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.RESUMO

Esta pesquisa trata da Relacdo entre Educacao de Adultos e a Sauide Puiblica em Mocambique na
perspectiva do pessoal de satide do Centro de Satide do Hospital Geral José Macamo (CSHGJM)
e dos aprendentes do Centro de Alfabetizacdo e Educacdo de Adultos da Escola Primaria
Unidade 24 (CAEAEPCU24). Tem como objectivo geral compreender a relagao existente entre a
Educacao do Adultos e a Saude Publica em Mocambique. Sendo um estudo que recorreu a uma
abordagem mista, isto é, a métodos quantitativo e qualitativo, empregou-se questionarios e
entrevistas para a recolha de dados junto do pessoal de satide e dos alfabetizandos e educandos,
num total de 68 participantes. Para além destas técnicas de recolha de dados, empregou-se
também a analise documental e a pesquisa bibliografica. Os dados obtidos através dos
questiondrios foram tratados estatisticamente através de calculos da frequéncia descritiva, no
pacote SPSS, para os dados numéricos do questiondrio, e qualitativamente através da descricdo e
analise das respostas dadas pelos profissionais de saude, alfabetizandos e educandos. Os dados
captados através da entrevista foram analisados com base no seu contetido. A anélise dos dados
obtidos tanto com recurso a questionarios quanto a entrevistas consistiu na triangulacdo da
informacdo proveniente das referidas técnicas de recolha de dados. Os resultados das entrevistas
e do questionario indicam existir relacao entre a educacao e a saude, pois a educacao proporciona
conhecimentos necessarios as pessoas de modo a tomarem a assumirem accoes e atitudes
prudentes e desejaveis face a saude, podendo assim interpretar e seguir as recomendacoes
médicas e, por conseguinte, a melhorar a sua saide pessoal e da comunidade, o que se traduz

num impacto positivo da educacao sobre a satde publica.

Palavras-chave: Educacdo, Alfabetizacdo, Adulto, Educacdo de Adultos, Satide e Satide Publica



ABSTRACT

This research deals with the Relationship between Adult Education and Public Health in
Mozambique from the perspective of José Macamo General Hospital Health Center (CSHGJIM)
health staff and learners from the Adult Education Center of Unidade 24 Primary School
(CAEAEPCU24). Its general objective is to understand the relationship between Adult Education
and Public Health in Mozambique. As a study that employed a mixed approach, that is,
quantitative and qualitative methods, questionnaires and interviews were used to collect data
from health personnel and the learners, in a total of 68 participants. Beside these data collection
techniques, document analysis and bibliographic research were also used to collect data. The data
obtained through the questionnaires were treated statistically through descriptive frequency
calculations, in the SPSS software, for the numerical data of the questionnaire, and qualitatively
through the description and analysis of the answers given by health professionals, and the
learners. Data collected through the interview were analyzed based on its content. The analysis of
data obtained from both questionnaires and interviews consisted of triangulation of information
from these data collection techniques. The results of the interview and the questionnaire illustrate
that there is a relationship between education and health, since education provides the knowledge
needed by people in order to take prudent and desirable actions and attitudes towards health, so
that they can be able to interpret and follow medical recommendations and, therefore, to improve
their personal and community health, which translates into a positive impact of education on

public health.

Keywords: Education, Literacy, Adult, Adult Education, Health and Public Health
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CAPITULO I - INTRODUCAO

Este capitulo é constituido de oito seccoes. A primeira descreve o contexto sociocultural da
pesquisa, em que se faz uma reflexdo sobre o papel que a educacdo de adultos pode desempenhar
no combate ao analfabetismo e a doencas pandémicas como o HIV/SIDA. Na segunda seccdo,
descreve-se o local da pesquisa, especificamente, o Centro de Satde José Macamo e a Escola
Primaria Completa Unidade 24 de Maxaquene. A seccao seguinte apresenta as razoes que levaram
a conducdo desta pesquisa (justificativa). A quarta seccdo apresenta a relevancia da pesquisa. O
problema da pesquisa é formulado na quinta sec¢ao. Na sexta, apresenta-se 0s objectivos gerais e
especificos da pesquisa e, na sétima, as respectivas questdes. Por ultimo, na oitava seccgao,

apresenta-se a estrutura desta dissertacao.

1.1. Contexto Sociocultural da Pesquisa
O analfabetismo e as pandemias do século sdo uns dos maiores problemas que afectam o
Continente Africano, porque contribuem para a reducdo da densidade populacional e o aumento da
pobreza. Sendo Mocambique parte integrante de Africa, é também assolado por estes mesmos
problemas e, para os ultrapassar, ha que pensar em estratégias adequadas, tais como a educacdo e a

saude publica.

E neste contexto que a presente dissertacdo intitulada “Relacdo entre a Educacdo de Adultos e a
Saude Publica em Mogambique na perspectiva do pessoal de satide do Centro de Satide do Hospital
Geral José Macamo e dos alfabetizandos e educandos do Centro de Alfabetizacdo e Educacdo
deAdultos da Escola Primaria Completa Unidade 24” se constitui num instrumento de pesquisa
para uma maior compreensao da relacdo entre estes dois campos, a educacao de adultos e a satde
publica. Efectivamente, o analfabetismo, a taxa de mortalidade e a pobreza absoluta sdo problemas
que evocam a necessidade da busca das causas e da identificacdo de estratégias capazes de
contribuir na reducdo ou eliminagdo desses mesmos problemas. Na perspectiva de Rizzo (2002), a
importancia da reducdo e da eliminacdo do analfabetismo e da pandemia do século (HIV/SIDA)
através da educacdo e da saude publica, pode contribuir para o desenvolvimento, socializagao,

aculturacdo e bem-estar biopsicossocial da sociedade mocambicana.



O mesmo autor considera que o ser humano nasce em sociedade, mas nao nasce social e, por isso,
precisa de uma educacdo para melhor se inserir numa determinada sociedade, enquanto principal
responsavel pela busca de satisfacdo das suas necessidades socioculturais e economicas. Rizzo
(2002), ainda, considera a educagdo como um meio que o ser humano necessita para alcangar os

seus desejos de desenvolvimento cultural, de crescimento, de socializagdo e de bem-estar.

Em paises em vias de desenvolvimento como Mocambique, em que cerca de 40% da populacao é
analfabeta (INE, 2017) e doencas como a malaria, colera, HIV/SIDA, entre outras, constituem um
problema de sadde publica (MISAU, 2013), a educacdo de adultos pode contribuir para o
melhoramento do status quo, desde que se venca as barreiras culturais que muitas das vezes
impedem que homens e mulheres se beneficiem de programas de alfabetizacdo e educacdo de
adultos (AEA). Por exemplo, de acordo com Linden e Rungo (2005), alguns homens sentem-se
inibidos quando tém de estudar com mulheres nos centros de AEA, preferindo juntar-se a amigos e
consumir bebidas alcodlicas, outros, por conta da sociedade patrilinear de que sdao parte, impedem

que as suas esposas se inscrevam em programas de AEA.

Na cultura africana, a oralidade sempre foi um canal privilegiado de transmissdo de pensamento,
valores, sentimentos, principios e normas. Através de ritos, mitos, habitos, lendas se ensinavam
as geracoes 0s bons comportamentos, costumes, a higiene e o cuidado da satde, o trabalho, o
estudo e a observacao das praticas ensinadas nos ritos de iniciacao (Tesoura, 2008). De acordo
com este autor, a tradicdo oral na civilizacao Bantu desempenha um papel importantissimo na
transmissdo do saber e no cuidado da satide individual e ptblica, tendo um valor juridico, moral
e religioso, pois ainda continua a fazer-se uso deste tipo de educagdo sobretudo no interior do

pais, onde a rede escolar é muitas vezes, pouco presente.

1.2.  Local da Pesquisa
Este trabalho foi realizado na Cidade de Maputo, capital de Mogcambique, um pais que se localiza
na Costa Oriental da Africa austral. Confina ao Norte com a Reptblica Unida da Tanzania; a
Noroeste, com o Malawi e a Zambia; a Oeste, com o Zimbabwe, a Africa do Sul e a Suazilandia; e

a Sul com Reptiblica da Africa do Sul (INE, 2017).



Conforme os dados estatisticos do censo populacional de 2017, Mogambique tem uma populacao
estimada em 27.909.798 milhdes de habitantes, sendo que a maioria (50.1%) tem entre 15 e 64
anos de idade. A esperancga de vida é de 53.7%, a taxa de mortalidade infantil 67.3% e a taxa de
crescimento é 2.8%, desde o censo de 2007. A populagdo economicamente activa corresponde a
57.6%, sendo que a maioria (66.8%) se ocupa da agricultura, silvicultura, pesca e extraccao mineira

(INE, 2017)

Especificamente, a pesquisa realizou-se no Centro de Saide José Macamo e na Escola Primaria
Completa unidade 24 de Maxaquene. Ambas as instituicGes localizam-se na Cidade de Maputo.
Importa referir que o Centro de Saide José Macamo é um estabelecimento sanitario pertencente ao
Estado mocambicano, orientado para o trabalho curativo dos pacientes residentes nos bairros
periféricos da cidade de Maputo e até mesmo a pacientes provenientes da provincia de Maputo.
Trata-se de um Centro de Saude anexo ao Hospital Geral José Macamo (HGJM). Foi construido em
Outubro de 2009 pela Amizade Cooperacdo, em parceria dos Governos dos EUA, de Mocambique

e o Fundo de Apoio aos Parceiros (MISAU, 2013).

Segundo MISAU (2013), a construcdo do Centro teve como objectivo principal o
descongestionamento do HGJM. Tem como atribui¢Ges especificas o atendimento a pacientes com
patologias ndo graves, isto é, que ndo necessitam dos servicos de urgéncia porque, estes sdo
atendidos no Banco de Socorros do Hospital Geral José Macamo, do qual o Centro € anexo,
encontrando-se situado ao lado da morgue do mesmo hospital, que se localiza na Avenida da OUA,
defronte da Escola Primaria Completa Lhanguene Piloto. O referido Centro possui sete blocos,

onde funcionam:

¢ O gabinete do Director do Centro (gabinete médico);

® O gabinete do Enfermeiro-Chefe do Centro;

¢ Os gabinetes de triagem de adultos e criancas;

¢ Os gabinetes de consulta de portadoras do HIV-SIDA;

¢ Os gabinetes de Técnicos de Medicina Geral e Preventiva;
¢ Os gabinetes de Saide Materno Infantil;

¢ Os gabinetes de Aconselhamento e Testagem em Saude;

® Os gabinetes de Consulta de Crianca em Risco;



¢ QOs gabinetes de Curva e Peso;
® Os gabinetes do Programa Alargado de Vacinagao; e

¢ O gabinete de Consulta de Crianca Sadia.

De igual modo, o Centro possui um bloco para farmdcia com o respectivo depésito de
medicamentos, um bloco onde funciona a recepc¢do e o sector Administrativo, balneérios femininos
e masculinos, duas salas de espera, sendo uma para triagem e a outra para a farmacia e um parque
de estacionamento de viaturas para os funciondrios e utentes. Os blocos estdo separados por um
jardim que ornamenta o Centro, por estrada e passarelas de pedes. E de salientar que o Centro tem
iluminacdo, agua canalizada e possui um gerador e uma bomba de agua que automaticamente

garantem iluminacdo e agua quando ha corte de energia ou agua (MISAU, 2013).

Em relagdo aos recursos humanos, o Centro possui 52 funcionarios, dentre os quais um médico,
dois psicologos, dois técnicos profissionais de medicina (geral e preventiva respectivamente), um
técnico de farmadcia, 22 enfermeiros, trés agentes de medicina preventiva, trés agentes de farmadcia,

oito assistentes administrativos e 10 agentes de servigos (serventes).

Relativamente a Escola Primaria Completa Unidade 24, localiza-se na Avenida Milagre Mabote, no
distrito Municipal Ka-Maxakeni. Nesta escola, funcionam cinco Centros de Alfabetizacdo, sendo
um no curso nocturno e quatro no curso diurno, distribuidos desta forma: um na Escola Primaria
Completa Unidade 24, um no Maxaquene A, um no Centro Santo Ant6nio de Malhangalene, outro
na AMDC e outro no Weslyana. Nestes centros, funciona um programa de alfabetizacdo e educacao
de adultos (AEA), isto é, do primeiro ao terceiro nivel. O primeiro nivel conta com um efectivo de
82 alfabetizandos, distribuidos por quatro turmas. O segundo nivel tem um total de 144
alfabetizandos, também com quatro turmas. Finalmente, o terceiro nivel tem um total de 105
educandos em trés turmas, totalizando 331 aprendentes, distribuidos por 11 turmas e 11
alfabetizadores/educadores. O programa de AEA na Escola Primaria Completa Unidade 24

funciona no curso nocturno (MINED, 2005).



1.3.  Justificativa
A escolha deste tema deve-se ao facto de a Educacao de Adultos constituir um foco de atencdo em
todo o planeta terra, caracterizada por comunidades de aprendizagem e de conhecimento, o que
requer uma aprendizagem continua. Com base naquilo que se observa na experiéncia quotidiana
da vida no pais (analfabetismo, pandemias, malnutri¢cdo, entre outros males), pode se dizer que ha

necessidade de se aprimorar a educacao de adultos.

E de salientar, por um lado, que a educacdo do adulto é um processo de ensino e aprendizagem
mediante um programa que promove a aquisicio e o desenvolvimento de competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes/valores). Por outro, a EA visa dotar o adulto de
conhecimentos da sua prépria realidade e do seu préprio meio ambiente. E importante que o adulto
tenha um conhecimento basico para melhor discernir o mau e o bom para a sua satde e para a

saude de todos os que o rodeiam, bem como para prevenir varias enfermidades.

Ademais, da pesquisa bibliografica realizada no ambito deste estudo, foi possivel constatar a quase
inexisténcia de pesquisa sobre a relacdo entre a educacdo de adultos e a saude publica em
Mocambique. Dai a realizacao deste estudo, que procura compreender a relacao entre a educacao

de adultos e a satide publica.

1.4.  Relevancia do Estudo
O problema do analfabetismo e da saide ptiblica ndo s6 constitui uma preocupagdo global hoje
como também é tema de actualidade, o que de certa forma, habilita este estudo a contribuir para o
desenvolvimento do pais, particularmente na area social, permitindo que os governantes, 0s
fazedores de politicas publicas e até as organizacdes nao-governamentais (ONG’s) e a sociedade
civil tomem uma nova postura, uma nova consciéncia na problematica da educacao de adultos e da
saude. Esta conviccdo parte do pressuposto que é a partir deste adulto educado que as novas

geracoes aprendem o abecedario dentro do seu nicleo familiar.

De acordo com a OMS (2003), os principais determinantes da saide incluem o ambiente social e
economico, o ambiente fisico e as caracteristicas e comportamentos individuais da pessoa. O
ambiente fisico é talvez o factor mais importante que deve ser considerado na classificacdo do
estado de satide de um individuo. Isso inclui factores como agua e ar limpos, casas, comunidades e

estradas seguras, todos contribuindo para a boa satide. De facto, ter um adulto instruido ou educado



pode contribuir para a satde publica, porque, a luz do conhecimento da ciéncia, ele pode promover

a saude e bem-estar no seio da familia, do bairro e da sociedade.

Um adulto educado pode ajudar o outro a tomar consciéncia sobre como manter a higiene
individual e colectiva, pois muitas das vezes a mortalidade infantil, e em algumas vezes de adultos,
é resultado da auséncia de conhecimento sobre cuidados a tomar para a saude publica,
desconhecimento total de regras de higiene e seguranca nos locais de residéncia ou de trabalho, ndo
se observando o manuseamento ou a disposicdao adequada de dejectos humanos (fezes e urinas), do
lixo e das aguas residuais e por falta do conhecimento dos métodos de combate contra os insectos
transmissores de doencas, de prevencdo de doencas como HIV-SIDA e outras doengas de
transmissao sexual. Por isso, a saude publica passa pela educacao de adultos, porque sao eles que

tém a responsabilidade de velar pela conservagdo do patrimonio colectivo cultural e educativo.

Do ponto de vista pessoal, este estudo permite ao pesquisador informar-se, com base num trabalho
cientifico, sobre a relacdo entre a educacao de adultos e a satde publica, para poder dialogar com
outros pesquisadores sobre o tema. Deriva disto que esta pesquisa podera alimentar o debate

académico sobre este tema, o que podera resultar em mais estudos nesta ou noutra perspectiva.

Do ponto de vista social, o estudo vai servir de base para que a sociedade perceba a importancia da
educacao de adultos como um mecanismo de acesso a uma diversidade de conhecimentos,
incluindo sobre a saiide, mormente a prevencdo e tratamento de algumas doencas que ainda

constituem um problema de saide publica no pais.

Estes sdo alguns fundamentos sobre a relevancia deste estudo, que focaliza a sua abordagem na
compreensdo da relagdo entre a educacdo do adulto e a satde publica, por se acreditar que os
problemas de saude publica nos paises em desenvolvimento, como é o caso de Mocambique,
podem derivar da baixa escolarizacdo, falta dela ou desconhecimento sobre os cuidados a ter em

conta para a promogcao da saude publica.

1.5. Problema da pesquisa
Para garantir a melhoria da sadde publica, é necessario educar a populacdo para que tome
consciéncia da sua responsabilidade na criacdao e conservacao de ambientes saudaveis para o bem
da comunidade. O termo ‘educar’ aqui usado inclui alfabetizar, como processo basico para o acesso

a mensagens escritas. De facto, o acesso a escrita e ao mundo do conhecimento que se amplia no



espaco e no tempo abre horizontes para novas aprendizagens, que permitem a participacdo na vida

politica, cultural e social e na gestdao de problemas inerentes a vida humana (Santos et al., 2013).

Segundo a OMS (s/d), a alfabetizacdo e a educacdo de adultos poderdo contribuir para a reducao da
ignorancia no aspecto de saneamento do ambiente, aumento da densidade populacional e esperanca

de vida, produtividade e tutela da saude individual e colectiva.

Em Mogambique, principalmente nas zonas urbanas, tem-se verificado o incumprimento das regras
de higiene pessoal e colectiva. Por exemplo, capta-se odores nauseabundos nas vias de acesso, ruas,
jardins e outros lugares ptblicos. Esta situacdo mostra claramente a falta de saneamento, com
consequéncias na saide publica. Para a OMS (s/d), saneamento tem que ver com o controlo da
totalidade de factores ambientais com efeitos prejudiciais sobre o bem-estar, fisico, mental e social
dos individuos, tais como, poluicao do ar (emissdao de gases), do solo (lixo urbano) e das aguas
(dejectos lancados nos rios, represas, etc.), poluicdo sonora e visual, ocupacao desordenada do solo

(margens de rios, mares, etc.), o esgoto a céu aberto, enchentes, etc.

Por outro lado, em Mocambique, segundo Ministério da Saude (2013), ainda constituem problemas
de saude publica doengas transmissiveis como a malaria e o HIV/SIDA, responsaveis,
respectivamente, por 29% e 27% de mortes em 2011, e tuberculose; doengas nao transmissiveis
como as de natureza cardiovascular, diabética, cancerigena (em mulheres no periodo 2009-2010, na
cidade de Maputo, cancro do colo do ttero (31%), seguido do cancro da mama (10%) e do sarcoma
de Kaposi (7%) e em homens, sarcoma de Kaposi (16%), cancro da préstata (16%) e do figado
(11%)); mortalidade materna e neonatal; malnutricao; colera na época chuvosa; doencas diarreicas;

meningite na época seca e anemia.

O resultado da inobservancia das normas da saide publica é a degradacao do ambiente e, mais
grave ainda, a proliferacdo de doengas endémicas como a maldria, a colera que constituem um
problema de satde publica no pais. Tanto a degradacdo do ambiente quanto as doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, que podem resultar em mortes entre os cidaddos, podem

resultar da falta de conhecimentos, habilidades e atitudes no dmbito da saude.



Neste contexto, a pergunta geral orientadora deste estudo é: De que modo a Educacdo de Adultos
se relaciona com Sadde Publica, na perspectiva do pessoal de saide do Centro de Satde do
Hospital Geral José Macamo (CSHGJM) e dos alfabetizandos e educandos da Escola Primaria

Completa Unidade 24 (EPCU24) na Cidade de Maputo?

Relacionados com o problema formulado, o estudo procura alcancar os objectivos apresentados a

seguir.

1.6. Objectivos da pesquisa
Para o bom desempenho de qualquer actividade de pesquisa, é necessario definir, antes de mais,

os objectivos que se pretende alcangar, os quais sao subdivididos em gerais e especificos.

1.6.1. Objectivo Geral

Compreender a relacdo existente entre a educacao de adultos e a satide publica na perspectiva do
pessoal de satide do CSHGJM e dos alfabetizandos e educandos da EPCU24 na Cidade de
Maputo.

1.6.2. Objectivos Especificos
1. Descrever a relacdo entre a Educacao de Adultos e a Saude Publica;
2. Apresentar as percepcoes dos participantes no estudo (CSHGJM e dos alfabetizandos e
educandos da EPCU24) sobre a relagdo entre a educacdo de adultos e a satide publica;

3. Discutir o impacto da Educacao de Adultos na Satde Publica dos participantes no estudo.

1.7. Perguntas de Pesquisa
Para uma melhor compreensao da relacdo existente entre a educacao de adultos e a sadde
puiblica, foram elaboradas as seguintes perguntas de pesquisa, as quais estdo alinhadas com os
objectivos acima formulados:
1. Que relacdo existe entre a educagao de adultos e a saude publica?
2. Qual é a percepcdo dos participantes no estudo sobre a relacdo entre a educacdo de
adultos e Satde Publica?

3. Qual é o impacto da Educacao de Adultos na saude publica dos participantes no estudo?

1.8. Estrutura do Trabalho

A presente dissertacdo aborda a questdo sobre a relacdo entre a Educacao de Adultos e a Saude



Publica. Esta estruturada em cinco capitulos, a saber:



O primeiro capitulo compreende a Introducdo, que, para além da contextualizacdo da pesquisa,
faz a descricdo do local da pesquisa, apresenta a justificacdo da escolha do tema, a relevancia do
mesmo, descreve o problema da pesquisa, formula os objectivos e as perguntas de pesquisa e,

finalmente, apresenta a estrutura do trabalho.

O segundo capitulo faz a Revisdo da Literatura. Aqui é apresentado o quadro conceptual, no qual

se faz a apresentacdo e discussao dos termos chave bem como o quadro tedrico da pesquisa.

O terceiro capitulo descreve a Metodologia usada para a pesquisa, que é mista (qualitativa e
quantitativa); descreve os participantes da pesquisa; o processo de amostragem; as técnicas e
instrumentos de recolha dados; o processo de recolha de dados; o plano de andlise dos dados; a
validade e fiabilidade dos instrumentos, as consideracdes éticas e, por fim, as limitacdes do

estudo.

O quarto capitulo apresenta e discute os resultados da pesquisa em fungdo dos objectivos da

pesquisa. Finalmente, o quinto capitulo apresenta as conclusdes e recomendagoes do estudo.



CAPITULO II - REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo apresenta a abordagem teorico-conceptual do tema. Apresenta uma discussao sobre
os varios estudos publicados em volta deste assunto. De facto, o estudo de qualquer tema implica
uma pesquisa bibliografica que torna possivel o conhecimento de um fenémeno, de uma
situacdo, através dos autores seleccionados para o efeito, isto é, um quadro tedrico que serve de

base para problematizar e operacionalizar a pesquisa.

Este estudo ndo tem a pretensdo de trazer teorias sobre a Saude ou sobre a Educagdo para a
Satde, pois o seu foco é sobre a relacdo que possa haver entre a alfabetizacdo e educacao de
adultos e a satude publica, no sentido de que os participantes neste estudo percebem a existéncia
ou ndo da relacdo entre a aprendizagem mobilizada na AEA e a sua satde individual, familiar e
comunitaria. Portanto, ndo interessa neste estudo o tempo que o alfabetizador e o educador de
adultos poderao ter dedicado a questdes de satde nas suas aulas, mas sim, o conhecimento da

leitura e calculo dos participantes no estudo, para a prevencado e tratamento de doengas.

Como ponto de partida e para dissipar quaisquer equivocos ao longo do estudo sobre o uso de
um e outro termo, a seguir, define-se e discute-se os conceitos chave e, depois, apresenta-se o
quadro tedrico com base em dois eixos: (i) relacdao entre educacao e saude publica e (ii) impacto

da educacao de adultos na satde publica.

2.1. Conceitos Chave
Nesta seccdo, define-se e discute-se os termos e expressoes recorrentemente usados ao longo do
estudo, designadamente: educacdo, alfabetizacdo, adulto, educacao de adultos, saude e saude

publica.

2.1.1. Educacao
A educacdo é um processo ideolégico que consiste na partilha de uma visdo transformadora da
realidade com capacidade de modificar o seu meio e suas relacdes (Freire, 1977). No processo
educativo, o educador é o agente chave enquanto mediador das praticas educativas. Nesta
mediacdo, o educador provoca, sensibiliza, motiva e coordena as actividades, experiéncias e

descobertas dos educandos e traz elementos para a construcdo colectiva do conhecimento.



Para Santos et al. (2013, p. 61), “educar significa reflectir sobre as consequéncias das nossas
accOes, atitudes, comportamentos e experiéncias da vida, sobre as implicacOes éticas, culturais,
sociais, politicas e profissionais dos mesmos”. A pratica educativa fundamenta os porqués de certas
escolhas, de certas posturas e procedimentos que caracterizam a forma de pensar, de sentir, de fazer
e de ser do individuo. Na mesma perspectiva, Saha e Fangerlind (1998) referem a educa¢do como
sendo um factor e instrumento de desenvolvimento, condi¢do para a melhoria do nivel produtivo de
um Pais. Esta linha de pensamento da maior atencdo aos programas de educagdo das sociedades,
pois, a escolarizacdo é o mecanismo de preparar o Homem para a vida, para uma visdo nao apenas

do presente, mas também do futuro.

Neste sentido, Mario e Nandja (2005) afirmam que uma populacdo educada constitui um factor
fundamental para o desenvolvimento de um pais, pois créem que as sociedades alcancam o
desenvolvimento quando a sua populacado é escolarizada e educada e chamam atencdo para o facto
de a educacdo ser um acto intencional pautando por determinados valores. Estes autores procuram
fazer entender que a educacdo é de importancia fundamental para o progresso pessoal e social, é
por isso que ha necessidade de proporcionar uma visdao abrangente de educacdo basica a toda a

sociedade para se comprometer com 0s tais valores sociais e do bem-estar da sociedade.

Segundo Filho (1981), citado por Buffa, e Nosella (1992), “ja no século passado, a educacgao
consistia no mais eficiente instrumento para a constru¢cdo de um Estado Republicano
Democratico”. Esta visdo remete-nos ao contexto historico sociocultural do iluminismo (séc.
XVIII), no que diz respeito a quem poderia ser cidaddo participante no Governo Republicano. Na
perspectiva deste autor, o cidaddo participante é quem é apto e quem mereca, ou seja, as
caracteristicas do cidaddo participante resumem-se em ser honesto, letrado, educado, ordeiro ou

detentor de posses ou negocios.

Desta afirmacao, pode-se constatar a valorizacdo da educacdo como um requisito para ser cidadao,
mas ao mesmo tempo, sem este requisito, o cidadao é excluido desse direito. Portanto, a educacao
constitui-se instrumento de mudancas, é um acto participativo e é o centro do processo educativo
em que o individuo a educar deve participar deste acto para o seu desenvolvimento pessoal e para o

desenvolvimento colectivo.



A educacdo é também concebida como um processo de formacdo da personalidade do individuo
através da integracao e transmissao cultural que permite o seu desenvolvimento global nos aspectos
cognitivo, emocional e social. Ao lado da educacao, figura também a actividade complementar, que
é a instrucdo, entendida como formacdo intelectual ou profissional, isto é, transmissdo de saberes e

de conhecimentos (Enciclopédia da Filosofia e das Ciéncias Humanas, 1996).

Tanto a educagdo quanto a instrucao revestem-se de uma grande importancia para os individuos,
para o sistema familiar e social, porque sdo factores de formacdo da personalidade, de integracao e

inovacao social e permitem salvaguardar a tradicao cultural e persecucao de novos objectivos.

A educacdo e a instrugdo constituem ainda um desafio para Mocambique, sobretudo se se olhar
para a taxa do analfabetismo persistente até aos dias de hoje (MINED, 2005). Baixos niveis de
instrucdo e educagdo tém um impacto negativo na saude publica e no desenvolvimento social e
economico do pais, sobretudo, nesta era da globalizacdo, em que o mundo esta em constante e

rapida transformagdo, impulsionada pela ciéncia e pela tecnologia.

Desta reflexdo conclui-se que é pela porta da educagdo que os educadores e os educandos oferecem
mudancas, usam o0s seus saberes para a construcao de valores tornando-se assim participativos no

desenvolvimento do Pais, na erradicacdo da pobreza e na promogao da satuide e bem-estar comum.

Contudo, Freire (1996, p.26) afirma que “nas condi¢Ges de verdadeira aprendizagem, os educandos
vao-se transformando em reais sujeitos da construcdo e da reconstrucao do saber ensinado, ao lado
do educador, igualmente sujeito do processo”. Sob esse ponto de vista, o autor acima citado
percebe o educando como sujeito (e ndo objecto, como acontece no paradigma de educacdo
tradicional) da sua aprendizagem, construindo e reconstruindo o conhecimento, ao mesmo tempo
que o educador também € sujeito desse processo, pois também aprende, deixando de ser o detentor

e transmissor do conhecimento.

Para Gomez (1999), a educacdo, nas suas componentes tedrica e pratica, é uma instancia social
delimitada, isto é, contextualizada, com epistemologia e metodologia prépria. Equivale isto a dizer

que a educacao nao tem as mesmas especificidades em todos os contextos sociais.



No ambito desta pesquisa, ndo se pode falar da educacdo dissociada da alfabetizacdo. Esta é uma
das ferramentas chave e basica para a aprendizagem pelo resto da vida dos seres humanos, como a

seguir se retracta.

2.1.2. Alfabetizacao
O termo alfabetizacdo refere-se a capacidade de ler, escrever e calcular numa determinada idade do
individuo e é um processo importante de comunicacdo entre os seres humanos pois, é um meio pelo
qual estes aumentam o desenvolvimento das suas capacidades intelectuais mediante a

aprendizagem de leitura, da escrita e do calculo mental.

Para Ferreira (1996), a leitura e escrita sdo sistemas que se constroem paulatinamente. As primeiras
experiéncias de escrita dos educandos no inicio da aprendizagem devem ser consideradas como
producodes de grande valor, porque de alguma forma o seu esforco foi colocado no papel para
representacdao de algo ou de uma realidade com a qual interagem. A alfabetizacdo, na visdo deste
autor, implica que o processo considere os educandos como individuos de direitos e deveres,
valorize a sua identidade, etnia, politicas e os ajude a exercer a sua cidadania de forma activa e

participativa.

No contexto mogambicano, em 1975, a alfabetizagdo foi definida como um instrumento
fundamental para se estabelecer o poder popular. No processo de alfabetizacdo, é preciso ter em
conta as motivacoes que levam o individuo a aderir a este processo. Em relacao ao conceito de
alfabetizagdo, o adulto ndo alfabetizado ndo significa ndo possuir nenhum saber, pelo contrario, a
partir do seu nascimento e da sua existéncia no mundo, congrega certos conhecimentos da sua
realidade como: a cultura, normas, habitos e costumes do seu meio social. Neste contexto, DNAEA
(2003) define a alfabetizacdo como, por um lado, a aquisicdo de conhecimentos basicos de leitura,
escrita e calculo e, por outro, um processo estimulante da participacdo nas actividades sociais,
politicas e econémicas e que permite a educacdo continua e permanente. Isto é, a alfabetizacdo é a
base para a participacao do cidaddo nas actividades sociopoliticas e econémicas e na aprendizagem

ao longo da vida.

Para Torres (2001), a alfabetizacao é a aquisicao, desenvolvimento e uso significativo da linguagem

escrita. Torres (2003) afirma que cada pessoa, crianca, jovem ou



adulto, deve estar em condi¢cOes de aproveitar oportunidades educacionais para responder as suas
necessidades bésicas de aprendizagem, sendo a propria alfabetizacdo também uma necessidade

basica. Para esta autora, as necessidades basicas de aprendizagem variam em func¢do do tempo.

Por seu turno, WCEFA (1990), no seu artigo 1, afirma que essas necessidades compreendem tanto
os instrumentos essenciais para a aprendizagem (como a leitura e a escrita, a expressao oral, o
calculo, a solucdo de problemas), quanto os conteudos basicos da aprendizagem (como
conhecimentos, habilidades, valores e atitudes) necessarios para que os seres humanos possam
sobreviver, desenvolver plenamente suas potencialidades, viver e trabalhar com dignidade,
participar plenamente do desenvolvimento, melhorar a qualidade de vida, tomar decisGes
fundamentadas e continuar aprendendo. E neste contexto que Botswana Conference (2004)
concebe a alfabetizacdo como uma necessidade e instrumento para aquisicao e desenvolvimento de

capacidades e habilidades para a vida e para a redugdo da pobreza.

Por esta razao, a alfabetizacdo, enquanto parte essencial da educagdo de adultos, constitui-se num
elemento chave tanto para a saude como para a reducdo da pobreza na familia e na comunidade,
pois ndo pode haver saide e bem-estar enquanto houver pessoas adultas ndo alfabetizadas, ndao
educadas. Um pais alfabetizado esta preparado e em melhores condi¢Ges para fazer face aos

desafios da satde, principalmente devido as pandemias do século.

Em suma, uma pessoa alfabetizada aumenta a sua capacidade de conhecimento e gestdo da
realidade da vida, traz para a sociedade uma nova visdao, novas ideias e (re) constréi o
conhecimento em prol do desenvolvimento social, promocdo da saide e bem-estar na sociedade

onde estd inserida.

Sendo a alfabetizacdo uma componente da educacdo de adultos, é pertinente ter uma visdo do
significado de adulto a partir dos autores que se dedicam ao estudo da personalidade humana nas

suas diferentes fases de crescimento.

2.1.3. Adulto
O conceito de adulto é muito complexo porque carrega consigo significados diferentes em

situacOes e circunstancias distintas que podem ser influenciadas por factores historicos,

tradicionais, fisicos, psicoldgicos, socioeconémicos e politicos. Para Oliveira (1998), adulto



significa ser maduro, capaz de assumir responsabilidades diante de si e da sociedade. Porém, o
autor reconhece também que a maturidade humana apresenta uma certa complexidade porque varia
de cultura para cultura e de sociedade para sociedade. Estas afirmacdes sdo circunstanciadas por
quatro aspectos da capacidade humana a ter em conta: sociologico, bioldgico, psicolégico e

juridico.

O autor supracitado reformula o conceito de adulto como sendo o individuo que ocupa o “status”
definido pela sociedade como suficientemente maduro, capaz de dar continuidade a espécie, de
auto-administracdo cognitiva e de responder pelos seus actos. Considera ainda ser importante frisar
na definicdo que ndo se pode divorciar o tal conceito, do contexto social, sob risco de sua
alienacdo, uma vez que é na base do acordo entre os individuos e a sociedade que se estabelece o

padrdo da vida comunitaria.

Para Amubati et al (2005, p.2), “adulto é um individuo cuja idade ou estado biolégico requer uma
forma esperada de comportamento e um conjunto de regras sociais. Esses comportamentos e regras
tém a ver com os valores, atitudes e posturas positivas, aceites pela sociedade”. Esta definicdo nao
difere da de Oliveira (1998) porque responsabiliza a pessoa adulta pela mudanca de
comportamento e de postura levando-a a acomodar certas regras sociais da comunidade onde se

encontra inserida e poder realmente ser considerada adulta.

Por sua vez, Erikson (1974) afirma que a formacdo da identidade do individuo passa por varios
estados, caracterizando o adulto como sendo aquele que atingiu ja o ultimo grau de
desenvolvimento psicossocial da identidade, aquele que possui integridade, consciéncia crescente
de si e das suas capacidades, sentido de responsabilidade e cooperacdo na actividade laboral,

responsabilidade do préprio destino da vida e da morte.

Como referido no inicio desta seccdo, o termo ‘adulto’ é polissémico, dependendo o seu significado
do contexto em que é usado. Factores bioldgicos, sociais, culturais e até juridico-legais concorrem
para a concepcao de quem ¢é adulto, podendo, por isso, nessa capacidade, participar na educacdo de

adultos, conceito chave que a seguir se discute.



2.1.4. Educacao de Adultos
A educacdo de adultos é uma pratica em que os adultos se envolvem em actividades sistematicas de
auto-educacao, que visa a obtencao de formas de conhecimento, habilidades, atitudes e valores.
Pode significar também qualquer tipo de aprendizagem de adultos que envolve a escolarizagdo
tradicional, alfabetizacdo basica para a auto-realizacdo. Ela reflecte uma filosofia especifica de
aprendizagem e ensino com base no pressuposto de que o adulto pode aprender, € capaz de assumir
a responsabilidade do seu processo de ensino-aprendizagem para satisfacdo das suas necessidades

(Merriam & Brockett 2007).

A educacdao de adultos, muitas das vezes, principalmente em paises com altos indices de
analfabetismo, como é o caso de Mogambique, é confundida com alfabetizacdo. Isto se deve ao
facto de os governos colocarem enfoque na alfabetizacdo, que na verdade, é uma ferramenta
fundamental para a aprendizagem continua dos cidaddos (Torres, 2003). Por isso a educacdo de
adultos ndo se refere somente a capacidade de ler e escrever, habilidades uteis para o escrutinio
eleitoral ou de saber quanto pagou ou recebeu de trocos durante as compras, mas, como refere
Freire (1990), é ter a capacidade de compreender o que captamos por meio da leitura, analisando e
posicionando-nos de forma critica mediante as informacg0es captadas, uma pratica que nos permite

o0 exercicio mais abrangente e complexo da cidadania.

Esta nova forma de encarar a educacdo tem como uma das exigéncias a compreensdo critica do
educador relativamente ao que ocorre no quotidiano do meio popular e a reflexdo sobre os
procedimentos didacticos para com os conteiudos a serem ensinados, os quais ndao podem ser
estranhos para o nivel de cultura do educando. O educador deve estar em algum momento inserido

no dia-a-dia de cada educando, para melhor facilitar o processo de ensino-aprendizagem.

Para MINED (2001), a educacao de adultos é a educacdo orientada para pessoas adultas, seja de
forma isolada ou em grupo, com o objectivo de lhes conferir competéncias de natureza intelectual,
afectiva, fisica, artistica, profissional e social. Sendo MINED uma instituicdo responsavel pela
politica educativa em Mocambique, pela planificacdo, execucdo e monitoria do programa de
alfabetizacdo e Educacdo de Adultos, é o principal responsavel pela garantia do direito a educacao

e formagao do adulto.



Por outro lado, o conceito de Educagdo de Adultos pode ser considerado ambiguo, pois ndo existe
uma definicdo clara e objectiva do mesmo. Por exemplo, segundo Amubati et al. (2005), a
Educacdo de Adultos considerada como “todas as actividades desenvolvidas com o objectivo de
proporcionar aprendizagem entre aqueles cuja idade, papéis sociais e auto percepcao os define
como adultos”, ndao é clara. Efectivamente, a universalidade das actividades referidas nesta
definicdo peca por ndo as especificar, acontecendo o mesmo em relacdo a ‘adultos’, enquanto

beneficiarios da educacao de adultos.

Para a UNESCO (1997), a educacao de adultos engloba todo o processo de aprendizagem, formal
ou informal onde as pessoas consideradas adultas pela sociedade desenvolvem as suas habilidades,
enriquecem o seu conhecimento e aperfeicoam as suas qualificacdes técnicas e profissionais

direccionando a satisfacdo de suas necessidades e as de sua sociedade.

Percebe-se desta definicdo que a aprendizagem de adultos ocorre em diferentes contextos (formal e
nao-formal). Tal aprendizagem permite o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
atitudes de acordo com as necessidades pessoais, do mercado laboral e da sociedade. Na verdade, a
demanda da educacdo de adultos é um processo continuo ao longo da vida, que contribui para o
desenvolvimento de habilidades para a vida (incluindo cuidados da saide), competitividade no

trabalho e empreendedorismo.

Neste processo, integram-se também cursos de curta duragao que o adulto pode ter ao longo da
vida. A educacdo de adultos é parte integrante da politica publica e, por isso, uma responsabilidade
social. Neste sentido, a educagdo de adultos, de acordo com o principio da pedagogia de Paulo
Freire, é uma pratica social presente em varios contextos geograficos que articulam o saber e a

vivéncia num processo participativo.

2.1.5. Saide
Em relacdo ao conceito de satde, a Organizacdo Mundial da Satde define como sendo uma
situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social do individuo. Sendo esta uma definicao que
remonta mais ou menos ao tempo da fundagdo desta organizacao, nos finais da década de 40, tem
estado a sofrer criticas. Por exemplo, Segre e Ferraz (1997, p.539) consideram-na “irreal,

ultrapassada e unilateral”. Para estes autores, a irrealidade da definicao reside no facto de ao fazer



alusdo ao “perfeito bem-estar”, colocar uma utopia. Neste sentido, os autores questionam “O que é

“perfeito bem-estar?” E por acaso possivel caracterizar-se a “perfeicao”?” (p. 539).

Quanto a ser ultrapassada, argumentam que é por ainda fazer destaque entre o fisico, o mental e o
social. Finalmente, justificam a unilateralidade da definicdo remetendo para a discussdo do que é
“qualidade de vida”. Para os autores, na Bioética, no conceito de autonomia, entende-se “qualidade
de vida” como algo intrinseco, somente possivel de ser avaliado pelo préprio sujeito. Contudo,
estes autores ndo apresentam uma definicdo acabada, pois sugerem, em forma de questdo: “ndo se

podera dizer que saude é um estado de razoavel harmonia entre o sujeito e a sua propria realidade?”

As defini¢cdes acima descritas tém o seu mérito e complementam-se, uma vez que a satide é vista
como o bem-estar fisico, mental e social, o que se traduz numa harmonia entre o sujeito e a sua
realidade (seja fisica ou ndo). Com esta visdao, pode-se concluir que a saude é um elemento de
grande importancia na vida do ser humano porque manter o individuo e toda a populacdo saudaveis
requer equilibrio e desenvolvimento das variadas institui¢cdes que podem influenciar os cidadaos a

zelar pela conservacdo deste elemento integrador da personalidade colectiva e individual.

2.1.6. Satide Publica
A satde publica foi sempre preocupacao mundial. A defini¢do de satide publica extravasa o campo
da medicina e mexe com outras areas sociais, como, por exemplo, a educagdo. Neste sentido,
assume-se que uma populacdo educada pode contribuir para uma melhor satide publica, ja que esta

tem a ver com o bem-estar individual e colectivo.

Em 1920, Winslo definia satide ptblica como a ciéncia e a arte de evitar doengas, prolongar a vida
e desenvolver saude fisica, mental e a eficiéncia, através de esforcos organizados da comunidade
para o saneamento do meio ambiente, o controle das infec¢des na comunidade, a organizacao dos
servicos médicos e paramédicos para o diagndstico precoce e o tratamento preventivo de doencas, e
o aperfeicoamento da maquina social que ira assegurar a cada individuo, dentro da comunidade,
um padrdo de vida adequado a manutencdo da satide. A promocao da satde é um esforco da
comunidade organizada para alcancar politicas que melhorem as condi¢oes de satde da populagdo
e os programas educativos para que o individuo melhore sua saude pessoal, assim como para o
desenvolvimento de uma "maquinaria social" que assegure a todos os niveis de vida adequados

para a manutencao e o melhoramento da saude. (p.23).



Depreende-se desta definicdo que a sadde publica precisa de um esforco concertado, desde o
individuo até a comunidade, que devem tomar medidas preventivas, passando por servicos
especializados do sector da sadde, responsaveis pelo diagnostico precoce e tratamento preventivo
de doencas. A implementacdo de programas educativos virados para a saide publica é necessaria
para que se assegure a todos um nivel de vida adequado para manter e constantemente melhorar a

saude enquanto bem publico.

Numa forma mais sintética, Kickbusch (1989) define satide ptiblica como a ciéncia e arte de
promocado da saude baseada no entendimento de que a saude é um processo que compreende nao
somente o bem-estar social, como também o mental, espiritual e fisico. Para este autor, a satde
publica é um recurso essencial para o individuo, a comunidade e a sociedade como um todo. Como
recurso, deve ser altamente financiada para garantir condicdes de vida capazes de manter e proteger

a saude de todos.

No entanto, Forattini (2000) afirma que se reconhecem hoje, dentro do campo da satide publica,
objectivos cada vez mais especificos, relacionados com os factores que dizem respeito aos
ambientes biolégico, fisico e social e a forma pela qual eles poderiam representar riscos,

traduziveis em ameacas a saide e a qualidade de vida.

Por seu turno, Binns e Low (2015) consideram que o que é comum na discussdao sobre satde
publica é que esta lida com saude da populagdo e ndo do individuo. Procura melhorar a saude de
toda a comunidade com énfase na proteccdo, prevencao de doengas e promog¢do do bem-estar. Para
estes autores, os termos chave no conceito de saude publica sdo ‘populacdo’, ‘prevencao’ e

‘equidade’.

Porque ndo existe uma tnica definicdo de sadde publica, como se pode depreender das acima
apresentadas, qualquer definicdo que for formulada deve estar relacionada com a sociedade a que
diz respeito, porque, como defende OMS (s/d), a saide publica tem como caracteristica essencial o

estudo e a solucdo dos problemas integrados no meio em que se vive.

Com base nas defini¢des dos varios autores, pode-se considerar satide publica como um dominio
genérico de praticas e conhecimentos organizados institucionalmente numa determinada sociedade

com vista ao bem-estar das populacoes em termos de ac¢oes e medidas a tomar para evitar, reduzir



e/ou minimizar agravos a saude, assegurando assim condicOes para a manutencao e

sustentabilidade da existéncia humana.

A partir dos autores consultados, percebe-se que é necessario formular politicas sobre a saude
publica para melhor controlar as possiveis doencas que podem afectar as populacdes e que devem
ser correctamente geridas. Os autores acima revistos fazem entender que, a partir do ponto de vista
do individuo ou de grupos socioeconémicos e culturais, condicionados pelas suas ideias acerca do
mundo, deve-se ter em conta a importancia e a necessidade da gestdo da saide ptblica que é um

bem de toda a sociedade.

Sendo o Estado o principal responsavel pela satide publica, tem a responsabilidade de tragar as
politicas relacionadas com a organizagdo e administracao dos servicos de satide para a populagao, e
actuar com determinacdo no processo de promové-la, controlando assim a incidéncia de doencas
nas populagdes. Este é ainda um desafio em paises como Mogambique, em que, de acordo com
Ministério da Satde (2013), campeiam doengas transmissiveis, principalmente o HIV/SIDA e a
malaria, que juntas sdo responsaveis por mais de metade das mortes (27% e 29% respectivamente)
na populacdo geral. Concomitantemente, as diarreias, infeccdes respiratorias, a tuberculose e as

mortalidades materna e infantil sdo outros problemas de satide publica no pais.

Para reverter este quadro morbido, ha toda a necessidade de promover estilos de vida saudaveis
através das campanhas de sensibilizacdo e da educagdo, incluindo a alfabetizagdo. Salienta-se
também que os Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel relacionados com a saide sé6 podem
ser alcancados se todos tiverem acesso universal a assisténcia médica e medicamentosa e a saude

produtiva, embora por questdes culturais algumas pessoas recorram a medicina tradicional.

Tendo terminado a definicdo e discussdo dos termos e expressdes chave deste estudo, a seguir,

apresenta- se o quadro tedrico a luz do qual se desenvolveu a pesquisa.

2.2. Quadro Teérico
Neste subcapitulo apresenta-se o quadro teodrico usado como referéncia no presente estudo. Este
quadro, formulado com base em autores que exploram as tematicas da saude e educagdo, sua
relacdo e impacto duma noutra, comporta duas seccoes, as quais estdo alinhadas com os objectivos

e perguntas desta pesquisa. Neste sentido, a primeira sec¢do discute a relacdao entre educacdo e



saude publica e a segunda, o impacto da educacdo na saide ptblica.

2.2.1. Relacgao entre Educacao e Satde Publica
A escolarizagdo e a educacdo dos pais sdo factores contribuintes para uma melhor percepcdo da
importancia da saide publica e para a reducdo da mortalidade infantil, da pobreza, de consumo
excessivo de alcool, tabaco, droga (Teixeira, 2007), que ainda constituem problemas de satde

publica em muitos paises, incluindo Mogambique.

Na realidade mogambicana nota-se alguns esforcos na implementacao de programas educativos de
prevencao e de promog¢ao de comportamentos saudaveis em varios contextos educativos tais como:
casa, vizinhanca, escola, comunidades porque se vé a educacao como uma alavanca e vector para a
promogao da saude publica. Os comportamentos sociais, os habitos de higiene para a preservacao
do meio ambiente e de saide sdo aprendidos ndo sé no contexto escolar (formal) como também no

contexto ndo formal.

Muitos estudos, principalmente, no mundo ocidental, tém sido realizados para mostrar a relacao
entre educacdo e saude. Veja-se, por exemplo, Hahn e Truman (2015) e Zajacova e Lawrence
(2018). Efectivamente, a educacdo e a saide tém uma relacdio de complementaridade: uma
populacdo doente dificilmente podera desfrutar de educacdo. Uma populacao privada de educacao
também podera estar privada de todo um conhecimento sobre os cuidados/medidas preventivas e

até atitudes a tomar para se manter saudavel.

Segundo Hahn e Truman (2015), muitos pesquisadores e profissionais focalizam os seus estudos

em trés principais relagdes entre educacao e satide, como se segue:

(i) A sadde é um pré-requisito para a educacdo. Para os autores supracitados, criancas (também se
aplica a adultos) com fome ou com alguma deficiéncia auditiva ou com alguma doenga crénica, por
exemplo, tém a sua aprendizagem de certa forma prejudicada. Em Mocambique, por exemplo,
conforme Buque (2013), ha alfabetizandos que desistem de programas de Alfabetizacdo e

Educacao de Adultos por terem de procurar o que comer.

(ii) A educacao sobre satide (ou seja, educagao para satide) ocorre em ambiente escolar e em muitas

intervencoes de saide publica. Segundo Hahn e Truman (2015) ainda, a educacdo sobre satude é



uma ferramenta fundamental para a satuide publica.

Depreende-se desta relacdo que a educacdo sobre saude, quer a que ocorre em contexto escolar,
quer a que resulta da intervencdo do sector da saide publica, é crucial para a satde do individuo e
da sua comunidade. Significa também que a educagdo é um campo privilegiado para abordar
contetidos ligados a satide ou que possam ter impacto na satde dos educandos, da sua familia e da

comunidade.

(iii) A educacao fisica nas escolas: concilia a educacao sobre a importancia da actividade fisica para
a saude e a promocdo da actividade fisica. Aqui se reitera a relacdo de complementaridade entre a
educacdo e a saude, através da educacao fisica. Significa, portanto, que os programas de AEA, cuja
clientela sdo jovens e adultos, deviam ter uma componente de educagdo virada para aptidao fisica,

através de sessoes de educacdo fisica e ou para a promocao da educacao fisica.

Para ilustrar a relacao entre a educacdo formal e a saide, Hahn e Truman (2015) argumentam ainda
que, nos Estados Unidos da América (EUA), apesar de as taxas mais elevadas de doencas como
cancro da prostata e sinusite serem relatadas mais entre adultos com maiores niveis de educacao,
verifica-se o inverso relativamente a maioria das doencas, visto que as taxas das principais doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas hepaticas e varios sintomas de natureza psicoldgica (tristeza,

desespero e sentimento de inutilidade) sdo mais altas entre adultos com baixo nivel de escolaridade.

Por seu turno, com base em estudos empiricos, Zajacova e Lawrence (2018), também nos EUA,
concluiram que as disparidades de saude cresceram paralelamente com as desigualdades
socioeconomicas. Apesar de a saude média da populacdo norte americana ter melhorado nas
ultimas décadas, os ganhos foram em grande parte para os grupos mais educados. Desigualdades na
saude e mortalidade aumentaram de forma constante, notando-se que satide e longevidade estdo a
deteriorar-se entre aqueles com menos educagao. Concluiram também que pessoas mais
escolarizadas gozam de uma satde melhor e uma vida mais longa. Pessoas menos escolarizadas

reportam condicoes de satide geral piores e mais condi¢cdes de doencas crénicas.

Contudo, ndo é apenas a educacdo formal que tem relagdo com a saude. A educacao nao formal
(aquela que ndo conduz a nenhum grau académico) também tem relagao com satde. Por exemplo, é
possivel planificar sessdes em que jovens e adultos aprendem a lidar com o stress, aprendem sobre

como evitar ou lidar com uma determinada doenca, etc.



Esta educacdo nao formal enquadra-se naquilo que se designa de literacia em sadde, que, segundo a
European Association for the Education of Adultos (EAEA) (2015), é a capacidade de as pessoas
acederem a informacdo sobre saude, perceberem-na e aplicarem-na de tal forma que possam fazer
escolhas informadas relacionadas a sua sadde; isto implica que podem compreender as explicagoes

do médico, as instrucoes dos panfletos sobre doencgas e saber quando aplica-las.

Como argumenta EAEA (2015), a literacia em satde tem a ver com decisdes tomadas no dia-a-dia
com relacdo aos cuidados de saide e prevencdao de doencas com vista a manutencao ou
melhoramento da qualidade de vida. Trata-se de uma competéncia basica devendo ser reconhecida
como tal através da sua inclusdao nas competéncias basicas de todos os cidaddaos. Para a EAEAA
(2015), a educacdo de adultos constitui o contexto favoravel em que os individuos podem aprender
sobre satde, contando com alguém disponivel, com conhecimento e respostas adequadas a

quaisquer questdes ou preocupacoes por parte dos educandos.

Neste contexto, para Hahn e Truman (2015), por a educagdo constituir-se um componente essencial
e um importante factor para a satide, a area educacional em geral devia ser uma arena legitima para
a intervencao de saude ptblica. Isto é, os profissionais de saide ptiblica poderiam, legitimamente,
promover programas educacionais para o desenvolvimento da saude publica. Por outro lado, a
educacdo deve ser reconhecida como um requisito essencial para a ruptura do ciclo da pobreza e

das desigualdades na saude.

Nesta mesma direccdo, Ribeiro (2015) defende que a intervencdo educativa pode ser realizada
presencialmente (face a face), individualmente ou em grupo, ou indirectamente, via diferentes
midia. As diferencas na intervencao serdao em conformidade com os objectivos da intervencao, dos

participantes e do contexto em que a intervencao tem lugar.

Ribeiro (2015) afirma ainda que varios programas de intervencao indirecta tém sido desenvolvidos
a escala global, como sdo os casos da prevencao de doencas cardiovasculares, no Japdo, na
Finlandia ou nos Estados Unidos da Ameérica, na educacao sobre diabetes do tipo 2, asma em
criangas em contexto escolar a partir dos quatro anos de idade, na educagao alimentar no pré-
escolar entre muitos outros. Estes casos sdo elucidativos do uso de programas educativos, virados
para todas as idades e com variados objectivos, para a promocao, proteccao da saide ou prevengao

de doencas. A relacdo entre a educacao e a saide publica é, portanto, indiscutivel.



Ainda segundo Hahn e Truman (2015), a comunidade de saude publica deve expandir a pesquisa
para melhor compreender as relacdes causais entre educacado e satde e, assim, identificar politicas
educacionais baseadas em evidéncias com grande potencial para melhorar a saude publica. Isto
equivale a dizer que a educacdo é um dominio de ac¢dao da satide publica e que as areas de

educacao e da saide podem colaborar tendo em vista a saude da populacao.

Assim como diversas areas da vida quotidiana sdo dominios reconhecidos da acgdo legitima da
saude publica (por exemplo, agricultura nas componentes de nutricdo e seguranca alimentar;
transportes na componente de acidentes e poluicdo do ar), entdo a educacdo deve ser reconhecida
como dominio legitimo da accdo de saude publica, pois € um componente critico da saide e

principal factor multifacetado para a saide a longo prazo.

Os argumentos de Hahn e Truman (2015) e Ribeiro (2015) sdo elucidativos de que os programas
educacionais, sejam eles formais ou ndo, oferecidos presencialmente ou por via dos midias, tém
relacio com a satde, traduzida na adopcao de estilos de vida associados a melhor saide. A
colaboracdo entre os profissionais (educadores e pesquisadores) dos dois campos (educacao e
saude), no sentido de avaliarem os contextos e as necessidades de aprendizagem desses contextos,
é crucial para uma melhor intervengdo com vista a literacia em sauide, na acepcao de EAEA (2015),
que, na verdade, se constitui na utilizacdo significativa da informagdo sobre satide para a
manutencao da saude, prevencao de doencas pelo conhecimento dos potenciais riscos de saude e

comportamento preventivo.

Tendo-se discutido a relacdo entre educacdo e saude, a seguir, discute-se sobre o impacto da

educacdo na saude.

2.2.2. Impacto da educacao na satde
Esta seccdo é reservada a discussao sobre o impacto da educacao na saide. Havendo relacao entre
educacdo e sadde, é plausivel que a educacdo tenha impacto na saide, como confirmam os estudos

de EAEA (2015), Feinstein et al (2006), Field (2011) e Schuller e Desjardins (2011).

Para EAEA (2015), os niveis de literacia em satide (educacdo em saide) impactam a eficiéncia dos
sistemas de cuidados de saude. Pessoas com baixos niveis de literacia em sadde tendem a ir mais

vezes ao médico, a ser mais hospitalizadas ou a seguir tratamento ou prescricao de forma



inadequada. Sao ainda menos inclinadas a tomar medidas preventivas. Deste modo, garantir a
literacia em satide a todos os cidaddos é benéfico a sociedade visto que reduz os custos para os
sistemas de saide publica, os quais seriam eficientemente usados por aqueles que realmente

precisam deles.

A educacdao em saude proporciona uma base muito sélida para o melhoramento da situacdo
socioecondmica de muitas pessoas, pois uma populacdo mais saudavel em todas as fases da vida
pode contribuir melhor para o desenvolvimento social, cultural e econdmico de sua comunidade e
pais. Assim, ndo se trata apenas de educar as pessoas em questoes de saude, mas também de
capacita-las a alcangar uma vida melhor para elas proprias e para a sociedade como um todo. A
passagem em revista de alguns estudos cuja tematica é sobre educacdo e saide permite arrolar uma

série de efeitos positivos da educagdo sobre a satiide, designadamente:

(i) Reducao da mortalidade infantil

O aumento do numero médio de anos de educagdo nas familias reduz a mortalidade infantil em
aproximadamente 10 pontos percentuais de um nivel médio de 22,5%, resultados a que se chegou
através de um estudo levado a cabo na Indonésia (Breierova e Duflo, 2004, citados por Feinstein et

al, 2006).

Em paises em desenvolvimento como Mocambique, onde cerca de 40% da populacdo ainda é
analfabeta e a mortalidade infantil (e materna) é ainda um problema de saide ptblica (Ministério
da Sadde, 2013), tem-se um campo fértil para se envolver a populacdo jovem e adulta em
programas educacionais para que se reduza a mortalidade infantil. Efectivamente, mulheres jovens
e adultas, se empoderadas sobre a saide materna, poderdao ter um papel decisivo na reducao da

mortalidade infantil e materna.

Esta constatacdo esta alinhada com os achados de Alberto (2010), segundo os quais, a educagao da
mae é um factor fundamental para a sadde infantil, pois habilita a mulher a “prevenir, reconhecer e
providenciar o tratamento de doencas em tempo habil” (p.25). Por outras palavras, uma mae
educada estd em melhores condi¢oes para cuidar da satde da sua crianga recém-nascida.
Inversamente, recém-nascidos de maes de baixa escolaridade, segundo Jobim e Aerts (2008),
correm um elevado risco de mortalidade infantil em virtude ndao poderem beneficiar dos cuidados

necessarios.



(ii) Reducao da probabilidade de fumar/ abandono do tabagismo
Nos Estados Unidos, entre mulheres matriculadas na faculdade e que permaneceram por um
periodo minimo de dois anos, diminuiu a probabilidade de fumar durante a gravidez em 5,8 pontos
percentuais, um grande feito, visto que, em média, apenas 7,8% das mulheres da amostra fumaram
durante a gravidez (Currie e Moretti, 2002, citados por Feinstein et al (op. cit.). Por seu turno,

Schuller e Desjardins (2011) referem-se ao abandono do vicio de consumo de tabaco.

O facto de este impacto ser em contexto do ensino superior nao significa que ndo se possa verificar
entre pessoas que possuam ou estejam em niveis inferiores de ensino. Campanhas de sensibilizacao
nas radios, estacOes televisivas, sessoes de alfabetizacdo e em qualquer outro contexto, formal ou
ndo formal, podem consciencializar os destinatarios a reduzir ou a abandonar o consumo de tabaco,
0 que se traduziria na prevencdo de diversas doencas, entre as quais, segundo a WHO (2016), o
cancer (do pulmdo e de outros 6rgdos), doencas cardiovasculares, como o enfarte agudo do

miocardio, e acidente vascular encefalico.

(iii) Vantagens na provisao de cuidados de satide
Pessoas com mais educacdo sdao mais propensas a tirar proveito da prestacao de cuidados de satide,
havendo evidéncias de que as crengas sobre saide e cuidados de saiide moldaram e determinaram a
saude e comportamentos. Ensaios clinicos que testaram a eficacia das intervengdes demonstraram
que a educacao tem o potencial de mudar crencas e comportamentos de saude se projectada para a
abordagem adequada de nogdes especificas sobre satide e doenga (Feinstein et al, 2006). As pessoas
que aprendem sobre os cuidados de saide, a ndo ser que sejam suicidas, estardo mais inclinadas a

prevenir-se de doencas, e se doentes, a procurar os melhores servicos de satide.

(iv) Reducao dos riscos de acidentes de trabalho
Em relacdo ao local de trabalho, a educagao reduz a probabilidade de que individuos trabalhem nas
tarefas mais perigosas, expostas a acidentes de trabalho (Feinstein et al., op. cit.). A literacia em
saude no trabalho, mais comummente conhecida por regras de higiene e seguranca no trabalho, se
escrupulosamente seguida, evita que os trabalhadores se exponham a acidentes de trabalho, por
exemplo, usando correctamente a maquinaria e o equipamento de proteccao (mascaras, luvas,

botas, etc.). Fica claro que quem ndo puder ler (por desconhecimento do c6digo escrito), se nao



informado por outrem sobre as medidas de seguranca no local de trabalho, estard mais exposto a
riscos de acidentes de trabalho. Logo, a educagdo tem impacto na saude publica, particularmente

dos que fazem parte da massa laboral.

(v) Melhoramento da satide mental
Os modelos de educacdio em saide estimulam o crescimento pessoal por meio da
consciencializagcdo, que reduz a depressao e, para Katz et al. (1997), citados por Feinstein et al.
(Ibidem), eleva os niveis de auto-estima e auto-afirmacdo. McGivney (1999) citado por Field

(2011) refere-se ao efeito positivo da educacao sobre a satide mental.

Dench e Regan (1999), citados por Field (op. cit.), relatam um impacto positivo da educacdao em
areas como confianca, satisfacdo com a vida ou capacidade de lidar com qualquer tipo de situagao.
Por seu turno, Schuller e Desjardins (2011) citando Schoon e Bynner (2003) referem-se ao
desenvolvimento de capacidades psicossociais, como por exemplo, a resiliéncia, que ajuda a lidar
com a adversidade. Apontam também a auto-eficacia (a crenca de que o individuo pode influenciar
o mundo ao seu redor) e eficacia externa (a crenca e confianca de que os outros responderdo as suas

proprias ac¢oes) como efeitos psicossociais da educacao.

(vi) Evita a maternidade precoce
A maternidade precoce em Mocambique, como fruto de casamentos prematuros, ¢ um problema de
saude publica. De acordo com UNICEF (2015), acima de meio milhdo de raparigas mogambicanas
com idades compreendidas entre os 20-24 anos casaram-se antes de completarem 18 anos, sendo
que 56.323 delas o fizeram antes dos 15 anos de idade. Segundo ainda UNICEF (op. cit.), este
fenémeno é mais comum nas zonas rurais e tem maior incidéncia nas provincias nortenhas do pais,

sendo Nampula, com 129.604 casos a provincia em que campeiam 0s casamentos prematuros.

As mulheres que casam cedo tém taxas de fecundidade mais elevadas quando sdo jovens, razao por
que 38% das raparigas casadas antes dos 15 anos de idade tiveram filhos antes dos 15 anos
(UNICEF, Ibidem), isto é, estas jovens tornaram-se maes precocemente. Os casamentos prematuros
resultam na maternidade precoce, em virtude de a taxa de fecundidade ser elevada nas raparigas
jovens. Ora, isto pode ser por as raparigas ndo estarem informadas sobre o planeamento familiar,

isto é, ndo terem acesso a literacia sobre como evitar a gravidez precoce, ou por serem



forcadas a casar em idade ainda tenra pelos seus familiares, como tem acontecido, principalmente

nas zonas rurais.

Para Feinstein et al. (2006), a educacdo tem efeito na escolha do momento da maternidade de duas
formas. Primeiro, mulheres mais escolarizadas passam mais tempo na escola e adiam o casamento
e a maternidade para mais tarde. Em segundo lugar, a educagdo aumenta o caracter agentivo das
mulheres, que se traduz na capacidade ou sensacdao de poder de assumir o controlo de suas vidas,
capacitando-as para a escolha da melhor altura para a maternidade, em parte por meio de efeitos
sobre a auto-estima e aspiragdes, mas também por meio de mudancas nas possibilidades de vida.
Isso pode levar muitas mulheres a adiarem a maternidade para mais tarde, na idade adulta. Desta
arte, educar as raparigas, rapazes, jovens, mulheres e homens constitui-se num mecanismo que

pode contribuir para a reducdo de casos de gravidezes precoces no nosso pais.

(vii) Rastreio do cancro do colo do titero
A aprendizagem de adultos foi positivamente associada a realizacdo do rastreio do cancro do colo
do tutero (Feinstein, 2006, citado por Field, 2011), facto que concorre para que milhares de
mulheres se previnam do cancro do tutero (Schuller & Desjardins, 2011), evitando-se, assim varias

mortes relacionadas a esta doenga.

Segundo Carrilho e Lunet (2014), no nosso pais, o cancro do colo do utero, com cerca de um tergo
dos casos de cancro na mulher, reflecte a elevada prevaléncia de infeccao pelo Virus do Papiloma
Humano (Human papillomavirus — HPV). Esta taxa é alarmante se se pensar no efeito mérbido da
doenca. Efectivamente, "O cancro do colo de utero é o mais mortifero, com uma incidéncia de

4.300 casos registados e cerca de 3.000 6bitos, porque as mulheres chegam [as unidades de saide]

»1

num estado avancado da doenga”’. Somente mulheres com conhecimento sobre o cancro do colo do

utero podem prevenir-se desta doenca, visitando os hospitais para o rastreio.

! Cesaltina Lorenzoni, chefe do Programa Nacional do Cancro em Mogambique, citada pela Lusa a 08 Fevereiro 2019 — 14:00.
Disponivel em https://www.dn.pt/lusa/cancro-do-colo-do-utero-e-o-mais-mortifero-em-mocambique-10555852.html



https://www.dn.pt/lusa/cancro-do-colo-do-utero-e-o-mais-mortifero-em-mocambique-10555852.html

(viii) Maior exercitacao fisica
Schuller e Desjardins (2011) citam Bynner (2001), Feinstein et al. (2003), Bynner e Hammond
(2004) e Feinstein e Hammond (2004), cujos estudos também revelam efeitos positivos da
educacdo sobre a saide, mormente no aumento do exercicio fisico, cujos efeitos sobre a saide sdo
inegaveis. Com efeito, Goldner (2013) argumenta que a falta de actividade fisica pode ter efeitos

negativos na pessoa, traduzidos em diabetes, doencas cardiacas e risco de enfarte, entre outras.

Pessoas escolarizadas aprendem desde pequenas sobre os beneficios do exercicio fisico.
Certamente, sdo essas pessoas que, nos dias de hoje, caracterizados pela azdfama propria da
competitividade, engrossam o numero de pessoas que fazem exercicios fisicos em ginasios, nas
ruas, nos quintais, etc. O exercicio fisico é como que o tubo de escape para combater, por exemplo,

O stress.

(ix) Reducao do consumo de alcool
O consumo excessivo de alcool no nosso pais é ja um problema de saude publica por afectar um
nimero significativo da populagdo tanto da area urbana quanto da rural e de ambos os sexos. Este
fenomeno fez com que, em 2011, o Governo de Mocambique, através do Ministério da Satde,
elaborasse uma proposta de lei com o fito de controlar a comercializacdo e o consumo de bebidas
alcoolicas. Esta veio a ser aprovada pelo Conselho de Ministros em Setembro de 2013, tendo sido
promulgada através do Decreto n° 54/2013 de 7 de Outubro, com a designacdo de Regulamento
Sobre o Controlo de Producdao, Comercializacdio e Consumo de Bebidas Alcoodlicas (veja-se
Boletim da Republica, I Série - Numero 80). Sendo o consumo excessivo de bebidas alcoolicas um

problema de satide publica, a educagdo pode ajudar no sentido de se reverter a situagao.

Duckworth e Cara (2012), citando Feinstein et al (2003), usando dados de um estudo focalizado
nas mudancas entre as idades de 33 e 42 anos, referem-se ao efeito positivo da participacdao na

aprendizagem sobre a satide, especificamente na reducao do consumo de alcool.

Em paises em desenvolvimento como Mocambique, com diversos problemas sociais que fazem
com que jovens e adultos se refugiem no alcool, uma intervencdo direccionada para este grupo
populacional seria de grande utilidade na consciencializacdo deste grupo no sentido de reduzir os
niveis de consumo de alcool, contribuindo desta forma ndo somente para a satude individual como

também da comunidade.



O impacto da educagao sobre a saude publica parece inegavel se se tiver em conta os resultados dos
estudos citados nesta seccdo. Em Mocambique, onde campeiam problemas de doencgas
transmissiveis e ndo transmissiveis, responsaveis por muitas mortes, a literacia em satide pode
empoderar os individuos e as comunidades para fazerem as melhores escolhas relativamente a
saude. Efectivamente, a implementacao de programas educativos virados para a saide publica
torna-se relevante para que se garanta a todos um nivel de vida adequado para a continua
preservacao e melhoramento da satide enquanto bem puiblico. Contudo, para enfatizar os beneficios
da educacdo em sadde, mais pesquisas relacionadas a saide e a educacdo de adultos sdo
necessarias, documentando boas préaticas e apresentando novas teorias, como defende EAEA

(2015).

Finda a revisdo de literatura, a seguir, apresenta-se os procedimentos metodoldgicos seguidos na

conducao deste estudo.



CAPITULO III - METODOLOGIA

Este capitulo apresenta e descreve as opgOes metodologicas adoptadas para a operacionalizacao
deste estudo. Segundo Lakatos e Marconi (2001), a metodologia é uma estratégia, um processo que
permite a realizagdo de algo para responder aos objectivos e alcancar a meta desejada. Neste caso,
0 que se esta a realizar é a pesquisa cuja meta ¢ compreender a relacdao entre a educacao de adultos

e a saude publica.

Segundo Bellarete e Prelezzo (1989), realiza-se uma pesquisa quando ha um problema sem
informacOes suficientes para a sua compreensdo, bem como quando ha necessidade da busca de
solucdes através de procedimentos técnico-cientificos. Assim, este capitulo organiza e descreve os
procedimentos que foram usados neste estudo, tais como o tipo de pesquisa, a populacao de estudo
e o grupo de amostra, os instrumentos de recolha de dados, a sua fiabilidade e validade, bem como

as consideracdes éticas observadas na conducao do estudo.

3.1. Tipo e forma de abordagem
De acordo com Lakatos e Marconi (2001), uma pesquisa pode ter duas abordagens do seu
problema, qualitativa e quantitativa. Deste modo, a forma de abordagem do problema deste estudo
€ mista, isto é, conjuga as abordagens qualitativa e quantitativa. Minayo (2008) destaca que, na
pesquisa qualitativa, o importante é a objectivagdo, pois, durante a investigacao cientifica, é preciso
reconhecer a complexidade do objecto de estudo, rever criticamente as teorias sobre o tema,
estabelecer conceitos e teorias relevantes, usar técnicas de colecta de dados adequadas e, por fim,

analisar todo o material de forma especifica e contextualizada.

Segundo Denzin e Lincoln (2006 p. 17), “o entendimento do conceito de pesquisa qualitativa ou
abordagem qualitativa de pesquisa € variado no campo das ciéncias”. As autoras argumentam que a
pesquisa qualitativa é, em si mesma, um campo de investigacdo, envolve o estudo do uso e a
colecta de uma variedade de materiais empiricos e, como um conjunto de actividades
interpretativas, ndo privilegia uma tnica pratica metodologica em relacdo a outra. Diante dessas
caracteristicas, as autoras definem genericamente e de maneira inicial que a pesquisa qualitativa é

uma actividade situada que localiza o observador no mundo.



Gil (2008) ndo apresenta uma definicao rigida de pesquisa qualitativa, mas destaca algumas
caracteristicas recorrentes da pesquisa naturalistica, encontradas nessa abordagem: contacto
prolongado com o campo ou a situacado real, o papel do pesquisador em garantir uma visao holistica
do fendmeno e capturar os dados por meio das percepcoes dos actores locais, suspendendo os seus

preconceitos sobre os topicos pesquisados.

Por outro lado, a abordagem quantitativa, segundo Silva e Simon (2005), é utilizada quando existe
um problema bem definido com informacdes e teorias suficientes sobre o objecto de estudo. Isto é,
a abordagem quantitativa é usada quando se conhece as qualidades e controle do objecto do estudo.
Para Silva et al. (2014), as abordagens quantitativas requerem do pesquisador um conhecimento
compreensivo do que vai ser estudado, para que o instrumento de analise seja completo e

contemple amplamente as dimensdes do objecto de estudo.

Apesar de os métodos qualitativos e quantitativo terem as suas especificidades, ndo se excluem. De
acordo com Creswell (2010), o desenvolvimento e a legitimidade dos dois métodos popularizaram
a pesquisa de métodos mistos, que é o caso desta pesquisa, que abrange os aspectos fortes das

abordagens qualitativa e quantitativa, propiciando uma maior compreensao do fenémeno estudado.

Para Miles et al (2014), a combinacdao das abordagens quantitativas e qualitativas numa mesma
pesquisa é adequada para a minimizacao da subjectividade e, ao mesmo tempo, aproximacao do
pesquisador ao objecto de estudo, conferindo maior credibilidade aos dados. Portanto os dois

métodos complementam-se.

3.2. Populacdo e amostra da Pesquisa
Lakatos e Marconi (2009) afirmam que a populacdo é um conjunto de pessoas com algumas
caracteristicas comuns, sobre a qual se faz um estudo. Neste caso, o foco da pesquisa é o universo
populacional constituido por alfabetizandos e educandos (que na altura formavam trés turmas, uma
do 1° ano, uma do 2° e outra do 3° do CAEAEPCU?24 e pelo pessoal da satde afecto ao CSHGJIM,

todos residentes nos diversos bairros da Provincia e da Cidade de Maputo.

Gil (2008) refere que a amostra é um elemento crucial na pesquisa cientifica. E a partir da amostra
que os pesquisadores obtém informacgdes sobre os diferentes objectos de estudo, seleccionam as
variaveis analiticamente relevantes e conduzem o proprio desenho de pesquisa. Conforme este

autor, existem duas principais razoes para utilizar amostras: economia de tempo e economia de



recursos.
3.3. Processo de amostragem

O processo de amostragem é uma etapa bastante importante no delineamento da pesquisa,
permitindo determinar a validade dos dados colectados e relativos a alguns elementos da
populacdo, cuja andlise pode proporcionar informagdes fundamentais sobre toda a populacao
(Mattar, 1996). Neste estudo, devido a impossibilidade de envolver todo o universo da populagao,
trabalhou-se com os alfabetizandos e educandos bem como os funcionarios do CSHGJM que se
disponibilizaram a participar no estudo. Quer isto dizer que se trabalhou com uma amostra por

conveniéncia.

De acordo com Lakatos e Marconi (2009), este tipo de amostra corresponde a uma técnica de
amostragem ndo probabilistica que conta com os elementos da populacdo que estdo disponiveis e
sdo acessiveis ao pesquisador. De todas as técnicas de amostragem, a amostragem por conveniéncia
é a que menos tempo consome e a menos dispendiosa. As unidades amostrais sdo acessiveis, faceis
de medir e cooperadoras. Foi o que aconteceu com os participantes deste estudo relativamente a

acessibilidade e cooperagao.

Era pretensdo desta pesquisa envolver todo o universo na pesquisa. Contudo, a falta de
disponibilidade de alguns alfabetizandos e educandos e pessoal do Centro de Satde gorou esta
pretensdo. Por isso, foi possivel constituir apenas uma amostra de 68 participantes, composta pelo
pessoal do Centro de Satde e pelos alfabetizandos e educandos que frequentavam o programa de
alfabetizacdo regular na Escola Primaria Completa Unidade 24, como indica a tabela 1. Para o
efeito, foi necessario contactar os visados e, neste processo, cada um ia marcando o dia em que
estivesse livre para responder ao questionario e as perguntas da entrevista (com seis educandos).

Outros se escusaram alegadamente por falta de tempo.



Tabela 1: Amostra da pesquisa

Centro de Saude Quantida Centro de Quantida
do Hospital Geral | de Alfabetizacao e | de
José Macamo Educacdao de Adultos
EPC Unidade 24

Médico 02
Psicélogos 02
Técnicos de 05
Medicina Alfabetizandos/educand 30
Enfermeiros 14 0s
Serventes 06
Administrativos 03
Agentes de 04
medicina
Agentes de farmacia | 02
Sub-total 38 30
Total 6

8

3.4. Técnicas e Instrumentos de Pesquisa

Qualquer pesquisa precisa recorrer a uma determinada técnica ou técnicas para a recolha de dados.
Tais técnicas devem estar em consonancia com o problema, as perguntas e objectivos de pesquisa.
Os procedimentos técnicos usados nesta pesquisa foram a aplicacdo de um questionério a todos os
participantes e a aplicacdo de um guido de entrevista a seis educandos do 3° ano, para a recolha da
sua sensibilidade e opinido relativamente a relagdo entre a educacgao e a satde publica, bem como a

consulta documental e bibliografica.

O questionario, segundo Ghiglion e Matalon (1991), é um instrumento de recolha de informacao,
empregue numa sondagem ou inquérito. Os mesmos autores definem-no, tecnicamente, como uma
técnica de investigacdo constituida por um nimero grande ou pequeno de questdes escritas, cujo

objectivo é propiciar determinado conhecimento ao pesquisador.

Gil (2007), na mesma perspectiva, define o questionario como uma técnica de investigacao
composta por um numero variado de questdes também escritas e destinadas aos respondentes e que
visa captar opinides, interesses, expectativas, situacoes vivenciadas, dentre outros. Neste sentido, o

questionario é um instrumento Util e importante para o pesquisador que pretende recolher dados



sobre um determinado tema.

Assim, nesta pesquisa, como instrumento de recolha de dados, um questionario foi aplicado ao
pessoal da saide e o outro aos participantes que na altura frequentavam o curso de AEA. O
questiondrio para a primeira categoria de participantes compreende um total de onze questdes, ao
passo que o destinado aos alfabetizandos e educandos compreende um total de dez questdes. Cada
questiondrio apresentava 4 opgoes de respostas e, em alguns casos, se respeita a escala de Likert
(vide apéndices A e B). Relativamente ao conteudo dos questionarios, para além de questdes sobre
dados sociodemograficos dos participantes, compreende questdes sobre a relacdo entre a educagao e
saude; comunicacao dos alfabetizandos e educandos com o pessoal médico (antes e depois de

ingressarem na AEA); impacto da AEA na satde, entre outras.

Sendo que os alfabetizandos/educandos do Centro de Alfabetizacdo ndo eram respondentes
minimamente instruidos para pessoalmente responderem o questionario, por forma a garantir a
captacao da sua percep¢ao sobre a relacdo entre a educacao e a saude, o pesquisador lia a questao,

ouvia a resposta e registava-a no questionario.

Como uma forma de aprofundar a compreensao do fendmeno em estudo, empregou-se também a
entrevista semiestruturada. Kabir (2016) defende que a entrevista compreende a feitura de
perguntas pelo pesquisador e obtengdo das respectivas respostas dos participantes de um estudo.
Caracteriza-se por ser um dialogo entre o entrevistador e o participante no estudo. A entrevista
semiestruturada permite uma maior flexibilidade para o entrevistador, visto que pode fazer
perguntas que derivem das respostas dos participantes e direccionar os participantes a responderem

em fungdo dos objectivos da pesquisa.

A entrevista foi aplicada a seis participantes, todos no 3° ano (vide Apéndice C). Ressalve-se que
todos os entrevistados responderam também ao questionario. A escolha de participantes que se
encontravam no ultimo ano de AEA justifica-se pelo facto de estes terem acumulado
conhecimentos, habilidades e atitudes durante a sua aprendizagem, o que os colocava em vantagem
para relacionarem a sua educacdo com a sua saude, por exemplo, e pronunciarem-se sobre o
impacto da educacdo na satde. Tanto os questionarios quanto as entrevistas foram aplicados em

Maio de 2017.

Relativamente a pesquisa bibliografica, segundo Gil (2008), trata-se de uma técnica desenvolvida a



partir de material ja elaborado, constituido fundamentalmente de livros e artigos cientificos. Apesar



de em quase todos os estudos se exigir algum tipo de trabalho desta natureza, ha pesquisas
desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. Na mesma acepcao, Gil (2008)
assegura que a pesquisa documental se assemelha muito a pesquisa bibliografica. A tinica diferenga
entre ambas reside na natureza das fontes. Enquanto a pesquisa bibliografica utiliza,
fundamentalmente, as contribuicdes dos diversos autores sobre um dado assunto, a pesquisa
documental assenta em materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda

podem ser reelaborados em conformidade com os objectivos da pesquisa.

Desta feita, relativamente a pesquisa bibliografica, como ficou evidente no capitulo da Revisdo de
Literatura, uma série de estudos cuja tematica focaliza na educacao e saude, foi passada em revista,
tendo permitido estabelecer-se uma relacao entre educacao e saide bem como examinar o impacto

da primeira na outra.

Na pesquisa bibliografica, incluiu-se a andlise de documentos do hospital relativos a histéria do
Centro de Saude, alguns relatérios do Centro de Alfabetizacdo, bem como documentos do sector

pedagdbgico, como sao as listas dos alfabetizandos e dos educandos do centro.

3.5. Processo de recolha de dados
O processo de recolha de dados iniciou apés a permissdao pelas entidades gestoras do Centro de
Saude e do Centro de AEA seleccionados para a pesquisa, depois da apresentacao da credencial da
Faculdade de Educacdao e explicacdo dos objectivos da pesquisa, no més de Maio de 2017.
Relativamente aos dados recolhidos através do questionario, conforme descrito na secgdo anterior,
contou-se com os alfabetizandos, educandos e pessoal de saide que se disponibilizaram para

participar no estudo.

Sendo que cada um tem a sua agenda, foi preciso elaborar um calendario para a recolha de dados

(veja-se a tabela 2 a seguir).



Tabela 2: Calendario de recolha de dados

Categoria de

Instrumento aplicado

Data e hora de recolha de dados

participantes

Alf1 Questionario 08/05/2017 — 14:00h

Alf 2 Questionario 08/05/2017 — 15:00h

Alf 3 Questionario 08/05/2017 — 16:00h

Alf 4 Questionario 08/05/2017 — 17:00h

Alf 5 Questiondario 09/05/2017- 14:00h

Alf 6 Questionario 09/05/2017- 15:00h

Alf 7 Questionario 09/05/2017- 16:00h

Alf 8 Questionario 09/05/2017-17:00h

Alf9 Questionario 10/05/2017—- 14:00h

Alf 10 Questionario 10/05/2017- 15:00h

Alf 11 Questionario 10/05/2017—- 16:00h

Alf 12 Questionario 10/05/2017—- 17:00h

Alf 13 Questionario 11/05/2017- 14:00h

Alf 14 Questionario 11/05/2017- 15:00h

Alf 15 Questionario 11/05/2017- 16:00h

Alf 16 Questiondario 11/05/2017—- 17:00h

Alf 17 Questionario 11/05/2017 — 18:00h

E1 Questionario 12/05/2017 — 13:00h / 22/05/2017 —
/Entrevista 13:00h

E2 Questionario 12/05/2017 — 13:45h / 22/05/2017 —
/Entrevista 13:45h

E3 Questionario 12/05/2017 — 14:30h / 22/05/2017 —
/Entrevista 14:30h

E 4 Questionario 12/05/2017 — 15:15h / 22/05/2017 —
/Entrevista 15:15h

E5 Questionario 12/05/2017 — 16:00h / 22/05/2017 —
/Entrevista 16:00h

E6 Questionario 12/05/2017 — 16:45h / 22/05/2017 —
/Entrevista 16:45h

E7 Questionario 15/05/2017 — 13:00h

ES8 Questionario 15/05/2017 — 13:45h

E9 Questiondario 15/05/2017 — 14:30h

E 10 Questionario 15/05/2017 — 15:15h

E 11 Questionario 15/05/2017 — 16:00h

E 12 Questionario 15/05/2017 — 16:45h

E 13 Questionario 15/05/2017 — 17:30h

Pessoal médico

Questiondario

semana de 08 a 12 de Maio de 2017




O calendario foi flexivel respeitando a ocupacdo de cada um. A aplicacdo do questionario aos
alfabetizandos foi mais demorada relativamente a aplicacdo aos educandos. Em média, com cada
alfabetizando, despendeu-se cerca de 60 minutos. Relativamente aos educandos, sendo que na
sua maioria podiam ler e perceber o questionario, despendeu-se uma média de 40 minutos com

cada um deles.

Quanto ao questiondrio aplicado ao pessoal da satide, o pesquisador deixou-o com os respondentes
no dia 08 de Maio, tendo-o recolhido no dia 12 do mesmo més. Dos 45 questionarios que entregou
teve um retorno de 38 participantes, isto é, 84,4% dos funciondrios que haviam recebido o

questiondrio retornaram-no ao pesquisador.

Relativamente a entrevista, esta decorreu no dia 22 de Maio, na EPCU-24, num local que garantiu a
privacidade dos entrevistados e a ocorréncia de ruidos que pudessem interferir negativamente na
comunicacdo. A entrevista com os seis educandos foi num ambiente ameno, descontraido, tendo
durado em média 30 minutos. Todas as respostas dos participantes foram manuscritas no papel,
algumas delas, com o consentimento dos participantes, foram registadas também em d4udio.

Portanto, nem todos os participantes se sentiram confortaveis para gravar a sua fala.

A seguir apresenta-se a tabela que ilustra os objectivos e perguntas da pesquisa bem como as

técnicas de recolha de dados aplicadas.

Tabela 3: Objectivos, perguntas e técnicas de recolha de dados da pesquisa

Objectivos da pesquisa

Pergunta da pesquisa

Técnica de recolha de dados

Descrever a relacdo entre a educagao de

Que relagao existe entre

Revisdo bibliografica

adultos e a satude publica; a educacdo de adultos e Questionario
a satde publica?
Apresentar as percep¢oes dos Qual é a percepgdo Questionario
participantes no estudo sobre a dos Entrevista
relacdo entre a educacao de adultos e a alfabetizandos/educando
saude publica s sobre
a relacdo entre a
educacao de adultos e
Satde Publica?
Discutir o impacto da Educacao de Qual é o impacto da Revisdo
Adultos na saide putblica dos Educacdo de Adultos na bibliografica
participantes no estudo. saide publica? Questionario

Entrevista




3.6. Analise dos dados da pesquisa
A andlise de dados configura-se numa fase importante no empreendimento de investigacdes nas
Ciéncias Sociais. O objectivo desta seccdo consiste em apresentar os parametros considerados e

necessarios para a analise dos resultados de pesquisa.

Os dados dos questionarios foram analisados com base no pacote estatistico SPSS. Apesar de se
reconhecer que os participantes ndo eram em numero elevado, o uso deste software pretendia
garantir maior fidelidade aos resultados, do que se os mesmos tivessem sido gerados com base em
calculos matematicos do pesquisador. Assim, em relacdo aos dados quantitativos, Ferreira (2005)
explica que existem essencialmente dois tipos de procedimentos em estatisticas: a estatistica
descritiva, cujo objectivo é a descricdio dos dados, sejam eles de uma amostra ou de uma
populacao, e estatistica inferencial, que se preocupa com o raciocinio necessario para a obtencao de
conclusoes gerais, a partir dos dados. O objectivo desta tltima é obter uma afirmacdo acerca de

uma populacdo com base numa amostra.

O tratamento dos dados foi feito manualmente, tendo-se observado cinco etapas, conforme Blanche,

Durrheim e Kelly (2006), designadamente:

1) Imersdao nos dados para uma melhor familiarizacdo com os mesmos. Para tal, foi
necessario ler e reler os dados obtidos através das entrevistas e questionarios.

(ii) Identificacdo de temas indutivos, que é uma abordagem da base ao topo que
compreende a marcacao de categorias com base no texto dos entrevistados. Porém,
nesta pesquisa, trabalhou-se com categorias pré-determinadas, derivadas das
perguntas/objectivos da pesquisa (relacdo entre a educacao e saide publica; impacto

da educacao na saude).

Para Bazeley (2009), ndo ha problemas com as categorias ou temas pré-determinadas, desde

que as mesmas sejam reconhecidas e declaradas como tais e sejam fundamentadas nos dados.

(iii) Codificacdo dos dados, que consiste em fragmentar os dados de uma forma
analiticamente relevante. Nesta conformidade, diferentes segmentos dos dados foram
identificados como instancias de ou relevantes a um(a) ou mais temas/categorias.
Neste estagio, fez-se a limpeza de dados e reduziu-se os mesmos a pequenas porc¢oes

manuseaveis de acordo com as categorias.



(iv)  Elaboracado, que consiste em explorar os temas mais detalhadamente. Neste estagio, a
fragmentacdo dos dados permitiu que os segmentos com o mesmo cédigo fossem

organizados em grupos.

v) Interpretagdo e verificacdo, que é o estagio em que se junta os dados na forma escrita
para interpretacdo. As categorias tematicas e principios derivados da revisao da
literatura foram usados como (sub) titulos no capitulo da apresentacdo e analise dos
resultados. Neste exercicio, foi possivel a inferéncia da convergéncia/divergéncia de

respostas sobre o fendmeno em estudo.

Tanto os dados quantitativos quanto os qualitativos foram triangulados. Portanto, a triangulagdo
permitiu que o fendmeno em estudo fosse abordado de diferentes formas, ou por meio de métodos
multiplos, uma vez que o foco desta pesquisa teve duas vertentes: através de diferentes técnicas,
colher informacgdes junto dos alfabetizandos e educandos, por um lado, e do pessoal de satide do
centro de saude, por outro. A partir deste procedimento foi possivel relacionar a aprendizagem dos

alfabetizandos e educandos a saiide bem como elaborar sobre o impacto da educacado na satde.

3.7. Validade e Fiabilidade
Qualquer estudo cientifico requer certas condi¢oes de validacdao e fiabilidade dos instrumentos
usados, isto €, a certeza que o questionario conseguiu trazer aquilo que se pretendia numa
determinada pesquisa. A validade consiste na certificacdo de que os instrumentos utilizados
garantem que se atinjam resultados coerentes e passiveis de serem aceites numa determinada
investigacdo enquanto a fiabilidade é a certificacdo de que os dados recolhidos correspondem a

realidade (Lakatos & Marconi, 2001).

Neste contexto, de modo a garantir a validade e fiabilidade dos instrumentos de recolha de dados e
resposta as perguntas da pesquisa, foi realizado um estudo piloto no Centro de Satide e no Centro
de alfabetizacdo em alusdo. Os instrumentos (questiondrios) foram aplicados tanto ao pessoal do
Centro de Satde quanto como aos alfabetizandos/educandos do Centro de AEA envolvendo nove
pessoais de satide e 14 alfabetizandos. Para averiguar a fiabilidade dos instrumentos procedeu-se a
triangulacdo dos resultados através da analise dos dados. Neste contexto, a fiabilidade consistiu,

segundo Gil (2008), em avaliar a variabilidade e consisténcia das respostas dadas pelos



respondentes.

E para averiguar a viabilidade subdividimos os testes-piloto em duas partes, ou seja, os
instrumentos foram aplicados em duas fases diferentes para mesmas pessoas com objectivo de

examinar a consisténcia dos resultados nessas duas partes.

3.8.  Consideracdes Eticas

Em qualquer pesquisa, os padroes éticos promovem o0s valores essenciais ao trabalho colaborativo,
como confiancga, responsabilidade, respeito mutuo e justica. De acordo com Lakatos e Marconi
(2001), a ética da actividade cientifica era presumida como natural porque, tal como os demais
saberes (praticos, tecnolégicos, sociais ou artesanais), eram feitos, em grande parte, por pessoas
honestas e sinceras que gostavam do que faziam, que aceitavam os limites da negociacdo da

verdade e reagiam contra proposi¢oes que consideravam insustentaveis.

O acesso ao Centro de Satde e ao Centro de AEA em que decorreu o estudo foi ap6s apresentacao
da credencial da Faculdade de Educacao e permissao pelos gestores das duas instituicdes depois da

explicacdo dos objectivos da pesquisa.

Assim, quanto aos aspectos éticos de pesquisa, o pesquisador esteve atento as questdes
relacionadas com autonomia, liberdade, imparcialidade e confidencialidade. Todos os participantes
foram tratados de igual modo, considerando as suas diferencas, liberdade e autonomia. Os
participantes foram informados que tinham a liberdade de a qualquer momento se retirarem da
pesquisa se assim o entendessem. Foi garantido também o direito ao anonimato, dai a codificagdo
dos entrevistados (E=entrevistado, seguido de nimero, correspondente a sequéncia da entrevista) e

confidencialidade. Os resultados foram tratados com zelo e imparcialidade.
3.9. Limitacoes do estudo
Qualquer estudo tem limitagdes. No caso deste, a limitagdo foi a seguinte:

(i) O ndo dominio do co6digo escrito pela maioria dos alfabetizandos, tendo o pesquisador inserido

as respostas por aqueles fornecidas.

(i) Falta de literatura sobre a tematica desta pesquisa. a nivel nacional

Relativamente a primeira limitagcdo, se, por um lado, permitiu aferir que os alfabetizandos (no



primeiro e segundo anos de AEA) ndo conseguem decifrar mensagens escritas, por outro, o facto de
o pesquisador ter feito o registo de respostas tal como foram dadas pelos participantes, permitiu a

inclusdo destes participantes na pesquisa.

Quanto a segunda limitacdo, para a sua superagdo, recorreu-se a estudos realizados a nivel
internacional. Apesar destas limitacoes, o emprego das diversas técnicas de recolha de dados
descritas neste capitulo bem como a analise triangulada dos dados permitiu alcancar os objectivos

da pesquisa. A seguir apresenta-se o capitulo da apresentagdo e discussao dos resultados.



CAPITULO IV - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta e discute os resultados de pesquisa em funcdo dos objectivos da mesma.
Num primeiro momento, apresenta os resultados referentes aos participantes do estudo, os quais
lhes conferem requisitos, tanto como alfabetizandos e educandos quanto como funcionarios do
sector de saude para responderem de forma fidvel as perguntas que lhes foram apresentadas através
dos questionarios e entrevistas. Num outro momento, apresenta-se e discute-se os resultados
referentes a relacdo entre a educacdo de adultos e a saide publica bem como ao impacto da
educacdo de adultos na satde publica. Para comegar, apresenta-se os resultados referentes aos

participantes no estudo.

4.1. Participantes no estudo
A tabela 4 indica que foram envolvidos 30 participantes que frequentam o programa de AEA no
CAEAEPCU24, onde 19 participantes, correspondentes a 64,5%, sao do sexo feminino e 11,
correspondendo a 35,5%, sdo do sexo masculino. A partir da tabela nimero 3 a seguir, pode-se
compreender que muitos dos que frequentam ou aderem ao programa de AEA sdo, na sua maioria,

mulheres.

Tabela 4: Distribuicdo dos alfabetizandos por sexo

Variaveis Frequénci Percentage Percentage Percentagem
a m m valida acumulativa
Feminino 19 64,5% 64,5 64,5
Masculino 11 35,5% 35,5 100,0
Total 30 100,0% 100,0

Sendo que se acredita que quanto mais tempo de educacgdo se tiver, mais conhecimento se tem,

procurou-se saber o tempo de estudo dos alfabetizandos/educandos no Centro de AEA.

Conforme os dados da tabela 5, foram inquiridos 12 adultos que estdo ha trés anos a frequentar o
curso, que perfazem 41,9%; 09 adultos (29,1%) que estdo ha dois anos; 08 adultos (25,8%) que
estdo ha um ano e 01 que esta a repetir o terceiro ano. Estes dados mostram que muitos

participantes da pesquisa sao adultos prestes a concluir o programa.



Tabela 5: Tempo de estudo no centro

Variaveis Frequéncia Percentagem Percentage Percentage
m Valida m

acumulativ
a

Ha um ano 8 25,8% 41,9 48,4

Ha dois anos 9 29,1% 25,8 74,2

Ha trés anos 12 41,9% 22,6 96,8

Ha mais de trés anos 3,2% 3,2 100,0

Total 30 100,0% 100,0

Procurou-se também saber dos alfabetizandos e educandos sobre o seu grau de satisfacdao
relativamente a frequéncia do curso. Os resultados mostram que 12 (38,7%) respondentes se
sentem bem por estarem a frequentar o programa de AEA, 06 (22,6% sentem-se suficientemente
bem e 12 (38,7%) sentem-se muito bem. Pode-se entdo verificar que a maior parte dos
alfabetizandos/educandos estdo satisfeitos com o programa, ndo havendo nenhum com nivel de
satisfacdo negativo, como ilustra a tabela 6. Verificando os resultados da tabela 6, pode-se inferir
que os adultos, na sua maioria, sentem a necessidade e a importancia de aprender e/ou estudar para

enfrentar os problemas do dia-a-dia.

Tabela 6: Nivel de Satisfacdo para com o curso

Variaveis Frequénci  Percentage Percentag Percentage
a m em valida m
acumulativa
Sinto-me bem 12 38,7 38,7 38,7
Suficientemente bem 6 22,6 22,6 61,3
Muito bem 12 38,7 38,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Relativamente a recolha de dados efectuada no CSHGJM, 38 funcionarios de varias especialidades
foram inquiridos para responderem o questiondrio. Os mesmos responderam a perguntas
relacionadas com a medicdo dos factores demograficos como as referentes a: sexo, local de
residéncia dos utentes do Centro, o tempo de servico, profissao/especialidade, o fluxo de pacientes

ao centro.

Analisada a situagdo por sexo, verificou-se que a maioria é do sexo feminino e que responderam ao



questionario neste Centro de Saude 23 (60,5%) funcionérios de sexo feminino e 15 (39,5%) de

sexo masculino, como indica a tabela 7.

Tabela 7: Distribuicdo por Sexo dos Funcionarios do Centro de Satide do HGJM

Variaveis Frequéncia  Percentage Percentage Percentagem
m m valida acumulativa
Feminino 23 60,5% 60,5 60,5
Masculino 15 39,5% 39,5 100,0
Total 38 100,0% 100,0

Pelo tempo de servico dos funcionarios de saide deste Centro, pode-se depreender que estdo
dotados de muita experiéncia e que as informacdes por estes prestadas sdo fidveis. E de salientar
que 04 (10,5%) funciondrios estavam a trabalhar havia um ano, 07 (18,4%) havia dois anos, 07

(18,4%) havia trés anos e 20 (52,6%) havia mais de 3 anos de servico, conforme mostra a tabela 8.

Tabela 8: Tempo de Servico na Area de Satide

Frequéncia Percentage Percentage Percentage
o m m valida m

Variaveis cumulativa

Ha um ano 4 10,5% 10,5 10,5

Ha dois anos 7 18,4% 18,4 28,9

Ha trés anos 7 18,4% 18,4 47,4

Mais de trés anos 20 52,6% 52,6 100,0

Total 38 100,0% 100,0

Os resultados apresentados conferem alguma fiabilidade aos dados recolhidos junto dos
alfabetizandos e educandos, para responder as perguntas da pesquisa sobre a relacdo entre a
educacdo de adultos e a saude publica, assim como sobre o impacto da educacao sobre a saude,
visto que, conforme a literatura revista, quanto mais tempo de escolaridade se tiver, mais literacia
em saude se tem. Significa isto que estdo em posse de conhecimentos, habilidades e atitudes
relativos a satde, habilitando-os a prevenir doengas, a proteger a saide e a promover melhor
qualidade de vida. Ademais, os alfabetizandos e educandos, na sua maioria, estdo com niveis de
satisfacdo altos para com o programa de AEA: doze (38,7%) alfabetizandos/ educandos se sentem

‘bem’ e igual niimero ‘muito bem’, enquanto oito (22,6%) se sentem ‘suficientemente bem’.

Em relacdo ao pessoal da saude, 20 (52,6%) tém mais de trés anos de experiéncia, o que os coloca

na capacidade de saberem sobre os utentes dos seus servicos, bem como as atitudes desses mesmos



utentes relativamente a saude.

4.2. Relacao entre a educacao e a satide publica
Esta é uma das categorias pré-determinadas da pesquisa, derivada de um dos objectivos da
pesquisa. Os resultados referentes a esta categoria compreendem a frequéncia com que se vai ao

hospital, a comunicacdo dos alfabetizandos e educandos com o pessoal médico.

4.2.1. Frequéncia com que se vai ao hospital
Em relacdo ao fluxo dos utentes no Centro, 35 dos inquiridos, perfazendo um nivel percentual de
92,1%, responderam positivamente, isto é, que o fluxo é maior e um (2,6%) funcionéario teria
respondido que ndo, e dois (5,2%) responderam que era razoavel, como se pode verificar na tabela

9.

Tabela 9: Fluxo de pacientes no Centro de Saude

Variaveis Frequénci  Percentage Percentage Percentage
a m m valida m
acumulativa
Sim 35 92,2% 92,1 92,1
Nao 1 2,6% 2,6 94,7
Razoéavel 2 5,2% 2,6 97,4
Total 38 100,0% 100,0 100,0

Perguntou-se aos entrevistados se costumavam ir ao hospital e porqué. As respostas dos seis
mostram que somente quando uma doencga grave 0s apoquenta € que vao ao hospital. A resposta

da educanda E1 sintetiza as de todos os entrevistados (4 mulheres e 2 homens):

“Ndo vou sempre ao hospital. S6 quando tenho uma doeng¢a grave ou alguém de casa tem uma
doenga grave é que vou ao hospital, porque sei evitar doengas que normalmente nos fazem ir ao

hospital, e sei o que fazer, por exemplo, quando tenho tosse ou diarreia”

Enquanto os resultados do questionaram mostram haver um maior fluxo de pacientes no
CSHGJM, os resultados da entrevista mostram que nao é por qualquer doenca que os educandos

vao ao hospital. Somente procuram os servicos médicos quando assolados por alguma doenca



grave, pois sao detentores de algum conhecimento para fazerem face a doencas ligeiras. Esta

atitude, sintetizada na fala de E1, ja indicia alguma relacdo entre a educacao e a sauide.



Com efeito, se pessoas com baixos niveis de literacia tendem a ir mais vezes ao hospital, como
defendido por EAEA (2015), entdo, estes educandos, porque aprenderam sobre doencas e como
evita-las, vdo menos vezes ao médico, procurando os servicos médicos apenas em casos de

doencas graves.

4.2.2. Comunicagdo dos alfabetizandos e educandos com o pessoal médico
Procurou-se saber dos alfabetizandos e educandos se encaravam dificuldades na compreensao da

explicacdo médica com relagdo a sua saude ou dos seus acompanhantes.

Assim, na questao nimero seis, 24 (77,4%) alfabetizandos/educandos responderam que, antes de
estudar naquele centro, encaravam muitas dificuldades em compreender a explicacdo médica
com relacdo a sua saide ou do seu acompanhante. Do universo de 30, somente 06 (22,6%)
responderam que ndo tinham dificuldades com a explicacdio médica, ora porque ndo
compreendiam o Portugués, ora porque nao conseguiam ler o que o médico escrevia. Veja-se a

Tabela 10 a seguir.

Tabela 10: Distribuicdo pelo Nivel de dificuldades de compreensao médica antes
de frequéncia do Curso

Variaveis Frequénci  Percentage Percenta Percentagem
a m gem acumulativa
Valida
Sim 24 77,4% 77,4 77,4
Nao 6 22,6% 22,6 100,0
Total 30 100,0% 100,0

Perguntou-se, na entrevista aos educandos, sobre como lidavam com a informac¢do do hospital,
dos enfermeiros e médicos antes de frequentarem a AEA. Todos responderam que enfrentaram

algum tipo de dificuldade, designadamente:

(i) Compreensao do que se lhes dizia em Portugués, o que por vezes obrigava a que
recorressem a um tradutor para o Xi-Ronga ou Xi-Changana (E1, E2, E6);

(ii) Decifracdo do que o pessoal médico prescrevia, conformando-se com o que os
farmacéuticos lhes davam (E3, E4, E5);

(iii)Inseguranca na administracdo da medicacdo porque, em casa, sem o médico, enfermeiro e

farmacéutico, tornava-se dificil seguir as dosagens prescritas (E1, E4, E6).



Um excerto elucidativo desta inseguranca é de E6: “Como sou mde solteira, quando o meu filho
ficava doente, tinha medo de lhe dar os remédios receitados, porque ndo sabia se lhe dava a
mais ou a menos. As vezes tinha de ir a casa de alguém que estudou para me ajudar a

compreender quando e como devia dar os remédios”

A literatura revista ensina que quanto mais anos de escolaridade mais consciéncia se tem sobre a
saude e os cuidados a ter para prevenir doencas ou lidar com doencas e, segundo Zajacova e
Lawrence (2018), mais anos de escolaridade significam uma melhor satide e mais tempo de vida.
Mais anos de escolaridade permitem o acesso a literacia em satide, na acepcao de EAEA (2015). O
acesso a literacia em satde significa comunicacgao efectiva no sentido de se perceber o que se ouve
e 0 que se lé e assumir comportamentos consentaneos com as mensagens percebidas. Nao é o caso
destes alfabetizandos e educandos antes do contacto com a AEA. Ndo compreendiam o que o
pessoal médico lhes dizia relativamente a sua saude, ndo conseguiam ler as receitas médicas e
dependiam de intermedidrios para administracio de medicamentos, pois ndo sabiam ler nem

percebiam a lingua portuguesa.

Nao possuir literacia em satide revela-se pernicioso para o individuo, como mostram os resultados
deste estudo, pois, por um lado, 24 alfabetizandos e educandos, correspondentes a 77,4% dos
inquiridos, quando questionados sobre se tinham dificuldades na compreensdao de prescri¢oes

médicas antes de frequentarem o curso, responderam afirmativamente.

Os resultados obtidos através do questionario junto ao pessoal médico corroboram os resultados
acima apresentados. Efectivamente, quanto a percepcao das informacdes médicas pelos utentes do
centro, é considerada negativa porque, segundo o pessoal médico inquirido, had muitas dificuldades
em perceber as prescri¢oes médicas, isto €, vinte e quatro (63,2%) funcionarios responderam que os
utentes ndo alfabetizados tém dificuldades para perceberem o que o médico prescreve nas receitas
médicas, treze funciondrios (34,2%) funcionarios acham que nao tem havido dificuldades, e um

(2,6%) nao respondeu a questao, como mostra a tabela 11.



Tabela 11: Distribuicdo dos utentes do Centro por dificuldades na percepcao médica

Variave Frequénc Percentage Percentage Percentagem
is ia m m Valida acumulativa
Sim 24 63,2% 63,2 63,2
Nao 13 34,2% 34,2 97,4
S/0 1 2,6% 2,6 100,0
Total 38 100,0% 100,0

Estes resultados fazem sentido quando relacionados aos provenientes da questdo sobre a faixa
etaria com mais dificuldades em perceber a prescricio médica, em que vinte e oito (73,7%)

funciondrios responderam que sao os idosos, conforme a tabela 12 a seguir.

Tabela 12: Distribuicdo pela faixa etaria que apresenta mais dificuldades em perceber
prescricao médica

Variave Frequénc Percentage Percentage Percentagem
is ia m m Valida acumulativa
5 13,2% 13,2 13,2

Jovens 1 2,6% 2,6 15,8
Adultos 2 5,3% 5,3 21,1
Idosos 28 73,7% 73,7 94,7
S/O 2 5,3% 53 100,0

Total 38 100,0% 100,0

Ora, considerando que os idosos, geralmente, no nosso pais, fazem parte dos grupos
populacionais com menos escolarizacdo, e que se morre, principalmente, por falta de
conhecimento (falta de literacia em satide) e ndo cumprimento das prescricoes médicas (que
pode resultar da incapacidade de decifrar as prescri¢des), como se pode ver na tabela 13, parece
ficar claro que a educacdo tem relacdo com a saude. Por isso, pessoas menos escolarizadas
tendem a sofrer das principais doencas de natureza cardiovascular, hepética e de diabetes, como
concluido por Hahan e Truman (2015), sendo propensas a ir mais vezes ao médico, a ser

hospitalizadas ou a seguir tratamento ou prescricdo inadequadamente, como argumenta EAEA
(2015).



Tabela 13 — Distribuicao pelas principais causas de mortes dos utentes no Centro

Variaveis Frequéncia Percentagem Percentage Percentage
m Valida m
acumulativ
a
Falta de conhecimento 10 26,3% 26,3 26,3
Por nao cumprir com a 10 26,3% 26,3 52,6
prescricdo médica
Desleixo 6 15,8% 15,8 68,4
Ignorancia 7 18,4% 18,4 86,8
Outras causas 4 10,5% 10,5 97,4
S/0 1 2,6% 2,6 100,0
Total 38 100,0% 100,0

Para uma melhor comunicacdo entre os pacientes (sejam eles alfabetizandos, educandos ou ndo) e o
pessoal médico, a educacdo é a melhor ponte, pois permite que o cidadao retina conhecimentos,
habilidades e atitudes que o conduzam a uma melhor saude. Para os educandos deste estudo, a
educacdo torna-os capazes de “evitar doengas que normalmente nos fazem ir ao hospital”, porque
sabem o que fazer quando tém “por exemplo, ... tosse ou diarreia”, como dito por E1. Neste

sentido, a educacdo é a area com mais privilégio para a intervencao da saide publica.

Profissionais das duas éreas, de forma colaborativa podem impulsionar a satdde individual e,
consequentemente, a saude colectiva, organizando intervencdes educativas face a face
(individualmente ou em grupo) ou intervencdes com recurso aos Midias, que, pela sua natureza de
difusdo, abrangem um maior nimero de beneficiarios do que quando as intervengdes sdo restritas
ao contexto escolar. Tais intervencoes educativas, se modeladas aos objectivos educacionais, dos
participantes e do contexto em que ocorrem, melhores resultados alcangcam, como defendido por

Pais Ribeiro (2015).

Efectivamente, em paises como Mocambique, onde ainda prevalecem problemas de satide ptiblica,
causados pelo HIV/SIDA e a maléria, que sdo responsaveis por mais de metade das mortes (27% e
29% respectivamente) (Ministério da Saude, 2013), intervencOes educativas no contexto escolar
(centros de AEA e instituicdes educacionais de todos os niveis) e no contexto ndo formal, e com
recurso aos Midias, podem contribuir para a reversdo deste quadro negro. Consequentemente, as
doencas diarreicas, as infec¢Ges respiratérias, a tuberculose e as mortalidades materna e infantil,

que sdo outros problemas de saide publica no pais (Ministério da Satde, op. cit), podem reduzir



visto que uma populacdo educada se interessa pela sua satide e bem-estar.



Portanto, a relacdo entre a educacdo e a saude é inquestionavel, tendo em conta os resultados aqui
apresentados e discutidos e por referéncia aos argumentos esgrimidos pelos autores consultados.
Em suma, na percepcao dos alfabetizandos, educandos e pessoal da saide, a educacao tem relacao
com a saide porque mune os que beneficiam da AEA de literacia em satide que lhes permite evitar
doencas, proteger a familia e ensinar os outros sobre os cuidados de satde. A seguir, apresenta-se a

discussao dos resultados relacionados ao segundo objectivo da pesquisa.

4.3. Impacto da AEA na saude
Esta é a segunda categoria pré-determinada da pesquisa. Como uma forma de compreender o
impacto da AEA na saude, procurou-se saber sobre as vantagens da AEA bem como sobre o que

teria mudado na vida dos alfabetizandos e educandos como resultado da AEA.

4.3.1. Vantagens da AEA na vida social
Através do questionario, procurou-se saber a opinidao dos inquiridos sobre as vantagens da AEA na
vida social. Os resultados, apresentados na Tabela 14 indicam que todos os inquiridos responderam
positivamente, isto é, 18 (61,3%) alfabetizandos e educandos concordam e 12 (38,7%) concordam

plenamente que o curso de AEA tem vantagens na vida social.

Tabela 14: Distribuicdo pelas vantagens do curso de alfabetizagdo na vida Social

Variaveis Frequénc Perce Percent Percentage
ia ntage agem m
m Valida acumulativ
a
Concordo 18 61,3 61,3 61,3
Concordo 12 38,7 38,7 100,0
plenamente
Total 30 100,0 100,0

Com recurso a entrevista, também se colheu vantagens da AEA, sendo que cinco participantes s6

veem vantagens. Algumas das respostas elucidativas sao:



“Por estudar na AEA [como vantagem] aprendi algumas coisas sobre doengcas como SIDA,
colera, maldria e como evitar essas doengas.” (E2). Portanto, a educacdo permite o acesso a

informacao sobre saide, permitindo que se evite doencas. No mesmo diapasdo, E4 respondeu:

“Antes eu ia ao hospital por tudo e por nada. Hoje vou ao hospital quando sdo aquelas doengas
grandes, porque fago de tudo para proteger a minha familia de doengas como cdlera, maldria,

que dependem muito da nossa higiene. Na escola aprendi como evitar essas doengas” (E4).

Uma outra resposta é de E5, que se expressou nos seguintes termos: “Nds que estudamos somos
diferentes dos que ndo estudaram. Por isso no bairro ensinamos os nossos vizinhos como cuidar
do lixo, como acabar com charcos, porque isso tudo cria doengas”. Isto é, em posse da literacia em
saude, tem-se como vantagem uma nova identidade, diferente da dos que ndo possuem essa

literacia; pode-se passar o que se sabe aos que ndo tém acesso a esse conhecimento.

Que a educacdo traz vantagens para a saude é um facto, se se considerar os resultados ora
apresentados. E a educacdo (AEA) que faz com que os seus beneficiarios saibam evitar “doencas
como SIDA, célera, maldria”, porque aprenderam sobre essas doencas (E2), facam “de tudo para
proteger a [sua] familia” destas doengas, indo ao hospital somente quando sdao acometidos de

doencas graves (E4).

A educacgao ndo s6 lhes confere uma nova identidade (“somos diferentes dos que ndo estudaram”)
mas também um papel agentivo na comunidade porque “ensinamos os vizinhos como cuidar do
lixo, como acabar com charcos”, como explicou E5. Aqui se percebe que a educacdo tem relacao
com a saude publica visto que esta, como argumentam Binns e Low (2015), busca melhorar a saude
de toda a comunidade com enfoque na protecgdo, prevencao de doencas e promogado do bem-estar.
E justamente isto que estes educandos fazem ao partilhar com os vizinhos o seu conhecimento
sobre os cuidados com o lixo e charcos. Isto é, ndo se preocupam apenas com a sua saliide, mas com
a da comunidade, visto que, cuidando do lixo e dos charcos, se previnem de doengas como a colera
e a maldria, por exemplo, promovendo assim o bem-estar da comunidade. Por outras palavras, a

educacdo é uma ferramenta essencial para a satide publica, como defendem Hahn e Truman (2015).

4.1.1. Mudangas na vida pessoal e comunitdria como resultado da AEA
Perguntou-se aos educandos sobre o que tinha mudado na sua vida e da comunidade depois que

comecaram a estudar na AEA relativamente a questdes de saude. Todos eles reportaram mudangas



positivas como:



(i) Melhor compreensao do que o pessoal médico transmite
Todos eles ja percebem e falam a lingua portuguesa sem necessidade de intermediarios, o que os

habilita a perceber as prescri¢coes médicas.

Assim, o que se aprendeu na AEA “permite-me conversar com o médico, enfermeiro e as pessoas
da farmdcia e fazer perguntas sobre a doenca que me levou ao hospital” (E2). Um outro
entrevistado disse: “Agora ndo preciso de tradutor, no hospital, percebo o que me dizem e sigo a

medida da receita quando tenho que dar ou tomar remédios” (E6).

Os educandos entrevistados reportam poderem participar de uma comunicacdao efectiva com o
pessoal médico, visto que passaram a perceber e a falar a lingua portuguesa, podendo assim
compreender o que o pessoal médico lhes transmite e interagir com este, como afirmou E2. Podem
seguir a prescricdo médica sem intermediarios, como disse E6. Neste sentido, o dominio da lingua
portuguesa possibilita o acesso a literacia em saude, o que, por sua vez, impacta a saude dos

cidadaos.

(ii) Maior consciéncia para a prevencao de doencas
Todos os educandos, duma ou doutra forma, estdo mais conscientes da necessidade de se
prevenirem de doencas, desde as sexualmente transmissiveis (E3, E6) até as derivadas da falta de
higiene pessoal e comunitaria, como sdo os casos da malaria e cdlera (E2, E3, E5), passando por

aquelas que dependem da atitude pessoal para com o alcool e tabaco.

Relativamente a este tltimo caso, os educandos do sexo masculino (E4, E5) é que se pronunciaram,
tendo o E5, por exemplo, dito: “Na escola, aprendemos que beber muito, principalmente sem
comer bem, pode nos levar ao cemitério. O figado estraga-se. Por isso eu jd ndo bebo muito com
os meus amigos desde que comecei a estudar. Fumar muito também ndo é bom. A pessoa pode ter

problema nos pulmées e morrer. Digo isto sempre aos meus filhos e amigos”

Um aspecto interessante é que duas educandas se referiram ao cancro do ttero, tendo uma delas
afirmado que, por ter acompanhado na televisdo a campanha promovida pela primeira-dama
acabou indo ao hospital para rastreio e que “foi bom ir ao hospital e sem esperar muito tempo ser
atendida. Felizmente ndo tinha esse problema.” (E1) Para a E3, esta “doen¢a é muito silenciosa

por isso todas as mulheres deviam fazer o teste” para evitar o pior.



Os resultados apresentados mostram que a educacdo permite aos educandos uma maior consciéncia
para a prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, como referido por E3 e E6, da malaria e
colera, conforme apontado por E2, E3 e E5, e das doencas resultantes do consumo abusivo de
bebidas alcodlicas e tabaco, como referido pelos dois educandos de sexo masculino. E neste
ambito, por exemplo, que E5 reduziu o consumo de alcool com os amigos. Duckworth e Cara
(2012), citando Feinstein et al. (2003) também se referiram a redugdo do consumo de alcool como
resultado da educacdo. E essa educacdo que faz que E5 fale frequentemente aos filhos e amigos
sobre os males do consumo do tabaco. Mais do que regulamentos sobre o Controlo de Producao,
Comercializagdo e Consumo de Bebidas Alcodlicas (BR n° I Série —Numero 80), com fins
punitivos, precisamos de uma educacdo mais assertiva e mais cidada para fazer perceber as pessoas
que consomem abusivamente o dlcool que este contribui para a sua degradacdo fisica e psiquica.
Relativamente a isto, Schuller e Desjardins (2011), no seu estudo, reportaram o abandono do vicio

de fumar como resultado da educacao.

A educacgdo impacta na saude das mulheres ao habilita-las a fazer o rastreio do cancro do colo do
utero, como fez E1, depois de ter acompanhado na televisdo a campanha promovida pela primeira-
dama. Este resultado esta em consonancia com o achado de Schuller e Desjardins (op. cit.), para
quem a literacia em satide concorre para que milhares de mulheres se previnam do cancro do ttero.
Aqui sobressai também a importancia da educagdo nao-formal por via dos Midias, como defendido
por Pais Ribeiro (2015), uma modalidade de educacdo que abrange as massas, 0 que pode trazer

resultados significativos na satide publica por abarcar um largo espectro populacional.

(iii) Melhor satiide pessoal e da comunidade
Relativamente a esta categoria de respostas, para todos os educandos, a sua saude pessoal
melhorou. A escola ajudou-os a investirem mais na sua sadde, principalmente a nivel da

alimentacdo. Todas as quatro educandas se referiram a este aspecto. Por exemplo, a educanda E2

disse “Crio galinhas e patos e tenho uma pequena horta. Isto ajuda-me a variar a alimentagdo”. A
educanda E3 pronunciou-se nos seguintes termos “Raramente os meus filhos ficam doentes porque

sei 0 que devem comer para resistir a doengas”.

Mas também “a escola” os ajudou a consciencializar os vizinhos a evitar doencas como a colera e a

maldria: “Falamos com os vizinhos para ndo deixar lixo em casa e na rua de qualquer maneira



e também para ndo deixar charcos de dgua porque tudo isto é porta para a maldria e célera
entrarem” (E1). Uma outra educanda disse: “Por vezes fazemos limpeza colectiva na rua e os

casos de maldria reduziram muito” (E3)

Outro impacto da educacdo é a melhor saude pessoal e da comunidade, através de melhores opcoes
nutricionais, por exemplo, a E2 cria aves (galinhas e patos) e tem uma horta para melhor
diversificacdo da alimentagdo. Outra educanda, a E3, sabe o que os filhos “devem comer para

resistir a doengas”

Um outro impacto é que os educandos, em posse da literacia em satde, consciencializam os
vizinhos sobre a necessidade da saiide comunitaria, por isso fazem limpeza colectiva na rua, como
reportado por E3. Consequentemente, na percepcao deste educando, “os casos de maldria

reduziram muito”.

Os resultados do questiondrio, mormente a resposta a pergunta 10, corroboram os resultados da
entrevista. Com efeito, um niimero muito elevado de funcionarios respondeu que concordava que
pessoas alfabetizadas podem contribuir para a melhoria da satde publica, isto é, 11 (28,9%)
concordam, 16 (42,1%) concordam plenamente, 08 (21,1%) ndo concordam e 03 (7,9%)

forneceram respostas invalidas, como ilustra a tabela 15.

Tabela 15: Distribuicdo de concordancia que uma pessoa alfabetizada pode contribuir para a

Saude Publica
Variaveis Frequéncia Percentagem Valida Percentagem Valida acumulativa
Concordo 11 28.9% 28.9 36.8
Concordo plenamente 16 42 %1 42,1 78.9
7.9
Ndo concordo nem 8 21,1% 21,1
discordo
Invalidas 3 7.9% 7.9 7.9
Total 38 100,0% 100,0 100.0

Decorre desta discussao que a educacao tem impacto sobre a sadde publica. A educagao permite o acesso ao cadigo

oral e escrito em Portugués. Através desse codigo, os alfabetizandos/educandos



apropriam-se da literacia em satide, operacionalizam-na prevenindo-se de doencas diversas. E
assim que reduzem o consumo de alcool, falam sobre os maleficios do tabaco, as educandas fazem
rastreio do cancro do ttero, e até consciencializam a comunidade em que vivem sobre a
necessidade da limpeza pessoal e colectiva, combatendo charcos e lixo. Isto é, em posse dos
conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos na AEA, os participantes deste estudo, procuram
melhorar a sua sadde e a de toda a comunidade com énfase na proteccao, prevencao de doencas e

promocao do bem-estar, na perspectiva de Binns e Low (2015).

No geral, estes resultados entram em concordancia com a visao de Freire (1977), segundo a qual a
educacdo consiste na partilha de uma visdo transformadora da realidade com capacidade de
modificar o seu meio e suas relagdes. Isso permite reflectir sobre as consequéncias das acgoes,
atitudes, comportamentos e experiéncias da vida, sobre as implicacGes éticas, culturais, sociais,
politicas e profissionais dos mesmos e isso vai caracterizar a forma de pensar, de sentir, de fazer e
de ser. Estes alfabetizandos e educandos, a partir das aulas de AEA, ganharam uma nova forma de
pensar, sentir fazer e ser relativamente a saide, seja sua, seja dos seus familiares, seja da

comunidade de que sdo membros.

O pressuposto é que, havendo relacdao entre educagdo e saude, como demostrado neste estudo, a
educacdo impacta a eficiéncia dos sistemas de cuidados de saide, como argumenta EAEA (2015) e,
consequentemente, a saude individual e comunitaria. Da discussdo com a literatura consultada,
ficou claro que a educacdo de adultos tem uma relacdo intrinseca, fundamental e de
complementaridade com a saude. Os varios estudos demostram que a educacdo de adultos, seja no

contexto formal, seja no contexto ndo formal, tem relacdo com a saide e tem impacto na sadde.



CAPITULO V - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Este capitulo apresenta as conclusoes e recomendacdes do estudo. Eram objectivos da pesquisa
(i) Descrever a relacdo entre a educacdo de adultos e a saide publica na perspectiva dos
participantes no estudo; (ii) Apresentar as percepcoes dos participantes no estudo (pessoal de
saide do CSHGJM, alfabetizandos e educandos da EPCU24) sobre a relacao entre a educacao de
adultos e a satude publica; e (iii) Discutir o impacto da Educacao de Adultos na saide publica dos

participantes no estudo

5.1. Conclusoes

Relativamente ao primeiro objectivo, ficou evidente, com base na literatura revista e nos
resultados do estudo, haver uma relacio de complementaridade entre a educagdo e a saude
publica. A educacdo permite o acesso a informacao sobre a satde. A falta de saide impede ou
dificulta a aprendizagem. A educacao pode ser providenciada formal ou ndo formalmente. No
ultimo caso, programas interventivos podem ser organizados e oferecidos através dos Midias,
cuja vantagem esta em poderem alcancar as massas. A parceria entre educadores e profissionais
da saude pode resultar em ganhos maiores nao s6 para o individuo como também para a

comunidade.

A relacdo entre a educacdo e a saude publica é confirmada pelas percepcdes dos educandos.
Antes de frequentarem o curso de AEA, tinham dificuldades em aceder a literacia em saide, uma
situacdo que mudou depois que comecaram a receber aulas. A AEA ndo somente lhes confere
uma nova identidade, visto que eles proprios se consideram “diferentes dos que nao estudaram
como também lhes outorga papel agentivo na comunidade, mobilizando os vizinhos para as boas

praticas de higiene comunitéria.

Finalmente, em relacdo ao ultimo objectivo, os resultados confirmam o impacto da educacdo na
saude publica. O impacto vai desde o acesso a linguagem médica, até as atitudes resultantes da
implementacdo da mesma. As atitudes consistem na prevencao de doencgas varias a nivel pessoal,
familiar e comunitério. Ora, estas atitudes minimizam agravos a saude, assegurando condicdes
para a manutencdo e sustentacdo da vida humana. E neste contexto que a educacdo de adultos
resultou numa maior consciéncia para a prevencao de doengas transmissiveis e de doengas ndo

transmissiveis. A reducdo do consumo de alcool e a conversa com amigos e familiares sobre



os maleficios do alcool e tabaco, a realizacao do teste de despiste do cancro do colo do ttero, a
diversificacdo da dieta alimentar e a reducao dos casos de maldria sdo exemplos elucidativos do

impacto da educacgao de adultos sobre a satde publica.

As implicag¢oes do estudo tém a ver com a possibilidade de 0 mesmo apresentar caminhos para
investigacoes futuras. Sendo que praticamente ndo ha em Mogambique estudos sobre a relacdao
entre a educacdo de adultos e a saide publica, pode-se explorar o tema numa perspectiva mais
abrangente, envolvendo, por exemplo, amostras representativas de todo o pais. Uma outra
possibilidade é explorar o tema incluindo participantes com formagdo académica superior e uma
condicdo social acima da média, para ver se de facto os niveis académico e social sdo

determinantes para atitudes positivas em relacao a saude.

Sugestdes

As sugestoes deste estudo sdo:

Para o Governo:
a) Elevar a formacdo de base da populacdo activa em satide publica através da educacao de
adultos e/ou usando outros meios informativos;
b) Assumir o compromisso de promover a satde publica das populacdes em todo o territorio

nacional, por forma a evitar doencas como a maldria, célera, entre outras;
Para educadores e profissionais da saude:

Avaliar as necessidades de aprendizagem e, em funcdo disso, planificar programas de

intervencdo para a promog¢ao da satude publica.

Para os alfabetizandos e educandos:
Continuar a implementar o que aprendem sobre satide, por forma a garantir melhor saide na sua

comunidade.
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Apéndice A



Idade de Educacao

=60 8

GUIAO DE ENTREVISTA AOS EDUCANDOS

CENTRO DE ALFABETIZACAO E EDUCACAO DE ADULTOS DA ESCOLA
PRIMARIA COMPLETA UNIDADE 24

RELACAO ENTRE A EDUCACAO DE ADULTOS E A SAUDE PUBLICA

A recolha de dados é uma actividade que se realiza para obter informacdo que vai permitir fazer
uma analise mais detalhada sobre os objectivos que se pretende alcancar. Este processo pode ser
feito mediante o uso de varios instrumentos de recolha de dados tais como o questionario, a

entrevista, a observacao e por via de documentacao, isto é, analise documental.

O presente trabalho vai basear-se na entrevista como uma das técnicas de recolha de dados junto
dos educandos do Centro de Alfabetizacdao da Escola Completa Unidade 24, sito no Distrito

Urbano KaMaxaquene, que sdo o grupo alvo desta pesquisa.

O objectivo geral desta pesquisa é compreender a relacdo entre a educacao de adultos e a saude
publica na perspectiva de funciondrios da satide e dos alfabetizandos e educandos deste centro de

AEA.

Sinta-se a vontade ao responder as perguntas, porque toda a informacdo sera confidencial. A sua

participagdo é voluntdria e sem compensagao.

Caso ndo perceba algo, pergunte para esclarecimento.



1. Em que distrito municipal se localiza a sua residéncia?

2. Ha quanto tempo esté a estudar neste Centro de Alfabetizacao?
3, Como se sente por estar a estudar neste Centro?

4. O que mais aprende neste Centro?

5. Antes de estar a estudar neste Centro, tinha dificuldades ou ndo em compreender o que o

Meédico dizia no hospital? Porqué?

6. Como os estudos estdo a contribuir na sua vida social, como, por exemplo, quando vai ao

hospital?
7. O que mudou na sua vida como resultado de estar a estudar neste Centro?
8. Para si, a alfabetizacdo tem ou nao vantagens? Porqué?

9. Tem algo a acrescentar sobre a relacdao entre a educacao de adultos e a satde publica? Se sim,

faca favor.

Obrigado pelo seu tempo e participagao!
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QUESTIONARIO PARA OS FUNCIONARIOS DO CENTRO DE SAUDE
DO HOSPITAL GERAL JOSE MACAMO. C6digo -----------------

RELACAO ENTRE A EDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS E A SAUDE PUBLICA

A recolha de dados é uma actividade que se realiza para obter informagdo que vai permitir fazer
uma analise mais detalhada sobre os objectivos que se pretende alcancar. Este processo pode ser
feito mediante o uso de varios instrumentos de recolha de dados tais como o questiondrio, a

entrevista, a observagdo e por via de documentacao, isto é, analise documental.

O presente trabalho vai basear-se no questionario como um dos instrumentos para a recolha de

dados dos funcionarios da satde do Centro de Satde do Hospital José Macamo.

Ghiglion & Matalon (1991) definem o questionario como sendo um instrumento de colecta de
informacao, utilizado numa sondagem ou inquérito. Os mesmos autores definem, tecnicamente,
como uma técnica de investigacdo composta por um numero grande ou pequeno de questoes
apresentadas por escrito que tem por objectivo propiciar determinado conhecimento ao

pesquisador.

E no contexto destas definicdes que é elaborado o questionario que surge no ambito da pesquisa

sobre a relacao entre a Educacao de Adultos e a Saide Publica, cujos resultados se espera que



possam contribuir para a diminuicdo das mortes das populacbes sem posses ou carenciadas, o que

constitui sobremaneira um problema para os governantes mogambicanos.

O objectivo geral desta pesquisa é compreender a relacdao entre a educacao de adultos e a saude

publica na perspectiva de funcionarios da satude e dos alfabetizandos e educandos.

Sinta-se a vontade ao responder as perguntas do questionario porque toda a informagdo sera

confidencial. O mesmo é preenchido numa base voluntaria sem compensacao.

Caso ndo perceba algo, pergunte para o esclarecimento.

1. Sexo (Assinale com x na caixinha apropriada)

a) Feminino

b) Masculino

2. Em que distrito urbano se localiza a sua residéncia? (coloque um x na caixinha apropriada)

a) KaMaxaquene

b) KaMabukwane

¢) KaMpfumu

d) KaMavota

3. Ha quanto tempo presta servico neste Centro de Saude? (Coloque um digito em cada caixinha)

4. Como se sente trabalhar com os utentes deste Centro? (coloque um X na caixinha apropriada)

a) Sinto-me bem




b) Sinto-me suficientemente bem

¢) Sinto-me muito bem

d) Nao me sinto bem

e) Nunca me senti bem

5. O Centro tem maior fluxo de pacientes? (Assinale com x caixinha apropriada)

a) Sim

b) Nao

c) Razoavel

6.A maioria dos utentes deste Centro é provenientes de que bairro? (Assinale com x a caixinha

apropriada)

a) Bairro Luis Cabral

b) Bairro de Chamanculo

¢) Bairro do Jardim

d) Todos os bairros circunvizinhos do Centro

7. Os utentes deste Centro apresentam dificuldades na percepcao das prescricdes médicas?

(coloque um x na caixinha apropriada)

a) Sim

b) Nao

Por favor justifique a sua resposta




8. Quais sdo as principais causas da morte dos utentes deste Centro? (Coloque um x na caixinha

apropriada)

a) Por ndo cumprirem com a prescricdo médica

b) Desleixo

c¢) Por ignorancia

d) Outras causas (Detalhe-as)

9. Geralmente qual tem sido o nivel literario dos utentes deste Centro? (Coloque um x na

caixinha apropriada)

a) EP 1° Grau

b) EP 2° Grau

¢) ESG 1° Ciclo

d) ESG 2° Ciclo

e) Universitario

f) Outro nivel (Especifique-o)




10. Em que medida concorda que uma pessoa alfabetizada pode contribuir para a Saide Publica?
(coloque um circulo numa s6 alternativa)

a) Concordo Concordo plenamente Nao concordo nem discordo

Discordo Discordo plenamente

Por favor justifique a sua resposta

11. Qual é a taxa etaria que tem mais dificuldades em perceber a prescricdo médica? (coloque

um x na caixinha apropriada)

a) Jovens dos 15 a 25 anos

b) Adultos de 26 a 40 anos

¢) Adultos de 41 a 55 anos

e) Adultos da 3% idade

d)Outra (por favor, especifique)

Por favor, certifique-se de que respondeu a todas as perguntas completa e claramente.

Obrigado pelo seu tempo e participagdo!
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QUESTIONARIO PARA OS ALFABETIZANDOS E EDUCANDOS DO
DISTRITO MUNICIPAL KaMAXAQUENE. Cédigo -----------------

CENTRO DE ALFABETIZACAO E EDUCACAO DE ADULTOS DA ESCOLA
PRIMARIA COMPLETA UNIDADE 24

RELACAO ENTRE A EDUCACAO DE ADULTOS E A SAUDE PUBLICA

A recolha de dados é uma actividade que se realiza para obter informacdo que vai permitir fazer
uma analise mais detalhada sobre os objectivos que se pretende alcancar. Este processo pode ser
feito mediante o uso de varios instrumentos de recolha de dados tais como o questiondrio, a

entrevista, a observacdo e por via de documentacdo, isto é, analise documental.

O presente trabalho vai basear-se no questionario como um dos instrumentos para a recolha de
dados junto dos Alfabetizandos e educandos do Centro de Alfabetizacdo da Escola Completa

Unidade 24, sito no Distrito Urbano KaMaxaquene, que sdo o grupo alvo desta pesquisa.

Ghiglion & Matalon (1991) definem o questionario como sendo um instrumento de colecta de
informacdo, utilizado numa sondagem ou inquérito. Os mesmos autores definem, tecnicamente,
como uma técnica de investigacdo composta por um numero grande ou pequeno de questoes
apresentadas por escrito que tem por objectivo propiciar determinado conhecimento ao

pesquisador.



E no contexto destas defini¢des que é elaborado o questiondrio que surge no ambito da pesquisa
sobre a relacao entre a Educacdo de Adultos e a Saude Publica, cujos resultados se espera que
possam contribuir para a diminui¢do das mortes das populacdes sem posses ou carenciadas, o

que constitui sobremaneira um problema para os governantes mogambicanos.

O objectivo geral desta pesquisa é compreender a relagdo entre a educacdao de adultos e a saide

puiblica na perspectiva de funcionarios da saide e dos alfabetizandos e educandos.

Sinta-se a vontade ao responder as perguntas do questionario, porque toda a informacdo sera

confidencial. O mesmo é preenchido numa base voluntaria sem compensacao.
Caso ndo perceba algo, pergunte para o esclarecimento.

1. Sexo (Assinale com x na caixinha apropriada)

a) Feminino

b) Masculino

2. Em que distrito municipal se localiza a sua residéncia? (coloque um x na caixinha apropriada)

a) KaMaxaquene

b) KaMabukwane

¢) KaMpfumu

d) KaMavota

3. Ha quanto tempo esta a estudar neste Centro de Alfabetizagdo? (Coloque um digito em cada

caixinha)




Cato emsente estar a estudar neste Centro? (coloque um x na caixinha apropriada)

a) Sinto-me bem

b)Sinto-me suficientemente bem

¢) Sinto-me muito bem

d) Nao me sinto bem

e) Nunca me senti bem

5. O que mais aprende neste Centro? (Assinale com x caixinha apropriada)

a) Aprendo a ler

b) Aprendo a ler e escrever

c) Aprendo a ler, a escrever e a contar

6.Antes de estar a estudar neste Centro, tinha dificuldades em compreender o que o Médico dizia

no hospital? (Assinale com x a caixinha apropriada)

a) Sim

b) Nao

c) Por favor, justifique a sua resposta




7. Como os estudos estdo a contribuir na sua vida quando vai ao hospital? (coloque um x na

caixinha apropriada)

a) Bem

b) Muito bem
c) Mal

d) Muito mal

¢) Nunca contribuiram em nada

Por favor, justifique a sua resposta

8. Sente alguma diferenca entre antes de estar a estudar neste Centro e agora? (Coloque um X na

caixinha apropriada)

a) Sim

b) Nao

Por favor, pode dizer qual é essa diferenca?

9.A alfabetizacdo tem a vantagem de ajudar na vida social? (Coloque um circulo numa s6 alternativa)

a) Concordo Concordo plenamente Nao concordo nem discordo
Discordo Discordo plenamente

Por favor justifique a tua resposta




10. O que pretende fazer depois de concluir o curso de alfabetizacdo e educacdo de adultos?

(coloque um x na caixinha apropriada)

a) Continuar com os estudos

b) Ficar em casa

c¢) Procurar emprego

d) Ensinar os outros

e) Outra coisa (Especifique por favor)

Por favor, certifique-se de que respondeu a todas as perguntas completas e claramente.

Obrigado pelo seu tempo e participagao!



	FACULDADE DE EDUCAÇÃO
	DECLARAÇÃO DE ORIGINALIDADE
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	LISTA DE ABREVIATURAS
	LISTA DE TABELAS
	.RESUMO
	ABSTRACT

	Índice
	CAPÍTULO I – INTRODUÇÃO
	1.1. Contexto Sociocultural da Pesquisa
	1.2. Local da Pesquisa
	1.3. Justificativa
	1.4. Relevância do Estudo
	1.5. Problema da pesquisa
	1.6. Objectivos da pesquisa
	1.6.1. Objectivo Geral
	1.6.2. Objectivos Específicos
	1.7. Perguntas de Pesquisa
	1.8. Estrutura do Trabalho
	CAPÍTULO II – REVISÃO DA LITERATURA
	2.1. Conceitos Chave
	2.1.1. Educação
	2.1.2. Alfabetização
	2.1.3. Adulto
	2.1.4. Educação de Adultos
	2.1.5. Saúde
	2.1.6. Saúde Pública
	2.2. Quadro Teórico
	2.2.1. Relação entre Educação e Saúde Pública
	2.2.2. Impacto da educação na saúde
	(i) Redução da mortalidade infantil
	(ii) Redução da probabilidade de fumar/ abandono do tabagismo
	(iii) Vantagens na provisão de cuidados de saúde
	(iv) Redução dos riscos de acidentes de trabalho
	(v) Melhoramento da saúde mental
	(vi) Evita a maternidade precoce
	(vii) Rastreio do cancro do colo do útero
	(viii) Maior exercitação física
	(ix) Redução do consumo de álcool
	CAPÍTULO III – METODOLOGIA
	3.1. Tipo e forma de abordagem
	3.2. População e amostra da Pesquisa
	3.3. Processo de amostragem
	3.4. Técnicas e Instrumentos de Pesquisa
	3.5. Processo de recolha de dados
	3.6. Análise dos dados da pesquisa
	3.7. Validade e Fiabilidade
	3.8. Considerações Éticas
	3.9. Limitações do estudo
	CAPÍTULO IV – APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
	4.1. Participantes no estudo
	4.2. Relação entre a educação e a saúde pública
	4.2.2. Comunicação dos alfabetizandos e educandos com o pessoal médico

	4.3. Impacto da AEA na saúde
	4.3.1. Vantagens da AEA na vida social
	4.1.1. Mudanças na vida pessoal e comunitária como resultado da AEA

	(i) Melhor compreensão do que o pessoal médico transmite
	(ii) Maior consciência para a prevenção de doenças
	(iii) Melhor saúde pessoal e da comunidade
	CAPÍTULO V – CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES
	5.1. Conclusões
	Para o Governo:
	Para educadores e profissionais da saúde:
	Para os alfabetizandos e educandos:
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

	Apêndice A
	APÊNDICES
	RELAÇÃO ENTRE A EDUCAÇÃO DE ADULTOS E A SAÚDE PÚBLICA

	Apêndice B
	RELAÇÃO ENTRE A EDUCAÇÃO DE JOVENS E ADULTOS E A SAÚDE PÚBLICA

	Apêndice C
	CENTRO DE ALFABETIZAÇÃO E EDUCAÇÃO DE ADULTOS DA ESCOLA PRIMÁRIA COMPLETA UNIDADE 24
	RELAÇÃO ENTRE A EDUCAÇÃO DE ADULTOS E A SAÚDE PÚBLICA



