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RESUMO

As concepcOes alternativas de criancas sobre microrganismos e saude estdo pouco
estudadas na literatura. Varios estudos internacionais demonstram que essas
concepcdes sao incompletas, desviam-se do conhecimento cientifico e sé&o
resistentes a mudanca, mesmo apdés o0 ensino formal. Este estudo pretendeu
identificar as concepc¢des que as criancas tém sobre microrganismos e saude antes
do ensino formal (5.° ano de escolaridade) e depois desse ensino (7.° ano de
escolaridade). Um questionario de perguntas fechadas foi aplicado a um total de 439
alunos. A maioria dos alunos associa os microrganismos a doenca e reconhece a
razdo pela qual devem ser vacinados. Contrariamente ao que sucede noutros
estudos, os alunos associam as vacinas a prevencao da doenca e ndo a cura de
doencas. Algumas criancas ndo associam diretamente 0Ss comportamentos
relacionados com a sua higiene e a necessidade de desinfetar as feridas com a
eliminacdo de microrganismos indesejaveis. Também os aspetos benéficos dos
microrganismos sdo pouco reconhecidos pelos alunos. A analise estatistica mostrou
haver diferencas significativas (p<0.05) entre os dois grupos relativamente a
algumas respostas. Existe necessidade duma melhoria na abordagem aos
microrganismos logo no 1.° Ciclo do Ensino Basico, devendo 0os manuais escolares e
os professores dar mais énfase a justificacdo da higiene corporal e dos aspetos
benéficos dos microrganismos.

Introducao

A tematica das concepcdes alternativas tem sido objeto de estudo em varias areas e
por muitos investigadores nos ultimos 20 anos. No entanto, no que diz respeito aos
microrganismos a tematica esta pouco estudada, embora existam varios trabalhos
gue constituem um excelente contributo para esta area. Destacam-se Nagy (1953),
Maxted (1984), Vasquez (1985), Prout (1985), Freitas (1989), Bazile (1994), Leach et
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al. (1996), Kalish (1996a, 1996b, 1997, 1999), Au e Romo (1996), AU et al. (1999),
Simonneaux (2000), Inagaki e Hatano (2002), Byrne e Sharp (2006), Jones e Rua
(2006), Byrne et al. (2009), Byrne e Grace (2010), Byrne (2011), Mafra (2012),
MAFRA et al. (2014). Estes estudos demonstram que as concepc¢des das criangas
acerca dos microrganismos sdo muitas vezes incompletas e desviam-se do
conhecimento cientifico.

Considerando a relacao entre microrganismos e saude, muitas criancas associam a
causa da doenca a fatores ambientais, como, por exemplo, 0 mau tempo, a polui¢ao
atmosférica ou a ingestdo de comida contaminada (PIKO; BAK, 2006), contudo, uma
das ideias comuns nas criancas € a imediata ligacdo entre microrganismos e
doenca. Este aspeto é referido em estudos mais antigos como os de Nagy (1953),
Maxted (1984), Prout (1985) e Springer e Ruckel (1992), que salientam a visao
patogénica dos microrganismos como uma ideia dominante em todas as idades.
Estudos mais recentes, como de Byrne (2011), referem que as criancas no inicio do
ensino béasico consideram que todos 0s microrganismos sao potencialmente
patogénicos, altamente infeciosos e perigosos, e sdo a Unica causa para O
surgimento da doenca.

Simonneaux (2002) acrescenta que a maioria das criancas tem a nocao de que a
doenca tem uma origem exclusivamente exdgena, ou seja, um individuo saudavel
fica doente quando € “atacado” por microrganismos. A mesma autora refere que este
conceito, mais tarde, pode interferir ao nivel da compreensédo dos alunos acerca das
doencas, como as de origem genética, podendo vir a criar obstaculos de
aprendizagem aquando da lecionagcédo destes conteidos em niveis de ensino mais
avancados. Também Byrne (2011) refere que as criancas mais novas tendem a
pensar que basta a presenca de microrganismos para que ocorra doenca e que as
mais crescidas associam a infecdo a comportamentos como tocar, tossir ou espirrar
para alguém, ou comer comida contaminada. De facto, o mecanismo de infecdo néao
€ bem entendido pelas criancas, especialmente pelas mais novas e a grande maioria
tem ideias ingénuas sobre a no¢cdo de doenca e da sua transmisséao, ideias essas
mantidas mesmo apds a abordagem do tema no ensino formal (KALISH, 1999;
INAGAKI; HATANO, 2002). Também Au e colaboradores (1999) sugerem que
criancas entre os 8 e 0os 9 anos de idade entendem a causa bioldgica da doenca
através do modelo de infecdo que é transmitido pelo senso comum. Assim, Byrne e
Sharp (2006) referem que alguns alunos consideram as condi¢des ambientais, por si
s6, como um fator que causa a doenca. Por outro lado, as criancas mais velhas
associam-no as condi¢des de higiene deficientes ou locais sujos, considerando que
nestas condicbes os microbios “ganham forcas” ou ficam mais propensos a
provocarem infegdes.
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Finalmente, verifica-se que apenas um nuamero reduzido de criancas reconhece o
papel benéfico de alguns microrganismos, por exemplo, os que sdo usados na
producdo de vacinas ou antibiéticos (BYRNE et al., 2009). A atribuicdo
antropomorfica identificada em desenhos de microrganismos realizados por criancas
(BYRNE, 2006; MAFRA, 2012) apresenta tragos emocionais humanos “bons’,
indicando que algumas compreendem que nem todos 0S microrganismos Sao
perigosos. No entanto, apesar de algumas criangas indicarem o uso de antibiéticos
para curar doencas, muitas néo estdo cientes da forma como estes sao produzidos e
de como funcionam. Da mesma forma, Byrne (2011) refere que as vacinas e 0s
antibidticos sdo pensados como medicamentos, ou seja, que funcionam como a cura
das doencas, sendo colocados no mesmo grupo terapéutico, o que dificulta a nocao
de prevencao através da vacina.

De acordo com o exposto, pretendeu-se com este estudo identificar as concepcodes
gue dois grupos de criancas (um antes da abordagem formal dos microrganismos; o
outro logo apds este ensino), apresentam acerca da relagcdo entre os
microrganismos e saude e verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Este estudo encontra-se mais detalhado em Mafra
(2012).

Metodologia

Trata-se de estudo do tipo exploratério em que foram utilizados dois grupos de
alunos. Um do 5.° ano (10-11 anos), apos o 1.° Ciclo do Ensino Basico (CEB) em
gue ndo existe uma abordagem formal a este conteudo no curriculo e outro com
alunos do 7.° ano (12-13 anos) que haviam terminado o 2.° CEB em que ocorreu a
abordagem formal deste tema.

Aplicou-se um inquérito por questionario com questdes fechadas a 439 alunos dos
dois anos de escolaridade de escolas do concelho de Braganca, Portugal. As
guestdes centraram-se na importancia da lavagem das maos antes das refeicdes e
dos dentes depois das refei¢cdes; na higiene dos alimentos; na percepcdo do papel
das vacinas; no conhecimento dos diversos tipos de transmissdo de doencas, na
importancia da desinfecdo das feridas e no papel dos microrganismos.

Foi realizada a analise de frequéncias das respostas e a analise estatistica Pearson
Chi-Square para determinar diferencas estatisticas significativas entre os grupos
analisados, aplicando o nivel de significancia a 95%.

Os requisitos éticos foram seguidos de acordo com a legislacdo portuguesa para o
efeito, tendo sido obtida autorizacao formal para o desenvolvimento deste estudo.
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Resultados e Discussao

Apresentam-se os resultados relativamente as respostas dos alunos ao questionario
qgue lhes foi aplicado. Em algumas perguntas s6 podiam escolher uma alternativa,
mas noutras podiam escolher mais do que uma, conforme indicado em cada Tabela.

No que diz respeito a questao “o mais importante quando lavas as maos antes de
comer é...”, verificou-se que 63,7% dos alunos referem que o devem fazer para
evitarem ficar doentes e 34,6% porque podem estar sujas (Tabela 1). A atribuicdo de
doenca a este comportamento podera estar associada aos microrganismos e
evidenciar que as criangas sabem que os tém nas maos.

Porque... (1 so resposta)
Podes ter as Podes ficar
Te mandam maos sujas doente Total
5.°ano 2,7% 28,9% 68,4% - 100,0%
7.°ano 0,9% 39,4% 59,7% - 100,0%
Total 1,7% 34.6% 63,7% 100,0%

Tabela 1. Frequéncia das respostas a pergunta “O mais importante quando lavas as
maos antes de comer é...”

Comparando o 5.° com o 7.° ano, encontraram-se diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05), havendo uma redugao da resposta “devemos lavar as maos
para evitarmos ficar doentes” do 5.° para o 7.° ano. Segundo Mafra e Lima (2009),
tanto no programa como nos manuais do 1.° CEB, todos os conteudos relacionados
com a higiene sao abordados como conselhos a seguir ou regras de boa conduta,
sem explicacdo do significado do comportamento. Esta abordagem incompleta no 1.°
CEB podera contribuir para o fortalecimento de concepc¢des e interferir na sua
lecionacao destes contetudos no 2.° CEB.

Na questdo “o0 mais importante quando lavas os dentes depois de comer é...”, a
esmagadora maioria dos alunos (95,1%) considerou que € importante escovar 0S
dentes depois de comer porque podem ficar com caries dentérias (Tabela 2), ndo se
tendo verificado diferencas significativas (p>0,05), entre 0 5.° e 0 7.° ano.
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Porque... (7 s6 resposta)
Ficas a cheirar Podes evitar Total
bem da boca caries dentarias

5.°ano 9,9% | 94 1% 100,0%

7.°ano 4.1% | 95,9% 100,0%

Total 4.9% | 95,1% 100,0%

Tabela 2. Frequéncia das respostas a pergunta “O mais importante quando lavas os
dentes depois de comer é...”

O comportamento preventivo da céarie dentaria € um tema amplamente abordado nas
escolas e divulgado na comunicacdo social, logo, € algo que esta enraizado na
percepcdo das criancas. No entanto, verifica-se que apesar reconhecerem a
importancia de lavar os dentes depois das refeicbes e as consequéncias da
auséncia desse comportamento, elas desconhecem a causa do problema (Mafra,
2012).

Sobre a questao relativa a higiene dos alimentos “o mais importante quando lavas a
fruta antes de comer é...”, 62,5% dos alunos referiram que devem “fazé-lo pois pode
estar suja” (Tabela 3). A segunda opg¢ao mais escolhida foi “fazé-lo pois pode ficar a
doer-te a barriga” com 34,5% das respostas.

Porque... (1 s6 resposta)
Pode doer-te a Pode estar | Os frutos ficam Total
barriga suja mais brilhantes
5.°ano 41,7% 93,5% 4 8% 100,0%
7.°ano 28,5% 70,1% 1,4% 100,0%
Total 34,5% 62,5% 3,0% 100,0%

Tabela 3. Frequéncia das respostas a pergunta “O mais importante quando lavas a
fruta antes de comer é...”

Existem diferencas significativas entre o 5.° e 7.° ano (p=0,001), tendo sido dada
mais importancia ao problema da sujidade pelos alunos do 7.° ano, indo ao encontro
da abordagem ao tema no ensino formal. Com estes resultados verificou-se que foi
dada mais importancia a possivel “sujidade” e, tal como na questao anterior, este
tipo de preferéncia de resposta leva a constatar que 0s alunos assumem estes
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procedimentos como uma norma ou regra a cumprir sem, no entanto, valorizarem a
justificacdo cientifica para esse comportamento.

No que diz respeito a natureza das vacinas, 72,6% dos alunos referiram que “sao
substancias que nos protegem de certos microbios” (Tabela 4) existindo, contudo,
diferencas significativas entre 0 5.° e 7.° ano (p=0,001) em que estes deram mais
importancia a protecdo dada pela vacina. Esta diferenca pode ser justificada pelo
facto de no 2.° CEB as vacinas constituirem um conteldo que faz parte dos
programas e manuais.

(1 80 resposta)
Sao substancias = a s Sao substancias
que nos sao 90 SUhatncing que nos protegem Total
injetadas, usando qu:ig:t;t:sos de certos o
uma seringa microbios
5.2 ano 7,0 28,3 64,7 100,0%
7.°ano 72 13,6 | 79,2 100,0%
Total 7.1 20,3 y 72,6 100,0%

Tabela 4. Frequéncia das respostas a pergunta “A frase que melhor explica o que &
uma vacina é...”

Na sequéncia deste tema, perguntou-se qual “a razédo pela qual devemos ser
vacinados...”, tendo a maioria dos alunos (77,2%) apresentado uma ideia correta
relacionada com a prevencao, especialmente nos alunos do 7.° ano (Tabela 5),
havendo diferencas significativas entre 5.° e o 7.° ano (p=0,011). Deste modo, e
contrariamente aos resultados obtidos por Byrne (2011), o carater preventivo das
vacinas é bem reconhecido pelos alunos do presente estudo, sendo que apenas

20% deles vé as vacinas como uma “cura para a doenga”, “matando os micrébios”.

(1 s6 resposta)
Cumprirmos o Ficarmos bons
calendario de Nigoﬁ::t::os quando estamos Total
vacinagao doentes
5.° ano 9.6% 70,6% 19.8% 100,0%
7.°ano 6.8% 82.8% 10.4% 100,0%
Total 8,1% 77.2% 14,7% 100,0%

Tabela 5. Frequéncia das respostas a pergunta “A razao principal por que devemos
ser vacinados é...”
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No que diz respeito a pergunta “Quando fazes uma ferida porque a deves lavar?”,
83,8% dos alunos considerou que seria “para matar os micrébios” (Tabela 6),
apresentando uma nocao cientificamente correta. Ndo se encontraram diferencas
significativas entre 0 5.° e 0 7.° ano (p>0,05).

Para... (1 s6 resposta)
" Matar os Nao deixar
THar & sujidade microbios cicatriz Total
6.° ano 12,8% 82,3% ' 4 9% 100,0%
7.° ano 13,1% 85,1% 1,8% 100,0%
Total 13,0% 83,8% 3,2% 100,0%

Tabela 6. Frequéncia das respostas a pergunta “Quando fazes uma ferida porque a
deves lavar?”

No entanto, deve ser salientado que tanto no 5.° como no 7.° ano houve alunos que
achavam que desinfetar uma ferida serve “para tirar a sujidade”. Relativamente a
esta opc¢éo, e considerando o 5.° ano, este resultado vem ao encontro do modo
como o conteudo € abordado no 1.° CEB. De facto, verifica-se que os contetudos nos
manuais relacionados com os primeiros socorros, nomeadamente a desinfecdo de
feridas, apresentam-se na forma de um procedimento de mera limpeza, ndo sendo
explicada a razéo pela qual esse procedimento é realizado.

No que se refere a0 modo como as doencas se podem transmitir, a maioria das
criancas escolheu a op¢ao “quando espirras para alguém sem por a mao a frente da
boca” (88,7%, Tabela 7-A), e também “quando vais comer depois de teres brincado
com terra” (61,5%, Tabela 7-C), ambas as respostas com diferengas significativas
(p<0,05) entre 0 5.° e 0 7.° ano. Ja no caso da resposta “quando comes um alimento
estragado” (69,9%, Tabela 7-H) ndo se verificaram diferencas significativas (p>0,05)
entre os dois grupos. Nestas respostas identificaram-se duas formas de transmissao:
a aérea (reconhecida maioritariamente pelas criancas do 7.° ano) e a oro-fecal
(reconhecida por ambos os grupos).

No que diz respeito aos locais onde podemos encontrar micrébios, verificou-se que
nas respostas “na boca” e “na pele” (17,9% e 31,4%, Tabela 8-D e -E,
respetivamente) ndo existem diferencas significativas entre o 5.° e 0 7.° ano
(p>0,05).
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(mais do que uma resposta)
A B c D | E F | G H
5°ano | 42,5% | 65,1% | 49,8% | 19,6% | 44,6% | 39,3% | 452% | 46,3%
7.° ano 57,5% | 34,9% | 50,2% | 80,4% | 55.4% | 60,7% | 54.8% | 53,7%
Total | 88,7% | 10,5% | 61,5% | 4,6% | 13,7% | 40,0% | 10,3% | 69,9%

A — Quando espirras para alguém sem por a mao a frente da boca

B - Quando brincas ao sol sem pér o chapéu na cabeca

C — Quando vais comer depois de teres brincado na terra

D - Quando bebes uma bebida muito gelada

E — Quando andas a brincar a chuva

F — Quando és mordido por um cdo

G - Quando apanhas muito frie

H — Quando comes um alimento estragado

Tabela 7. Frequéncia das respostas a pergunta “As doengas podem-se transmitir...”

Existe sim, um fraco conhecimento, em ambos 0s grupos, acerca da presenca de
microrganismos nestes locais. Sendo este um tema abordado no 2.° CEB, a maioria
dos alunos continuam a manter uma concepc¢ao errada, resistente a mudanca. Este
resultado pode evidenciar uma abordagem incompleta ou desadequada
relativamente a questdo da higiene da boca (escovagem dos dentes) e higiene
corporal.

(mais do que uma resposta)
A B | C D E | F G H [ |
5.°ano | 38,2% | 47,1% | 43,7% | 54,8% | 42,2% | 61,6% | 42,5% | 78,9% | 45,9%
7.°ano | 61,8% | 52,9% | 56,3% | 45,2% | 57,8% | 38,4% | 57,5% | 21,1% | 54,1%
Total | 44,8% | 30,1% | 44,9% | 17,9% | 31,4% | 21,1% | 42,6% | 4,6% | 62,5%

A = No ar que respiras

B - No solo

C — Nos alimentos que comes e bebes
D — Na tua boca

E - Na tua pele

F — Nos animais

G — Nas aguas do esgoto

H — Nas plantas

| = No caixote do lixo

Tabela 8. Frequéncia das respostas a pergunta “Os micrébios podem ser
encontrados...”
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As respostas mais frequentes a questao “o que os microbios podem fazer...”, foram
“provocar doencas” (96,6%, Tabela 9-H), “estragar alimentos” (90,4%, Tabela 9-E),
sem diferencas significativas entre os dois grupos (p>0,05). Também na opc¢éao
‘limpar a agua dos esgotos” (42,6%, Tabela 9-F) ndo existem diferencas
significativas (p>0,05). No entanto os alunos do 5.° ano respondem com mais
frequéncia que os do 7.° ano (p<0.05) nas seguintes respostas “poluir a agua”
(72,3%, Tabela 9-D) e “producéo de alimentos” (44,9%, Tabela 9-A), embora estes
temas tenham sido trabalhados no 6.° ano. Pelo contrario, os alunos do 7.° ano
respondem com mais frequéncia que os do 5.° ano (p<0,05) na opcédo “fazer
medicamentos” (51,8%, Tabela 9-C).

(mais do que uma resposta)
A | B | C | D | E [ F | G | H |
5.° ano 27 1 57,1 213 | 536 | 469 | 538 | 444 | 864
7.°ano 729 | 429 | 78,7 | 464 53,1__.' 462 | 556 | 936
Total | 449 [ 517 | 518 | 723 | 904 | 426 | 432 | 966

A - Producdo de alimentos (pdo iogurte, queijo)
B — Fazer vidro

C = Fazer medicamentos

D - Poluir a agua

E - Estragar alimentos

F — Limpar a agua dos esgotos

G - Madeira

H — Provocar doengas

Tabela 9. Frequéncia das respostas a pergunta “O que é que os micrébios podem
fazer?”

Nas respostas dadas pelos alunos sobressai, de forma muito clara, uma grande
conotacdo negativa atribuida aos microrganismos, resultados que vdo ao encontro
dos descritos por Byrne e Grace (2010); Byrne (2011) e Mafra (2012). Este facto
podera estar relacionado com abordagem aos microrganismos nos manuais do 1.°
CEB, onde estes sdo Unica e exclusivamente apresentados como associados a
doenca e a poluicdo (MAFRA; LIMA, 2009). Também os conteudos relacionados
com a higiene sdo abordados como conselhos a seguir ou regras de boa conduta,
sem explicacdo do significado do comportamento (MAFRA et al., 2014).

A maioria das criangas reconhece a razao pela qual devem ser vacinados e associa
as vacinas a prevencgao da doenca e nao a “cura para a doenga”, 0 que contraria os
resultados encontrados por Byrne (2011). A percentagem de alunos que considera a
vacina como “cura para a doenga” podera ser explicada pelo facto de no 1.° CEB
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esta teméatica ser mais valorizada, em particular a toma da vacina (como uma regra)
e 0 boletim de vacinas (associado ao cumprimento de um calendéario) (MAFRA,
2012).

A maioria das criancas identifica a transmissdo das doencas por via aérea e oro-
fecal, o que gera a seguinte reflexdo: por um lado, os alunos indicam o ar e os
alimentos que comem e bebem como um local onde existem microrganismos,
levando a pensar que, de certo modo, estdo cientes dos modos de transmisséo de
doencas via area e oro-fecal. Por outro lado, a baixa percentagem de alunos que
identifica a boca e a pele como um local onde existem micrébios remete para as
reflexbes de Mafra e Lima (2009) que referem que as seccbes do programa e
manuais de Estudo do Meio do 1.° CEB, que abordam a higiene corporal (lavar os
dentes, tomar banho, etc.), carecem de explicacédo das razdes pela qual as criancas
devem adotar esses comportamentos. De facto, os alunos desvalorizam, ou nao
sabem, que tém microbios na boca e na pele. Se 0 soubessem, certamente que 0s
comportamentos de higiene que se propde que tenham, seriam mais frequentes e
entendidos, deixando de ser apenas um cumprimento de um procedimento
socialmente correto.

A maioria dos alunos reconhece a razao pela qual as criancas devem desinfetar as
feridas, mas alguns associam o processo a necessidade de simplesmente remover a
sujidade da ferida. Este resultado pode ser relacionado com o modo como o
conteudo € abordado no 1.° CEB. Este é apresentado nos manuais como a
descricdo de um procedimento, ndo sendo explicado ao aluno a razéao pela qual se

realiza a desinfecao de feridas.

Os resultados evidenciam ainda que ao se referirem aos aspetos benéficos dos
microrganismos, mesmo depois de terem abordado esta tematica no ensino formal,
0s alunos pouco retém sobre os beneficios que certos microrganismos apresentam,
nomeadamente, em favor do Homem.

Os resultados, no seu todo, indicam ainda que existem concepc¢des cientificamente
incorretas que prevalecem nos alunos do 7.° ano mesmo apds a lecionacdo desta
tematica no ensino formal. Tal facto leva a identificacdo de concepcdes resistentes a
mudanca e a uma reflexdo acerca da forma como os conteudos deverdo ser
abordados, na perspetiva de uma efetiva mudanca conceitual. Os resultados aqui
apresentados remetem ainda para a necessidade de uma mudanca na abordagem
aos microrganismos logo ao nivel do 1.° Ciclo do Ensino Basico. E importante que as
criancas reconhecam, desde cedo, a razdo pela qual devem adotar determinados
comportamentos associados a sua higiene pessoal, atribuindo-lhes significado
cientifico e contribuindo, assim, para o aumento da sua literacia cientifica.
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Conclusoes

A maioria dos alunos associa 0s microrganismos a doenca e reconhece a razao pela
qgual devem ser vacinados, associando as vacinas a prevencdo da doenca e nao a
cura de doencas (como sucede noutros estudos).

Algumas criangas ndo associam diretamente os comportamentos relacionados com
a sua higiene e a necessidade de desinfetar as feridas com a eliminacdo de
microrganismos indesejaveis. Também o0s aspetos benéficos dos microrganismos
séo pouco reconhecidos pelos alunos.

Existe necessidade de uma mudanca na abordagem aos microrganismos logo ao
nivel do 1.° Ciclo do Ensino Béasico, devendo os manuais escolares e os professores
dar mais énfase a justificacdo da higiene corporal e dos aspetos benéficos dos
microrganismos.
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