode ter de a pagar.

Suica Sim! As informagGes sobre as | Sim! O Plano Suico de | Ndo, estd incluido no seguro | Vacinas basicas — Sim toda a
vacinas recomendadas na Suica | Vacinacdo é elaborado por | basico de saude obrigatério | populagdo tem acesso.
estdo contidas no plano de | especialistas  independentes | (que é pago mensalmente). Vacinas de reforgo e vacinas de

vacinacgao suico.

Uma versdao atualizada é
publicada no inicio de cada
ano.

O objetivo é garantir a protegao
vacinal ideal para cada
individuo e a populagdo como
um todo.

(EKIF) em cooperagdo com a

Secretaria Federal de Saude
Publica (FOPH).
E regularmente revisto e

adaptado ao ultimo estado de
conhecimento. A vacinagdo so é
recomendada se o0s seus
beneficios  (prevencdo de
doencas e suas complicagdes,
reducdo da mortalidade)
excederem o risco de efeitos
colaterais indesejaveis.

recuperagao — Sim toda a
populacdo tem acesso, mas nao
é obrigatdrio.

Vacinag¢do para grupos de risco
— Sim, todas as pessoas que
precisarem dessa vacinagao
tém acesso.
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Brasil Sim, no Brasil existe acesso a | Sim, no Brasil hd um programa | Sim, toda a populacdo pode se | Existiam dificuldades de levar a
vacinacdo desde o nascimento, | de vacinacao. vacinar gratuitamente nas mais | vacinacdo a toda a populacdo
a uma enorme variedade de | O Calendario Nacional de |de 38 mil salas de vacinacdo | nomeadamente por falta de
vacinas, por meio do Sistema | Vacinacdo do Brasil contempla | localizadas nas  Unidades | recursos e dificuldades
Unico de Saude (SUS) e do|ndo sé as criancas, mas | Basicas de Saude (UBS) de todo | logisticas. Mas em 2023
Programa Nacional de | também adolescentes, adultos, | o pais. Para isso, basta | completa 5 décadas um dos
Imunizacdes (PNI). idosos, gestantes e povos | comparecer a um posto de | programas de vacinacdo mais

indigenas. No total, sdo|saude com o cartdo de |bem-sucedidos do mundo o
disponibilizadas na rotina de | vacinagao em maos. PNI.
imunizacdo 20 vacinas cuja | Para quem perdeu o cartdo de | No Brasil o PNI garante que
protecdo inicia ainda nos | vacinagdo, a orientagdo é para | todo o cidaddo tenha acesso as
recém-nascidos, podendo se | procurar o posto de salde onde | vacinas, sendo responsdvel
estender por toda a vida. recebeu as vacinas para | pela imunizagdo em massa da
O Programa Nacional de |resgatar o histérico de | populacdo.
Imunizagdes do Brasil ¢ um dos | vacinagdo e fazer a segundavia. | O principal objetivo do PNI é
maiores do mundo. Ha vacinas | A auséncia da Caderneta de | oferecer todas as vacinas com
destinadas a todas as faixas- | Vacinagdo nao é um impeditivo | qualidade a todas as criangas
etarias e campanhas anuais | para se vacinar. O cartdo de | que nascem anualmente no
para atualizacdo da caderneta | vacina¢dao é o documento que | Brasil, tentando  alcangar
de vacinagao. comprova a situagao vacinal do | coberturas nacionais de 100%
individuo, devendo ser | de forma homogénea em todos
guardado junto aos demais | os municipios.
documentos pessoais.

Mocambique | Sim. Atualmente as vacinas de | O Programa Alargado de | Em Mocambique, o acesso aos | Dados do IMASIDA 2015,
rotina disponiveis no PAV, | Vacinacao (PAV) foi | servicos de vacinagdo é gratis, | mostram que 66% de criancas
previnem as seguintes doencas: | estabelecido/introduzido em | contudo o pais continua a|de 12-23 meses foram
Tuberculose, Tétano, Tosse | Mocambique em 1979, no | registar assimetrias no nimero | completamente vacinadas

convulsa, a Influenza, Hepatite
B, Poliomielite, Diarreias por

ambito do Programa de
Cuidados de Saude Primarios,

de criancas que beneficiam
destes servicos.

antes do primeiro ano de vida,
no entanto, esta percentagem
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Rotavirus, Cancro do colo do
utero, Pneumonia, Sarampo e
Rubéola, estas ultimas
introduzidas no pais em 2018.

tendo como principal objetivo

reduzir a morbilidade e
mortalidade resultantes de
doencas preveniveis por

vacinacdo. Apesar de algumas
dificuldades que o programa
tem vindo a enfrentar, os
resultados indicam que a opcao
e o0s objetivos tracados no
ambito da sua criagcdo, estdo
dentro do esperado a olhar pela
evolugao das coberturas
vacinais e uma consideravel
reducdo da morbilidade e
mortalidade por  doengas
preveniveis através de vacinas.

varia em fungdo das provincias,
o nivel de escolaridade da mae
e as disparidades
socioecondémicas.

Estados
Unidos

Aos Centros de Controlo e
Prevencao de doencas
compete o controlo
epidemioldgico.

Sendo os Estados Unidos uma
das maiores poténcias
mundiais, ndo sé dispde de
meios econédmicos para
adquirir as vacinas para
prevencdo e controlo das
doencas, como também para a
producdo das mesmas.

Nos Estados Unidos, o
programa de vacinagao
obrigatéria ndao é igual em
todos os estados.

Na grande maioria deles, as
autoridades impdem contra a
hepatite B, difteria, tétano,
poliomielite, sarampo, rubéola,
caxumba e varicela, mas os pais
podem facilmente obter uma
isencdo por motivos religiosos,
médicos, filosoéficos ou mesmo
pessoais.

Nem sim, nem ndo.

Os custos do programa de
vacinacdao dependem do valor
do arrendamento, da idade que
tens e da cobertura doteu
seguro de saude.

O programa de vacinagao nao é
acessivel para toda a populagao
pois o servico nacional de
saude nos Estados Unidos ndo é
gratis, entdo algumas pessoas
para ter acesso a vacina tem de
pagar, as pessoas que nao tem
condigdes para pagar
dificilmente sdo vacinadas.
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Neste sentido, a populacdo tem
acesso as vacinas, mas depende
do Estado em que vivem, do
tipo de vacinas e dos seguros de
saude.

Contudo, no caso recente do
Covid 19, apesar do governo
chegar a oferecer dinheiro e
outros produtos para as
pessoas se vacinarem, muitas
foram as que optaram por nao
o fazer.
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Da leitura da Figura 23, verificamos que em geral todos os grupos corresponderam
as expectativas. Para cada grupo foram indicados alguns sites onde podiam pesquisar
informacdo fidedigna para conseguirem responder as quatro perguntas. Alguns grupos
aprofundaram a sua pesquisa, consultando outras fontes de informa¢dao, mas outros
limitaram-se a responder as questodes.

As apresentac¢des dos trabalhos também foram diferentes e foi notdrio o esforgo e
cuidado de alguns dos grupos que forneceram mais informacdo do que a prevista pelas
questdes e fizeram-no de forma cuidada e organizada. Outros grupos ndo demonstraram
este rigor e zelo. Os primeiros responderam as perguntas e acrescentaram informacgao
dando exemplos como o das vacinas que integravam o plano de vacinacdo do pais em
estudo.

Depois da apresentacdo de todos os grupos, iniciou-se um debate com o intuito de
aprofundar e ou clarificar aspetos atinentes as condi¢Ges de acesso a vacinagao e extrair
algumas conclusdes. Pretendia-se, por exemplo, que os discentes estabelecessem rela¢ées
entre todos os paises analisados a partir das questdes formuladas: hd vacinagdo e existe
um PNV em todos os paises. No entanto, em alguns paises a vacinacdo ndo é gratuita, como
nos Estados Unidos e na Suica. Nos paises em que a vacina¢ao nao estd acessivel a toda a
populacdo hd um esforco na maior parte dos governos para que todos os seus cidadaos
tenham esse acesso, nomeadamente no Brasil e em Mocambique. No caso, da Suica e dos
Estados Unidos, mesmo que o governo sensibilize a populagdo para a vacinagao e a sua
importancia, o facto de ser pago dificulta o seu acesso, como é o caso dos cidaddos mais
carenciados. No entanto, e apesar de alguns alunos conseguirem fazer ligacdes, como, por
exemplo, o facto de em Portugal o acesso a vacinacdo ser gratuito, no entanto na Suica e
nos Estados Unidos ser necessario um seguro de salde que é pago, este objetivo nao foi

alcancado porque nao houve tempo suficiente para esse debate.
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Capitulo V — Conclusdes

Neste capitulo apresentamos as conclusoes inerentes a interpretacao e andlise dos
resultados aduzidos no capitulo anterior, e referimos algumas limitagGes do estudo, assim

como apresentamos sugestdes para investigagdes futuras.

Conclusdes

As vacinas impedem a proliferagdao de enfermidades na comunidade evitando,
assim, grandes mortandades, como as que se verificaram em tempos passados. No
entanto, ainda existem milhdes de pessoas sem acesso a vacinas bdsicas, assim como
pessoas que se recusam a serem vacinadas.

Tendo em conta esta realidade, pretendia-se aferir as percec¢des de alunos de 6.2
ano de escolaridade sobre vacinagdo, assim como sensibiliza-los para as desigualdades no
acesso as vacinas.

Para orientar o estudo a ser realizado definiram-se os seguintes objetivos:

(1) Identificar perce¢des de alunos de 6.2 ano de escolaridade sobre a vacinas,
nomeadamente a forma como funcionam, constrangimentos ao seu acesso e importancia
para a saude das populag0es;

(2) Desenhar e implementar atividades sobre a tematica;

(3) Aferir o impacto das atividades implementadas nos conhecimentos e atitudes

dos alunos relativamente a vacinagao.

As conclusbGes a seguir apresentadas foram organizadas de acordo com esses

objetivos e sustentam-se nos resultados obtidos.

Identificar perce¢des de alunos de 6.2 ano de escolaridade sobre as vacinas,

nomeadamente, a forma como funcionam, os constrangimentos ao seu acesso e a

importancia para a saude das populagoes.
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Analisando as respostas aos questionarios, percebemos que os alunos no Ql ja
demonstravam alguns conhecimentos sobre o tema, nomeadamente, algumas nogdes
sobre como funcionam as vacinas, 0s constrangimentos ao seu acesso e a sua importancia
para a saude das populagdes, nogdes essas que foram sendo aprimoradas ao longo da
intervencado pedagodgica.

Tendo em conta as respostas dadas ao Ql, pode inferir-se que antes da intervencgao
pedagdégica a maior parte dos alunos:

- Reconhecia a importancia da vacinagdo associando-a a protegao contra
determinadas doencgas;

- Considerava as vacinas importantes para a saude das populacdes;

- Considerava que tomar vacinas nos torna saudaveis;

- Tinha conhecimento de que as vacinas podem ter efeitos secundarios;

- Julgavam que qualquer pessoa era apta para vacinar outra e que existem espagos
aptos para a vacinacao;

- Acreditava que a vacinagdo era uma mais-valia para a nossa saude;

- Pensava que o acesso a vacinacao ndo é igual em todos os paises;

- Supunha que nem todas as vacinas sao gratuitas;

- Presumia que sé se pagam as vacinas que ndo fazem parte do Plano Nacional de
Vacinacgao;

- Pensava que as pessoas s6 ndo sao vacinadas porque nao querem;

- Julgava que as vacinas que devem ser tomadas ndo sdo as mesmas em todo o
mundo;

- Acreditava que as vacinas “ensinam” o nosso sistema imunitario a reconhecer a
“doenca”;

- Supunha que cerca de dez milhdes de criancas ndo tem acesso a vacinas basicas;

- Reconhecia vdrias razdes que dificultam o acesso a vacinacao;

- Identificava algumas doencas que podem ser prevenidas através de vacinas;

- Reconhecia que uma pessoa que ndo seja vacinada, pode influenciar a saude do

resto da comunidade.
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A analise das respostas ao QF aponta no sentido de que a intervencado pedagdgica
permitiu aos alunos clarificar algumas dessas ideias e dota-los de conhecimentos e
vocabulario de cariz cientifico inerentes ao processo de vacinagdao. Por exemplo, mais
alunos passaram a perceber que a vacinagao per se ndo torna as pessoas sauddveis e que
as vacinas s6 podem ser aplicadas por pessoas credenciadas. Também passaram a justificar

melhor as suas opgoes.

Desenhar e implementar atividades sobre a tematica

Iniciamos o tema com a exploracdo de noticias sobre as vacinas envolvendo assim
os alunos na sua aprendizagem e fizemos isto interligando com a analise do boletim de
vacinas dos alunos. Usamos o boletim de vacinas como ponto de partida para a exploracao
de como se agrupam os microrganismos. Estudamos ainda a forma como o organismo
humano se defende de agentes patogénicos, explicando como funciona a vacina, como
prevenir doengas infeciosas, tendo sempre por base a importancia da vacinagao.

O trabalho de grupo realizado sobre o acesso a vacinacdo em diferentes paises
ajudou nado sé a demonstrar as semelhancas e diferencgas que existem, mas também para
cimentar algumas perce¢des dos alunos, como podemos inferir da comparag¢ao das

respostas obtidas no Ql e no QF.

Aferir o impacto das atividades implementadas nos conhecimentos e atitudes dos

alunos relativamente a vacinagdo.

A maioria dos alunos empenhou-se na pesquisa das noticias sobre a tematica, pois
todos trouxeram noticias para partilhar na aula. O debate despoletado foi muito
participado e entusiasmou-os para abordarem a tematica.

Também a analise dos seus boletins de vacinas se revelou importante para envolver
os alunos, levando-os a sentir que o tema lhes dizia diretamente respeito e facilitando a

aquisicdo de conhecimentos como a existéncia de diferentes grupos de microrganismos,
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exemplos de doencas que podem ser prevenidas através de vacinacdo, e a existéncia de
um PNV, que se refletiram nas respostas dadas no QF.

O trabalho sobre o acesso a vacinacao nos diferentes paises permitiu que ficassem
mais sensibilizado para as desigualdades no acesso a vacinagao, assim como a existéncia
de diferentes planos de vacinacdao. Também permitiu alargar e aprofundar conhecimentos
como, por exemplo, a gratuitidade ou ndo das vacinas e razdes que dificultam o acesso a
vacinacdo, como podemos depreender da andlise comparativa das respostas obtidas no QI
e QF apresentadas no capitulo anterior. No entanto, consideramos que esta atividade ficou
aquém das nossas expectativas, pois por falta de tempo ndo foi possivel discutir em
profundidade as razées de existirem diferentes planos e diferentes condi¢des de vacinacdo
em diferentes paises, assim como discutir a necessidade de agirmos para que o acesso a

vacinacdo seja uma realidade para todos.

Em suma, ao longo das aulas fomos debatendo algumas percec¢des que os alunos
tinham sobre a vacinagao e desenvolvendo atividades que envolviam a sua participagao e
facilitavam a ligacdo dos conteudos a abordar com a sua realidade. Aparentemente essas
atividades contribuiram para que os alunos aprofundassem e/ou clarificassem conceitos
relacionados com a tematica. Os alunos fizeram novas descobertas sobre as vacinas e os
microrganismos e interrogaram-se sobre problemas em que nunca haviam pensado,
nomeadamente nas desigualdades no acesso a vacinagdo. Deste modo, consideramos que
este trabalho contribuiu para abrir um novo caminho de reflexdo para os alunos sobre a
problematica do acesso a vacinac¢do e a necessidade da igualdade no acesso para proteger

a comunidade.

Limitagdes do estudo

Naturalmente, qualquer investigacao esta sujeita a limitacdes. Nesta em especifico
fez-se sentir o escasso tempo para todas as tarefas a realizar e o facto de além de ser a
investigadora ser também a professora estagiaria.

A escassez de tempo nao permitiu aprofundar, como gostaria, o que se assemelha

e distancia nos servicos nacionais de saude que os alunos pesquisaram em grupo, dado que
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a salde estd relacionada com o bem-estar da populacdo e com o seu desenvolvimento
econdmico e social. Além disso, o funcionamento dos servicos nacionais de saude pode
afastar ou aproximar os cidad3dos do processo de vacinacao.

Os alunos no questionario, principalmente, no final, ndo se esforcaram em
particular nas respostas abertas por ser a Ultima aula do periodo e estarem ansiosos por
sair da sala. Se fosse feito noutra altura, creio que as respostas seriam mais completas,
porque mesmo assim notou-se haver uma evolugdo positiva nos conhecimentos e atitudes

dos alunos sobre esta tematica.

Sugestdes para investigacdes futuras

Para investigacdes futuras seria interessante investigar outros paises e aprofundar,
com os discentes, o que se assemelha e distancia nos seus servigos nacionais de saude.
Seria também importante fazer este estudo com os mesmos alunos em anos futuros para

verificar se as suas percec¢des sobre a vacina¢do se alteraram e de que modo evoluiram.
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Parte lll — Reflexao global da PES

Nesta parte do relatério reflete-se globalmente sobre a PES, dando a conhecer a
minha visdao sobre este percurso.

A experiéncia que a unidade curricular de Iniciagdao a Pratica Profissional Il no
ultimo ano da licenciatura me proporcionou clarificou o caminho a seguir no futuro em
relacdo aos niveis de ensino onde trabalhar. Neste sentido, algumas experiéncias que
tivemos com o pré-escolar mostraram que a minha realizagdo em termos profissionais e
pessoais ndo passaria por este nivel de ensino. Quando lecionei no 1.2 ciclo senti que me
estava a encontrar, no entanto, tinha a percecdo de que ainda faltava algo e, por isso,
ansiava pelo contacto com os alunos do 2.9 ciclo que nao chegou por causa da pandemia.
Mesmo assim, sentia que esse poderia ser o caminho.

No ultimo ano da licenciatura também tive oportunidade de trabalhar em dois
centros de estudos. Num apoiava alguns alunos do 1.2 e do 2.2 ciclo nos seus trabalhos de
casa e no estudo para os testes. Noutro dava explica¢des individuais de matematica a dois
alunos do 6.2 ano. Esta experiéncia também me deu outras valéncias, como, por exemplo,
perceber algumas duvidas frequentes e comuns em alguns conteudos, diversas formas de
explicar o mesmo assunto, entre outras que facilitaram depois a planificacdao das aulas,
assim como a gestao dos alunos em sala de aula.

Com a oportunidade de estagio que temos no ultimo ano deste mestrado, as minhas
expetativas em relacdo ao 2.2 ciclo concretizaram-se e assim em todas as aulas que
observei e lecionei senti que seguia o rumo certo.

Na primeira etapa da PES tivemos contacto com uma turma mista do 1.2 ciclo, de
3.2 e 4.2 anos, composta por quatro alunos do 3.2 ano e onze alunos do 4.2 ano. Isto exigiu
um amplo dominio dos contelddos de todas as areas disciplinares dos dois anos, além de
gestdo eficaz do tempo.

No 2.2 ciclo tivemos contacto com uma turma de 6.2 ano com vinte e seis alunos.
Os alunos ndo tinham tido nenhuma retencdo e a média de todas as disciplinas demonstra
gue eram bons alunos. Notava-se um grande interesse, principalmente na disciplina de

ciéncias naturais. A turma era um pouco agitada e faladora, os alunos participavam de
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forma desorganizada e desconcentravam-se facilmente. Estes aspetos ndo beneficiaram a
criagdo de um ambiente propicio a aprendizagem e ao desenvolvimento de algumas das
suas potencialidades, refletindo-se na qualidade da apropriacdo dos conteludos
programaticos em algumas disciplinas. Esta razdao também pode explicar algum descuido e
despreocupacdo nas respostas dadas ao QF.

Com a redacgdo deste relatdrio fiquei com vontade de p6r em pratica tudo o que
aprendi estes ultimos anos na ESE-IPVC, com todas as experiéncias que foram
proporcionadas quer com o pessoal docente e nao docente desta instituicdo, com a tuna,
com as palestras, com os professores que nos acompanharam no estagio, com todo o
pessoal ndo docente dos contextos de estagio que sempre nos acolheram da melhor forma,
guer com as turmas em que lecionamos. Todos eles foram fundamentais para o meu
desenvolvimento quer a nivel pessoal quer profissional.

Com estas vivéncias, a vontade de procurar saber sempre mais, de modo a estar a
altura de todas as questdes dos nossos estudantes, que nos desafiam diariamente, é uma
constante. Esta busca do saber e a partilha destas aprendizagens faz-me sentir no caminho
certo. Quando pesquisamos para além do que nos diz o manual e encontramos factos
interessantes e os partilhamos com os discentes, o brilho no olhar deles com curiosidade
natural € o que nos motiva ainda mais para esta busca do saber. Desta maneira
conseguimos agarrar a sua atengao porque esperam que possamos contar mais destes
factos curiosos que os impressionam e que muitas vezes ligam o abstrato da matéria com
o quotidiano.

A reflexao sobre o meu trabalho é em si mesma um meio que me motiva a melhorar
enquanto docente, pois crescemos com todas as vivéncias por que passamos e serve para
aperfeicoar a nossa pratica. Daqui se afere aimportancia da reflexdao e sobretudo do tempo
gue é necessario para pormos em pratica o exercicio da reflexdo da nossa praxis, ja que ela
permite adequar os nossos procedimentos aos alunos que encontramos na sala de aula.
Esta visdo da reflexdo como procura de melhoramento profissional é redutora e pode levar
ao cansaco profissional por nos considerarmos incapazes de concretizar os nossos

objetivos. Deve a reflexdao ser também uma procura daquilo que fizemos e que resultou
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bem. Neste sentido, deve ser mantido e replicado, ja que permitiu que os alunos
alcangassem o sucesso.

A minha ideia inicial para o meu estudo era conhecer os habitos de vida saudavel
que os alunos tinham antes, durante e apds o confinamento por causa da Covid 19, iniciado
em marco de 2020. Quando o professor titular da turma informou os temas que iriamos
abordar, fiquei um pouco dececionada porque ja ndo podia concretizar a minhaideia inicial,
no entanto surgiram logo muitas outras. A minha curiosidade assentava no funcionamento
do sistema de salde em diversos paises, dada a experiéncia do nosso servigo nacional de
salde. Valorizava por razées pessoais o trabalho efetuado pela saude 24 nao sé durante e
apos o confinamento, mas e sobretudo a sua eficacia demonstrada antes da pandemia.
Gostava de saber se outros paises tinham o mesmo apoio na saude que é fundamental para
a qualidade de vida dos cidaddos. Tendo isto por base consegui associar o tema dos
microrganismos com a minha curiosidade. Assim, dei inicio a pesquisa para melhor
complementar as minhas planificacdes e recolha de dados.

Vejo agora que no decorrer da PES o termo rotina assumiu um significado positivo,
pois constatei que foi através dela que melhorei a minha pratica e que aprendi a valorizar
a observacao, planificacao, intervencao e posterior reflexao. A planificacao, intervencao e
reflexdo traduzem-se em caracteristicas indispensaveis na pratica docente. E sé sao
possiveis de realizar e melhorar através da rotina didria. A planificacdo bem detalhada e a
selecdo de estratégias adequadas aos conteldos e ao grupo permitem alcancar os
objetivos a que nos propomos. Além disso, permite ao docente ter um controlo positivo da
aula através da definicao de regras, da organizacao dos grupos, da supervisao das tarefas
e do controlo do comportamento inadequado e imprdprio para uma sala de aula,
permitindo incutir nos alunos valores como o respeito pelos que querem aprender. Para a
sua elaboracdo, ndo podemos deixar de referir o destacado apoio prestado pelos docentes
da ESE. Foi através deste auxilio, das correcdes e alteragdes propostas que me levaram a
pensar e refletir na intencionalidade educativa das tarefas. Aplicadas as planificaces, a
reflexdo sobre as implementacdes e o trabalho desenvolvido permitia destacar os pontos
fortes e os pontos fracos, de modo a aperfeicoar as préximas intervengdes. A reflexao

proporcionou a oportunidade de meditar sobre as aprendizagens dos alunos e sobre a
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minha pratica, para me tornar uma melhor profissional, mais responsavel e mais
consistente.

Hic et nunc faco uma retrospetiva: olhar para o passado para abracar o futuro com
a certeza de que tenho a mala com o necessario para ser uma profissional do ensino e,
nesse sentido, aproprio-me das palavras de Fernando Pessoa “(...) o presente é todo o

passado e todo o futuro.”
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Anexos

Anexo 1 — Pedido de autorizagao enviada aos encarregados de educagao

Exmo.(a) Sr.(a) Encarregado(a) de Educagao

No ambito do curso de Mestrado em Ensino do 12 Ciclo do Ensino Basico e de Matematica e Ciéncias
Naturais no 22 Ciclo do Ensino Bdsico, que frequento na Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico
de Viana do Castelo, e da minha integra¢do na Pratica de Ensino Supervisionada, que realizo na turma em
que o seu educando se encontra, pretendo realizar uma investigacdo centrada na area curricular de Ciéncias
Naturais, que tem como objetivo compreender a importancia que os alunos ddo a vacinagdo e que perspetiva
tém em relagdo ao seu acesso.

A investigacdo ird decorrer no 32 Periodo do corrente ano letivo e, para a sua realizagdo, sera
necessario proceder a recolha de dados através de diferentes meios: a) dois questionarios para compreender
o desempenho e envolvimento do(a) aluno(a) com as ciéncias naturais; b) registos escritos das tarefas
desenvolvidas; c) registos fotograficos, de audio e de video das aulas relativas ao estudo em causa.

A participagdo nesta investigacdo nao ird prejudicar os estudos do seu educando e os dados
recolhidos serdo confidenciais e utilizados exclusivamente no ambito desta investigacdo. Todos os dados
serdo devidamente codificados preservando, assim, o anonimato das fontes quando publicado.

Assim sendo, venho por este meio solicitar a sua autorizagdo, para que o seu educando participe
nesta investiga¢do, permitindo a recolha de dados acima mencionada.

Agradecendo desde ja a disponibilidade e a colaboragdo de V. Ex.2, solicito que assine a declaragdo

abaixo, devendo depois destaca-la e devolvé-la.

Viana do Castelo, de de 2022

A mestranda,

(Ana Filipa Veloso Costa)

Eu, , encarregado(a) de educagdo

do(a) aluno(a) , N2 daturma do 2 ano,

declaro que autorizo a participa¢do do meu educando no estudo acima referido.

/ / Assinatura:
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Anexo 2 — Questionario

A vacinagao

1. Qual é a importancia da vacinacgdo?

2. Assinala o teu nivel de concordancia com as afirmagdes que se seguem.

Nao concordo N3ao sei Concordo

As vacinas sao importantes para a saude das populagées.
As vacinas previnem doengas.

Se eu tiver as vacinas em dia, sou uma pessoa saudavel.
As vacinas podem ter efeitos secundarios.

Qualquer pessoa pode vacinar outra.

Qualquer espago é apto para vacinar pessoas.

As vacinas sdo uma mais-valia para a nossa saude.

O acesso a vacinagao é igual em todos os paises.

W ® N o U bk W N PRE

Todas as vacinas sdo gratuitas.

10. Sé se pagam as vacinas que nao fazem parte do Plano Nacional de Vacinagao.
11. As pessoas sé ndo sdo vacinadas porque ndo querem.

12. As vacinas que devem ser tomadas s3ao as mesmas em todo o mundo.

13. As vacinas “ensinam” o nosso sistema imunitario a reconhecer a “doenca”.
3. Sabes quantas criancas em todo mundo ndo tem acesso a vacinas basicas?

(Assinala com um X a opcdo que consideras mais indicada)
Menos do que 1 milhdo de criancas ]

Cerca de 1 milhdo de criancgas L]
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Cerca de 10 milhdes de criangas L]

Mais do que 20 milhdes de criangasD

4, O acesso a vacinac¢do pode ser dificultado por:
(Assinala com um X a(s) op¢ao(s) que consideras mais indicada(s))
Recursos econdmicos limitados ]
Ma gestdo dos sistemas de saide [ ]
Distancia aos centros de saude L]
Inexisténcia de vacinas |:|
Crencas familiares ]
[l

QOutras:

5. Das seguintes doencas, quais podem ser prevenidas através da vacinagao:
(Assinala com um X a(s) opcao(s) que consideras mais indicada(s))

Diabetes ]

Cancro do pulmao [_]

Sarampo ]
Papeira ]
Hepatite b ]
Outras: ]
6. Uma pessoa que ndo seja vacinada, pode influenciar a saude do resto da

comunidade?
(Assinala com um X a opcdo que consideras mais indicada)
[] sim [] Nao
Porqué?

R:
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