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RESUMO

Introducdo: As concepcoes dos alunos sdo muito complexas e dependem da histéria de
vida de cada pessoa, da sua cultura e das suas representagdes sociais, sendo funcéo dos
conhecimentos, dos sistemas de valores e das praticas sociais®. Por sua vez, as praticas de
Educagdo para a Satide expressam as concepcoes de quem as desenvolve e sao por elas
influenciadas. Daqui se conclui que as concepgoes de satude e Promocéo da Saude/Educagao
para a Saude sdo muito importantes.

Material e métodos: Assim, o objectivo geral do presente estudo foi de comparar o sistema
de valores em promogéo e educagao para a saude veiculados em cursos na drea da saude,
ensino pré-escolar, ensino basico e servigo social, a fim de compreender a relacdo entre as
concepgdes a ensinar e as concepgoes ensinadas.

Para tal desenvolvemos um estudo descritivo, comparativo e transversal, cuja amostra
foi constituida por 709 alunos (63% do universo dos alunos) de sete cursos do ensino
superior, sendo quatro cursos no ambito da satide (Medicina, Enfermagem de Braga, do
Porto e de Vila Real), dois no &mbito da educacdo (Educadores de Infancia e Professores do
1° Ciclo do Ensino Bésico) e um no dmbito do Servico Social. Aplicou-se um questiondrio de
auto-preenchimento aos alunos do 1° e do 4° ano dos referidos cursos.

Resultados: As cinco palavras-chave mais utilizadas pelo total da amostra para referir o
conceito de saiude foram as seguintes (por ordem decrescente): “Bem-estar”, “Hospital”,
“Doenga”, “Médicos” e “Enfermeiros”, tendo a primeira sido utilizada por 77,4 % dos alunos.
A predominancia destas palavras-chave poderd estar ligada a uma visao reducionista dos
determinantes de saude, centrada nas unidades de saude, deixando de fora os outros
determinantes de saude.

Foi no curso de Enfermagem de Braga (E-BR) que se verificaram mais descidas das
palavras-chave ligadas a visao reducionista do termo Saude, entre o 1° e 0 4° ano; da mesma
forma, o curso de Professores do Ensino Bésico (PEB) foi aquele que mostrou mais aumentos
ligados ao conceito abrangente da Satde, entre o 1° e 0 4° ano. Pelo contrario, no curso de
E-VR, ndo se notaram altera¢oes significativas na perspectiva de Satide entre o 1° e 0 4° ano,
tendo ambos uma visao técnico-centrica da saude.

Do total da amostra, 86% dos alunos atribuem mais importancia a perspectiva positiva de
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Saude, 91% e 65% elegem a perspectiva abrangente, respectivamente, de Satude Escolar e
de Promogdo da Satide. A maioria dos alunos considera que os termos Promocéo da Satude e
Educac@o para a Saude sdo diferentes, embora nédo os consigam distinguir verbalmente.
Conclusdes: Dos resultados obtidos emergiu um conjunto de conclusdes e recomendagoes
que constituem o desfecho do presente artigo.
© 2010 Publicado por Elsevier Espana, S. L. em nome da Escola Nacional de Saide Publica.
Todos os direitos reservados.

Training effect in the conceptions of Health and Health Promotion
of university students

AFBUST TARCASICET

Introduction: The students’ conceptions are very complex and depend on the history of life
of each person, of his culture and of his social representations, being connected to the
knowledge, to the values system and to the social practices®. In turn, the practices of Health
Education express the conceptions of those who develop and are influenced by them. From
here we concluded that the conceptions of Health Promotion and Health Education are
very important.
Material and methods: Therefore, the general purpose of the present study was to compare
the values system in Promotion and Health Education transmitted in courses in the health
area, preschool teaching, basic teaching and social service, in order to understand the
relation between the conceptions to be taught and the taught conceptions.
For such we developed a cross-sectional, comparative, and descriptive study, which sample
was constituted by 709 students (63% of the universe of the students) of seven university
courses, being four courses in the scope of health (Medicine, Nursing of Braga, O’ Porto and
Vila Real), two in the scope of education (Infancy Educators and Teachers of the 1st Cycle
of Basic Education) and one course in the Social Service area. We applied an auto-filling
questionnaire to the students of the 15t and of the 4 year of the referred courses.
Results: The five more used keywords by the total of the sample for referring the health
concept were the following (by decreasing order): “Well-Being”, “Hospital”, “Disease”,
“Doctors” and “Nurses”, being the first one used by 77.4 % of the students. The predominance
of these keywords can be connected to a reductionist vision of the determinants of health,
centred in the system of health, excluding the others determinants of health.
It was in the Braga Nursing Course (BR-N) that we verified a higher reduction in the
keywords connected to the reductionist vision of the Health term, between the 15t and
the 4t year; similarly, the course of Basic Teaching Teachers (BTT) was where there were a
bigger increase associated to the wide concept of Health, between the 15t and the 4t year.
In contrast, the Vila Real Nursing Course (VR-N), did not show substantial changes on the
perspective of Health from the 15t to the 4th year, since both have a technical-centric view
of health.
Of the total students’ sample, 86% gave more importance to the positive perspective of
Health, 91% and 65 % elected the wide perspective of School Health and Health Promotion,
respectively. The majority of the students considered that the terms Health Promotion and
Health Education are different concepts, although they couldn’t distinguish them verbally.
Conclusions: Of the results obtained emerged a set of conclusions and recommendations
that constitute the outcome of the present article.

©2010 Published by Elsevier Espaiia, S. L. on behalf of Escola Nacional de Satude Publica.
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Introducao

A Organizagdo Mundial de Saude?, definiu Promocéo da
Sauide como “O processo que permite as pessoas aumentarem o
controlo sobre a sua sauide e melhord-la”. Esta definicdo que tem

Parece-nos util iniciar a nota introdutdria a este artigo com sido largamente adoptada, define Promogéo da Satde como
a definigdo de alguns conceitos, que constam das ideias um processo, implicando também um objectivo, com uma clara

apresentadas.

base filosoéfica e auto-capacitacao.
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Por sua vez, Tones e Tilford3, apresentam um conceito de
Promocao da Saude, através da férmula: “PrS = EpS X Politica
de saude”, baseando a sua conceptualizac¢do na opinido, de que
um dos papéis da nova Educacdo para a Saide é capacitar as
pessoas, torna-las mais conscientes acerca dos determinantes
da saude, principalmente, dos factores ambientais e
sécio-econémicos, para que possam exercer pressio sobre
quem define a politica de satde.

Outra definicdo de Promocédo da Saude é recomendada
por Downie, Tannahill e Tannahill%, os quais referem que a
“Promocgdo da Satide compreende esforgos para aumentar a satide e
reduzir o risco de doenga, através das esferas de acgdo sobrepostas
da educagdo, prevencdo e protecgdo da saude”. Estes autores
véem a Promocdo da Saude como um conjunto de diferentes
combinacoes de Educacio para a Saude, prevencao e proteccao
da satde, considerando a Educacdo para a Satude dentro do
ambito da Promocéo da Satde, que constitui um processo mais
amplo.

Intimamente ligado ao conceito de Promog&o da Satide estd o
termo “empowerment”, que no dizer de Laverack® é “Um processo
através do qual as pessoas desfavorecidas trabalham em conjunto
para terem mais controlo dos acontecimentos que determinam as suas
vidas”, devendo ter origem no seio do grupo.

Adoptamos, ainda, o conceito de proteccdo da satde
de Downie, Tannahill e Tannahill4, que referem que este
dominio compreende o controlo legal e fiscal, outras medidas
regulamentadoras e politicas de protecgio, visando a Promogéo
da Saude. Por outras palavras, trata-se de tornar as escolhas
saudaveis, escolhas faceis.

O processo de Promoc¢ao da Saude pode ser abordado
por diversos profissionais, tais como enfermeiros, médicos,
dentistas, professores e assistentes sociais?, embora os
enfermeiros tenham um papel chave nesta arena da promogéo
da saude desenvolvida ao nivel multidisciplinar®”.

Por sua vez, a formacao dos profissionais que actuam no
campo da Promocdo da Saude, particularmente, os técnicos
de saude, devera envolver ndo apenas os conhecimentos e
as competéncias, mas também as atitudes relacionadas com
0 empowerment (ou “capacitagdo”) dos utentes?®, contribuindo
assim para potenciar a sua capacidade de tomada de
decisao.

Neste sentido, para a formacdo dos enfermeiros e de
outros profissionais envolvidos na educacdo para a saude, é
importante que os formadores passem de uma abordagem
tradicional centrada na transmissdo de conhecimentos e na
prevencéo de doengas, para uma abordagem de empowerment
das pessoas®. Assim, para uma adequada formacio, os docentes
necessitam de conhecer as concepcoes dos seus formandos,
as quais dependem dos conhecimentos (K), dos valores (V) e
das praticas (P)L

Foi neste sentido que pretendemos conhecer as concepgoes
dos alunos de diversos cursos superiores, quer antes da sua
formacao (1° ano) quer no final (4° ano) com vista a verificar os
efeitos da formacgao em diversos cursos, todos eles implicados
na Educacgao para a Saude, mas em perspectivas diferentes:
por um lado, os cursos de técnicos de saude (médicos e
enfermeiros), por outro, os educadores (educadores de
infancia e professores do 1° ciclo do ensino bésico) e por fim,
0s assistentes sociais (servigo social).

Métodos e procedimentos

O presente trabalho resulta de uma parte de uma tese de
doutoramento na qual se pretendia comparar as concepgoes em
Promocéo da Satilde/Educagdo para a Saude e outros conceitos
relacionados?0. Trata-se de um estudo descritivo, comparativo
e transversalll12 que pretende conhecer as concepgdes
dos alunos do 1° e do 4° ano do Curso de Licenciatura
em Enfermagem de Vila Real (E-VR), Escola Superior de
Enfermagem de Vila Real, Universidade de Tras-os-Montes
e Alto Douro (ESEVR-UTAD) e compara-las com as de alunos
de outros cursos do ensino superior, para se conhecer o
efeito da formagéao na evolugao dos conceitos. A populagao é
constituida por 1132 alunos de sete cursos do ensino superior:
E-VR, ESEVR-UTAD; Licenciatura em Enfermagem de Braga
(E-BR), Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian,
Universidade do Minho (ESECG-UM); Licenciatura em
Enfermagem do Porto (E-PO), Escola Superior de Enfermagem
de S. Jodo (ESESJ); Licenciatura em Medicina (MED), Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto
(ICBAS-UP); Licenciatura em 1° Ciclo do Ensino Basico (PEB),
Instituto de Estudos da Crianca, Universidade do Minho
(IEC-UM); Licenciatura em Educacdo de Infancia (EI), IEC-UM
e Licenciatura em Servigo Social (SSO), Faculdade de Ciéncias
Sociais, Universidade Catélica Portuguesa de Braga (FCSUCP).

A amostra é composta por todos os alunos presentes
no momento de recolha de dados e que voluntariamente
preencheram os questiondrios, num total de 709 alunos, cerca
de 62,6 % do universo.

Os dados foram recolhidos através de um questionario
de auto-preenchimento, anénimo e confidencial, construido
pelos investigadores para esse efeito, o qual foi aplicado aos
alunos do 1° e do 4° ano de cada um dos cursos participantes
no estudo.

Na aplicacao deste instrumento verificaram-se trés situagoes
distintas: nos cursos de Enfermagem, os investigadores levaram,
aplicaram e recolheram os questionarios na data agendada
para o efeito; no curso de MED, os investigadores levaram
e recolheram os questionarios, que foram aplicados pelos
docentes, no caso da turma do 1° ano e, pelos investigadores,
no caso da turma do 4° ano; e nos cursos de EI, PEB e SSO,
os questionarios foram aplicados pelos docentes dos proprios
cursos e devolvidos aos investigadores.

Para o tratamento dos dados recorremos a estatistica
descritiva e procedemos a realizagdo de testes estatisticos de
x?2 e teste de Friedman. Consideramos existirem diferencas
estatisticamente significativas, no caso de p < 0,051314,

Calculamos a valorizacao atribuida a cada conceito, através
da férmula apresentada por Vallejo'® que se baseia nos rankings
atribuidos a cada uma das quatro frases de cada conceito:

V =100 - (% R — N/NK - N) x 100.
Em que:

3, R — Soma do ranking de cada frase (N° de vezes X posicao);
N — Numero de sujeitos de cada grupo/curso;

K — Numero de frases que se ordenam,;

V - Valorizagao arredondada as décimas.
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Esta valorizagdo é independente do nimero de respondentes e
do numero de elementos (frases) que se ordenam. Salienta-se
que esta férmula tem em conta as frequéncias obtidas pelas
quatro frases. A escala de 0 a 100 é facilmente interpretavel e
permite a representacao grafica.

Resultados

Apresentamos uma breve caracterizacdo dos respondentes
quanto as principais varidveis em estudo na tabela 1.

0 sexo feminino é largamente maioritario na amostra total
(86,0%) bem como em todos os cursos, sendo que o de EI é
exclusivamente frequentado por alunas (100%) e o curso de
MED é aquele onde a predominéncia do sexo feminino é menos
acentuada (76,4 %).

A classe etaria predominante é a dos 20-22 anos (46,6 %),
indicador de uma ligeira supremacia do nimero de alunos do
4° ano. A média de idades é de 20,3 anos, a moda é os 18,0 anos
e o desvio padrdo é de 2,29, sendo que os cursos de Enfermagem
sao frequentados por alunos mais jovens e o curso de PEB e
MED por alunos mais velhos.

A maioria dos alunos é proveniente da aldeia (40,5%) e
considera ter uma prética religiosa “Mediana” (28,8 %). Os alunos
do curso de MED constituem uma excepg¢ao relativamente
a estas varidveis, uma vez que a maioria viveu na cidade e
considera-se “Nao praticante”. Associamos a proveniéncia dos
respondentes com a pratica religiosa, uma vez que esta pratica
é influenciada pelo meio onde se vive e ambas as varidveis
influenciam as concepgdes das pessoas e a forma como véem
o mundo.

Representagdo do conceito de Satide

Para estudar a conceptualizagdo de Promogao da Saude /
Educacdo para a Saude é fundamental previamente reflectir
sobre o conceito de Satide, uma vez que este é parte integrante
daqueles conceitos.

As palavras-chave utilizadas pelos alunos da amostra para
representar o termo “Saude” foram “Bem-estar” (77,4%), “Hospital”
(49,8%), “Doenca” (45,6 %), “Médico” (41,2%) e “Enfermeiro” (30,3 %).
Os cursos da drea da saide foram os que mais contribuiram para
a grande percentagem da palavra “Bem-estar”, sobretudo os trés
cursos de Enfermagem, dos quais se destaca o de E-BR (93,9%);
o curso que menos contribuiu foi o de SSO (41,6 %). No entanto,
a palavra-chave “Bem-estar” foi indicada por um maior nimero
de alunos em todos os cursos, excepto no curso de SSO que foi a
quarta mais assinalada (tabela 2).

Evolugdo do conceito de Satide

Com vista a se analisar a evolucdo dos conceitos de “Satde” ao
longo de cada curso, representam-se de seguida as diferengas,
entre os alunos do 1° e do 4° ano dos diversos cursos.

Os cursos de técnicos de saude — E-BR e MED - sdo os que
mais se destacam em termos de descida das frequéncias
das palavras-chave ligadas a visao reducionista de “Saude”
(“Doenca”, “Hospital”, “Enfermeiro” e “Médico”). Por outro lado,
o curso de PEB é aquele onde se constatam mais aumentos
da frequéncia das palavras-chave ligadas ao conceito
abrangente de Satide, associado ao estilo de vida (“Bem-estar”,
“Alimentacdo”, “Higiene”, “Exercicio fisico”), seguido também
pelo curso de MED. Os alunos do 4° ano deste curso introduzem

Tabela 1 - Caracterizacdo dos respondentes (%)

Varidveis/Cursos E-VR E-BR E-PO MED PEB El SSO Amostra
Género
Feminino 82,9 80,8 84,2 76,4 91,2 100 94,1 86,00 %
Masculino 17.1 19,2 15.8 23,6 8,8 L 5,9 14,00 %
Classes etarias
17-19 anos 55,6 55,6 482 19,4 15,8 25 31,7 40,60%
20-22 anos 35,9 38,3 48,8 58,3 57,9 50 455 46,60%
> 23 anos 8,5 6,1 3 22,3 24,6 25 22,8 12,70%
Nao respondente 1 0,10%
Residéncia
Lugar il il 7453 133 7 10 4 6,60%
Aldeia 85,9 5445 41,4 1839 422 41,7 50,5 40,50 %
Vila 21,4 14,1 15,8 16,7 14 5 16,8 15,70%
Cidade 35 26,3 35:5 68,1 36,8 43,3 28,7 37,20 %
Pratica Religiosa
N3ao Praticante 18,8 il 188 375 8,8 8,3 12,9 15,50 %
Pouco Praticante 18,8 14,1 177 20,8 14 20 13,9 17,10%
Praticante Mediano 28,2 313 30 16,7 40,4 30 257 28,80 %
Bastante Praticante 27,4 34,3 28,2 12,5 28,1 26,7 cly 27,60 %
Muito praticante 6 9,2 10,8 1175 8,7+ 15 15,8 10,90 %
Nao respondente 0,8 0,10 %

E-BR: Enfermagem de Braga; EI: Educadores de Infancia; E-PO: Enfermagem do Porto; E-VR: Enfermagem de Vila Real; MED: Medicina do Porto;

PEB: Professores do Ensino Basico (1° Ciclo); SSO: Servigo Social.
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Tabela 2 - Palavras-chave utilizadas pelos alunos inquiridos para representar o termo “Satude” (%)

Cursos/Palavras-chave E-VR E-BR E-PO MED PEB EI SSO Total
Bem-estar 85,5 93,9 89,7 73,6 68,4 66,7 41,6 77,4
Hospital 65,8 39,4 46,3 40,3 59,6 58,3 44,6 49,8
Doenca 47,0 48,5 39,4 52,8 36,8 53,3 485 45,6
Médico 487 34,3 27,6 50,0 52,6 56,7 446 41,2
Enfermeiro 51,3 35,4 28,1 18,1 26,3 23,3 20,8 30,3
Alimentacao 10,3 9,1 16,7 27,8 63,2 35,0 9,9 20,0
Prevencao 17 21,2 2157 29,2 14,0 117 10,9 18,6
Medicamento 10,3 81 11,8 12,5 456 41,7 26,7 18,5
Centro de satude 24,8 8,1 20,7 16,7 14,0 18,3 16,8 17,9
Vida 17,9 17,2 20,2 16,7 8,8 28,3 13,9 17,9
Qualidade de vida 6,0 9,1 31,5 13,9 211 0,0 4,0 15,0
Cuidados 10,3 24,2 16,3 16,7 i3 15,0 3,0 14,1
Exercicio 8,5 9,1 10,3 33.3 351 11,7 9,9 14,1
Alegria 18,8 10,1 197 2,8 1,8 16,7 7,9 13,1
Equilibrio T 20,2 1972 8,3 108 7. 2,0 dd57
Educacao 3,4 14,1 Qb 33,3 7,0 5,0 5,0 10,7
Auséncia de doenca 26,5 4,0 10,3 9,7 35 3.3 4,0 10,0
Enfermagem 14,5 15,2 16,7 1,4 1,8 83 0,0 ©)L)
Higiene 16kl 1,0 6,9 2,8 45,6 6,7 8,9 9,7
Promocéao 3,4 20,2 14,8 115523 0,0 1.7 2,0 9,6

uma nova palavra-chave “Educacédo” e os do curso de PEB conceito implicito e que os respondentes teriam de ordenar

“Alimentacao” e “Medicamento”. por ordem de importancia. Aplicando a férmula de Vallejo®®
(ver “Métodos e procedimentos”) podemos elaborar os graficos
das figuras 1 a 4.

Importdncia atribuida aos conceitos
i)  Conceito de satide Positivo/Negativo — Associando a proporgao

A importéncia atribuida aos diferentes conceitos foi avaliada de alunos que considerou mais importantes as duas frases
de forma indirecta através de frases que tinham determinado positivas, a grande maioria da amostra (86 %), valoriza mais
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F. Post. 1 (Frase Positiva 1) - Desfrutar bem-estar fisico, mental e social
F. Post. 2 (Frase Positiva 2) - Estar em paz consigo e com os outros
F.Neg. 1 (Frase Negativa 1) - Nao ter nenhuma doenca

(
F.Neg. 2 (Frase Negativa 2) - Quase nunca tomar medicamentos’

Figura 1 - Valorizacao das frases do conceito de Satide “Positivo/Negativo” por curso
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Conceito de Saude Escolar

E-VR E-BR E-PO MED PEB EI SSO

Cursos

F. Abr 1 (Frase Abrangente 1) - Conjunto de actividades sistematicas para

Melhorar nivel de satide das criancas em idade escolar
F. Abr 2 (Frase Abrangente 2) - O alvo das actividades devem ser as criancas, o grupo e o ambiente
F.Red. 1 (Frase Reducionista 1) - O alvo das actividades ddevem ser as criangas

F. Red. 2 (Frase Reducionista 2) - Conjunto de actividades de Sauide Oral

Figura 2 - Valorizagéo do tipo de conceito de “Satude Escolar” por curso
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E-VR E-BR E-PO MED PEB EI SSO
Cursos

F. Abr 1 (Frase Abrangente 1) - Processo que visa criar aondigoes para que as pessoas
controlem a sua saude

F. Abr 2 (Frase Abrangente 2) - Visa desenvolver as capacidades das pessoas e estimular
a participacao

F.Red. 1 (Frase Reducionista 1) - £ uma estratégia de prevencao e defesa das pessoas

F.Red. 2 (Frase Reducionista 2) - Conjunto de actividades destinadas a evitar a doenca
Figura 3 - Valorizagao do tipo de conceito de “Promocédo da Sauide” por curso
a perspectiva positiva de saude. A frase de cariz positivo fig. 1). Foi no curso de MED que se obteve maior valorizagao

que obteve a maior valorizagdo (V), em todos os cursos, nesta frase, seguindo-se o curso de E-BR. Por sua vez, a
foi “Desfrutar bem-estar fisico, mental e social” (F.Pos.1; valorizacdo mais baixa encontrou-se nos cursos de EI e
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F. Act. 1 (Frase Activa 1) - Processo interactivo feito com as pessoas para lhes facilitata

adopgdo de comportamentos saudaveis

F. Act. 2 (Frase Activa 2) - Processo de apreendizagem que procura trabalhar conhecimentos,

atitudes, valores e competéncias

F.Pas. 1 (Frase Passiva 1) - Actividade feita para as pessoas para lhes mudar os

comportamentos nao sudaveis

Figura 4 - Valorizacgao do tipo de conceito de “Educacéo para a Satde” por curso

SSO. A frase negativa “Néo ter nenhuma doenca” (F.Neg.1)
foi muito valorizada nos cursos, que ndo pertencem ao
sector da saude: PEB, EI e SSO (fig. 1).

Aplicou-se o teste de Friedman as frequéncias atribuidas
as quatro frases pelo total de alunos e pelos alunos do
1° e do 4° ano de cada um dos sete cursos em estudo.
Este teste gera classificacoes (rankings) e quanto maior é
a importancia atribuida a frase, menor é a classificacgao.
O teste mostrou a existéncia de diferencgas altamente
significativas (p = 0,000) entre as 4 frases, em cada um dos
cursos, sendo a F.Pos.1 (“Desfrutar bem-estar fisico, mental
e social”) a que tem menor classificagdo, ou seja, é a frase
considerada mais importante em todos os cursos (fig. 1).
No que diz respeito ao ano do curso, tanto o 1° ano como o
4° ano consideram a F.Pos.1, a mais importante, no entanto,
a classificagdo é bastante superior no 4° ano do curso de
MED do que no 1° ano (+0,07) e é ligeiramente superior no
4° ano (+0,01), nos cursos de E-VR e E-PO do que nos 1°s
anos dos respectivos cursos.

Conceito de Satide Escolar — A associagao da proporgao de
alunos, que escolheram as frases abrangentes, indica-nos
que a esmagadora maioria da amostra (91 %), valoriza
mais a perspectiva abrangente da Satude Escolar. A frase
mais valorizada por quase todos os cursos foi a frase
abrangente “Conjunto de actividades sistematicas para
melhorar o nivel de saide das criancas em idade escolar”
(F.Abr.1; fig. 2), sendo o curso de E-PO aquele que mais a
valoriza. A Unica excepcdo é o curso de E-BR, que valoriza
mais a frase também abrangente “O alvo das actividades
devem ser as criancas, o grupo e o ambiente” (F.Abr.2).

iii)

O curso SSO é o que mais aposta nas frases reducionistas
F.Red.1 e F.Red.2. Observando a figura 2, verifica-se,
no conjunto de todos os cursos, a existéncia de uma
clara de diferenciacdo entre a valorizagao atribuida as
frases abrangentes e as frases reducionistas, que é sempre
menor.

Constatou-se existirem diferencas altamente significativas
(Friedman: p = 0,000), na importéncia atribuida as quatro
frases, a nivel de quase todos os cursos e anos, sendo
a F.Abr.1 (“Conjunto de actividades sistematicas para
melhorar o nivel de satide das criancas em idade escolar”)
considerada a mais importante, pelos estudantes de quase
todos os cursos e do 1° e do 4° ano, do que as outras frases.
As excepgbes encontram-se em dois cursos: o curso de
E-BR (como acima referido) que, tanto o total de alunos
como os alunos do 1° ano e do 4° ano, consideram mais
importante a frase também abrangente F.Abr.2, sempre com
diferencas significativas; o curso de E-VR em que, embora
o total de alunos e o grupo de alunos do 4° ano considera
mais importante a frase F.Abr.1, o 1° ano atribui maior
importancia a F.Abr.2, com uma diferenca significativa.
Conceito de Promogdo da Satide — No caso deste conceito,
a maioria da amostra (65 %), valoriza mais a perspectiva
abrangente de promogao da satude, embora a proporgao
seja menos elevada do que nos restantes conceitos. Na
representacéo gréafica da valorizacdo® das frases relativas
a este conceito (fig. 3), pode observar-se a forte contribuicao
do curso de E-PO e E-VR para a predominéncia da frase
abrangente “Processo que visa criar condicoes para que as
pessoas controlem a sua saude” (F.Abr.1), que é a frase
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mais valorizada por todos os cursos, excepto o curso de
E-BR, que valoriza mais a frase também abrangente “Visa
desenvolver as capacidades das pessoas e estimular a
participagdo” (F.Abr.2). Os cursos que mais contribuem
para a valorizagéao das frases reducionistas (F.Red.1 e F.Red.2;
fig. 3), sdo o curso de EI e SSO.

Nos cursos de E-VR, E-PO e MED existem diferencas
estatisticas altamente significativas (Friedman: p = 0,000),
na importancia atribuida as frases deste conceito, sendo a
frase abrangente F.Abr.1 (“Processo que visa criar condi¢bes
para que as pessoas controlem a sua saude”) aquela a que
é atribuida maior importéncia, tanto pelo total de alunos,
como pelos alunos do 1° e do 4° ano. O ranking obtido
através do teste dos alunos do 4° ano é inferior ao dos
alunos do 1° ano, o que significa que o 4° ano dd maior
preferéncia aquela frase do que o 1° ano nestes cursos.
No curso de E-BR sucede o mesmo com a frase também
abrangente F.Abr.2 (“Visa desenvolver as capacidades das
pessoas e estimular a participagdo”).

No curso de PEB, tanto os alunos do 1° como do 4° ano
atribuem mais importéncia a F.Abr.1, mas no 4° ano néo
se verificam diferengas significativas e no curso de EI,
apesar de existirem diferencas estatisticas, o 4° ano atribui
a mesma importéncia a frase abrangente F.Abr.1 e a frase
reducionista F.Red.1. No curso de SSO existe outra matiz,
que importa salientar: o total de alunos e o 1° ano atribuem
maior importancia a frase de cariz abrangente F.Abr.1 com
diferencas altamente significativas (Friedman: p = 0,000),
mas a turma do 4° ano, atribui maior importancia a frase
de cariz reducionista F.Red.1, também com diferenca
significativa (Friedman: p = 0,029).

iv) Conceito de Educacdo para a Satide — Em relagdo a Educagao
para a Saude, a grande maioria da amostra (82 %), valoriza
mais a perspectiva activa do conceito. Todos os cursos
valorizam mais a frase activa “Processo interactivo
feito com as pessoas para lhes facilitar a adopcéao de
comportamentos saudaveis” (F.Act.1; fig. 4), tendo
sido os cursos de enfermagem E-BR e E-PO os que mais
contribuiram para tal. O curso PEB, seguido pelo de SSO
foram os que obtiveram menor valorizagdo para esta frase
activa. Por sua vez, os cursos que mais valorizam as frases
passivas (F.Pas.1 e F.Pas.2) foram os cursos que no séo da
drea da saude: PEB, El e SSO (fig. 4).

Constatam-se diferengas altamente significativas (Friedman:
p =0,000), no que concerne a importancia atribuida as frases,
nos diversos cursos, quer no 1° ano, quer no 4° ano, de cada
um deles, sendo a frase activa F.Act.1 (“Processo interactivo
feito com as pessoas para lhes facilitar a adopcdo de
comportamentos saudaveis”), aquela a que é atribuida mais
importancia. Em todos os cursos, a proporcéo de alunos do
4° ano que considera esta frase activa F.Act.1, como a mais
importante é sempre superior a do 1° ano. H4 uma inversao
no que diz respeito as frases de tendéncia passiva F.Pas.1 e
F.Pas.2.

A classificagao gerada pelo teste de Friedman é sempre
inferior (maior importancia) no 4° ano, em comparagédo com o
1°ano, a excepgdo do curso de E-VR em que néo se encontraram
diferencas significativas.

Diferenciagdo entre Promocgdo da Satide (PrS) e Educagdo
para a Saude (EpS)

Confrontamos os alunos com a questao: “Os termos PrS e EpS
sao diferentes?”. Uma ligeira maioria dos alunos da amostra
(58,8%) de quase todos os cursos, assinalou que “Sim”. Os
cursos de E-BR e E-PO foram os que mais assinalam esta
resposta, existindo diferencas altamente significativas entre
os cursos (x% p = 0,000). As excepgdes sdo os alunos do curso
de EI e de SSO nos quais apenas, respectivamente, 46,7 % e
39,6 % dos alunos responderam que “Sim”, bem como o 1° ano
dos cursos de E-VR e EI. A proporcao de alunos do 4° ano, que
indicou que “Sim”, & superior a proporgao de alunos do 1° ano,
excepto nos cursos de E-BR e PEB, verificando-se uma diferenca
significativa no curso de E-VR (x% p = 0,034), sendo o “Sim”
mais frequente nos estudantes do 4° ano.

No entanto quando se pediu aos alunos que haviam
assinalado que os dois termos eram diferentes para referirem
sucintamente em que consistia essa diferenga, apenas, uma
minoria (12,8 %) da amostra, indicou diferencas consistentes.

Discussao dos resultados

No presente estudo pretendeu-se analisar e comparar o sistema
de valores em Promocéo e Educagdo para a Saude veiculados
em cursos na area da saude, ensino pré-escolar, ensino bésico
e servico social, a fim de compreender a relagdo entre as
concepcoes a ensinar e as concepgoes ensinadas.

No que diz respeito a representacédo do conceito de Satde,
verificou-se que apesar da grande frequéncia da palavra-chave
“Bem-estar”, a utilizagdo das outras palavras-chave mais
frequentes, pelos alunos da amostra, para representar o termo
Satde (“Hospital”, “Doenca”, “Médico” e “Enfermeiro”) significa,
no seu todo, que a representagdo do conceito de saude destes
alunos, é dominada pelo paradigma Biomédico, no qual os
profissionais de satude e as unidades prestadoras de cuidados
de satde assumem um papel de destaque e a negatividade
da palavra-chave “doenca” continua a marcar presenga.
A influéncia daquele paradigma traduz-se na visao reducionista
dos determinantes de saude, técnico-centrica, uma vez que
estes alunos véem a sauiide, quase exclusivamente, como um
feudo dos Cuidados de Saude, esquecendo ou desconhecendo
os outros determinantes de saide como a Biologia, os Estilos
de vida e o Ambiente’®. Em suma, esta representagdo, bem
ancorada no redutor modelo biomédico de satide, parece ter
um caracter fortemente social e cultural. :

Num estudo equivalente realizado por Fernandes e Lopes?/,
com 98 alunos do Curso de Estudos Superiores Especializados
em Enfermagem (Pés-Licenciatura de especializacao), dirigido
a enfermeiros ja com experiéncia profissional, as seis palavras
mais frequentemente mencionadas para representar o
conceito de “Satde” foram: “Bem-estar”, “Alegria”, “Equilibrio”
“Felicidade” “Vida” e “Doenca”. S6 nas posigoes seguintes é
que aparecem,as palavras “Enfermeira” e “Hospital”. Também
naquele estudo a palavra “Bem-estar” foi a mais indicada, mas
no seu conjunto, todas as seis palavras mencionadas tém
um cariz posiﬁvo, excepto “Doenca” que é a Unica palavra
de cariz negativo. Estes dados sugerem que os enfermeiros
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em exercicio, relativamente aos ainda estudantes, tendem a
desenvolver um conceito de satide mais positivo, mais proximo
da actual definicdo de satde da OMS.

Os cursos nos quais € mais visivel a evolugdo do conceito
de Saude, do 1° para o0 4° ano, de uma perspectiva reducionista
de saude (associada as unidades e técnicos de saude) para
uma perspectiva mais abrangente (associada a promogéo de
estilos de vida sauddveis) sdo os cursos de E-BR, MED e de
PEB. Estes cursos parecem, pois, sensibilizar os estudantes para
a importéncia da Educagéo e da Alimentagdo como factores
importantes na melhoria do nivel de satide das pessoas. Neste
conceito, nao é visivel uma diferenciacdo entre a formacao
administrada nos cursos de satude e nos outros cursos, que
nao pertencem a este sector.

No dizer de Astolfi [et al.]!®, as concepgdes que um sujeito
ja tem incorporado aquando do ensinamento de uma dada
nogao, podem resistir a esse esforco e perdurar através de
toda a escolaridade, constituindo portanto obstdculos as
aprendizagens?8-20. Esta poder4 ser uma explicagdo para o
facto de nos alunos do 4° ano, dos cursos de E-VR, E-PO, El e
SSO, ap6s a formacéo vivenciada, ndo se terem identificado
alteracoes significativas na representacio do conceito de Satde.

Analisdmos ainda a importancia atribuida aos conceitos,
que passamos a discutir sucessivamente.

Conceito de satide Positivo/Negativo — O facto dos estudantes
do 4° ano do curso de MED terem obtido uma classificacao
bastante superior e os dos cursos de E-VR e E-PO ligeiramente
superior, no teste de Friedman, aos dos estudantes dos mesmos
cursos do 1° ano, quer dizer que os alunos do 1° ano dos cursos
de saude (MED, E-VR e E-PO) consideram mais importante a
F.Pos.1 (“Desfrutar bem-estar fisico, mental e social”), do
que os alunos do 4° ano. Parece, pois, que a formacgédo nestes
cursos contribui para a visdo biomédica da saude, descorando
a visao positiva da satude. Assim, a formacao ocorrida nos
cursos de saude parece ndo alterar a visdo social de satde,
como auséncia de doenga, enquanto a formacao nos cursos do
sector da Educacao e Social parece consegui-lo, existindo uma
diferenciacdo entre estes dois tipos de cursos.

Conceito de Satide Escolar — A formac&o parece desenvolver nos
alunos da maioria dos cursos (E-VR, E-PO, MED, PEB e SSO) um
conceito abrangente de Satide Escolar, uma vez que através do
ranking do teste de Friedman é possivel verificar, que os alunos
do 4° ano atribuem mais importéncia a F. Abr.1 (“Conjunto de
actividades sistematicas para melhorar o nivel de satde das
criangas em idade escolar”) do que os alunos do 1° ano. Nos cursos
de E-BR e EI parece haver uma inversio dado que sao os alunos
do 1° ano a atribuirem mais importincia, respectivamente,
a F.Abr.1 e a F.Abr.2, ndo se notando uma diferenciagéo
entre os cursos do sector da salide e dos outros sectores.

Conceito de Promogdo da Satide — Em todos os cursos da area
da satde (MED, E-VR, E-BR e E-PO) a formacao tera contribuido
para o desenvolvimento de uma visdo mais abrangente, mais
holistica da Saude, a qual se enquadra no conceito de Promocéo
da Saude, parecendo tornar conscientes os seus estudantes
acerca da importancia do auto-controlo e da capacitacdo das
pessoas, na melhoria da sua prépria saude.

Por outro lado, a formac&o nos cursos de PEB, El e SSO parece
favorecer a tendéncia reducionista, contraria ao conceito de
Promocao da Saude. Existe, pois, uma clara diferenciacio entre

os cursos de saulide e 0s que nao pertencem a este sector, no
caso deste conceito.

Uma explicacdo possivel para este facto, pode residir na
visao social, em que os técnicos de satude, sdo vistos como os
Unicos responsaveis pela saude das pessoas, desconhecendo
ou ignorando, o papel das préprias pessoas e das medidas de
proteccao na promocao da saude, que a formagao destes cursos
nao conseguiu alterar.

Conceito de Educagdo para a Saude — Os resultados mostram
que o efeito da formagéo, em todos os cursos (2 excepgao do
de E-VR), parece potenciar claramente a perspectiva activa
da Educacdo para a Saude. A constatacdo de que a formacgao
no curso de E-VR parece nao contribuir para a construcdo de
uma perspectiva activa de Educacdo para a Satide nos seus
estudantes, pode ficar a dever-se ao seu fracasso, em conseguir
suplantar a tendéncia de ndo incluir os destinatarios das
actividades de Educagdo para a Sauide, como parte activa em
todas as fases de execucao desta actividade, considerando-os
apenas como simples receptores de conhecimentos.

Também a diferenciacdo entre Promocao da Satude e
Educacgdo para a Saude foi um aspecto tido em conta neste
estudo, tendo-se verificado haver dificuldade dos alunos do
presente estudo em estabelecerem a diferenciacdo entre o
conceito de PrS e de EpS. Resultados idénticos foram também
encontrados num estudo realizado no Reino Unido por Clark
e Maben?! com uma amostra de estudantes e docentes de
Enfermagem, no qual as autoras referem que mais de 80% dos
estudantes inquiridos concordavam que os termos PrS e EpS
eram diferentes, mas quando passavam para a articulagdo das
diferencas entre os conceitos, as respostas eram caracterizadas
pela confusdo. Esta confusao manifestada pelos estudantes pode
reflectir também o fraco dominio dos docentes destes conceitos.

Conclusoes e recomendagoes

Depois de analisarmos os principais resultados relacionados
com as representacdes dos alunos dos sete cursos (E-VR, E-BR,
E-PO, MED, PEB, EI e SSO) sobre Satide e a importancia atribuida
a conceitos relacionados com a Promog¢ao/Educagao para
a Saude, bem como a evolucédo destes conceitos em funcgao
da formacdo em cada um dos cursos, passamos a elencar as
principais conclusoes:

— Os alunos da amostra, mas sobretudo os alunos do curso de
E-VR, tém uma representacdo de Saude de caracter social
e cultural, ancorada no modelo Biomédico, tendo uma
visdo reducionista dos determinantes de saude de cariz
técnico-centrica. Vém a satde como a “Auséncia total de
doenga”, numa perspectiva considerada negativa e estatica.
E, pois, necessario proporcionar espacos de reflexdo,
durante o processo de ensino-aprendizagem, acerca do
conceito de saide com vista a aquisicao de uma visao mais
abrangente e dinamica da saude;

— Particularmente nos cursos de E-VR, E-PO, EI e SSO
onde ocorreram pequenas alteragdes na representacgao
do conceito de Saude do 1° para o 4° ano, deverao ser
introduzidos conteudos acerca da evolucao deste conceito
e dos seus determinantes, caso ainda nao facam parte
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dos curricula, utilizando-se estratégias adequadas para
provocar a mudanca conceptual no aluno;

— Nos cursos de saude, E-VR, E-PO e sobretudo no de MED, a
formacao parece ter pouco impacto no desenvolvimento de
uma concepgao positiva de Satude, aspecto que devera ser
mais trabalhado a fim de se conseguir atingir esse objectivo;

— No que se refere ao conceito de Satide Escolar, nos cursos de
E-BR e EI, os alunos focam-se apenas na crianga enquanto
individuo, restringindo este programa as actividades de
Saude Oral. A sua concepgdo deverd integrar ndo apenas
a crianga, mas também o grupo (comunidade escolar) e o
ambiente, compreendendo que a Satude Escolar é muito
mais do que a Satde Oral;

— Quanto ao conceito de Promogao da Saiide, os alunos dos
cursos sem serem de sauide, PEB, El e SSO, estdo muito focados
na prevencao da doenca, peio que seria conveniente serem
dadas condigoes, para que os alunos adquiram uma visdo
mais abrangente da Promocao da Saide e atribuam a mesma
importancia a protecgdo da satde e a Educacao para a Saude,
que atribuem a prevencdo da doenga, esferas de acc¢do que
se cruzam neste mesmo processo da Promocdo da Saude;

— No que diz respeito ao conceito de Educagdo para a
Saude, apenas os alunos do curso de E-VR parecem
adoptar uma perspectiva passiva deste conceito, pelo que
devera ser salientada, na sua formagao, a importéancia da
participacao de todos os intervenientes no processo, que
devera ser interactivo e ndo apenas uma mera actividade
de transmissao unidireccional de conhecimento;

— Por ultimo, em relagdo a diferenciagdo entre os conceitos
de Promocao da Satide e Educacdo para a Saude, parece-nos
importante que a formacédo desenvolvida em todos os
cursos, possa conduzir ao esclarecimento das diferencas
entre os termos e respectivos conceitos, permitindo aos
alunos um dominio claro destas conceptualizac¢des.

Consideramos interessante, num futuro préximo, vir a
desenvolver um estudo aprofundado conducente a evolugao do
conceito sobre satide eventualmente existente entre os jovens
estudantes de enfermagem e os enfermeiros ja em exercicio,
bem como identificar os factores conducentes a tal evolugéo.
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Os autores declaram nao haver conflito de interesse.
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