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Resumo

A presente comunicac@o resulta de uma parte de um trabalho de doutoramento mais vasto na qual
se pretendia avaliar as dimensdes “Valoragdo”, “For¢a” e “Actividade” relativas ao conceito de
Educagdo para a Saude (EpS), numa amostra de 709 alunos de 7 cursos do ensino superior. Foi
utilizada uma escala diferencial semantica, tipo Osgood, composta por trés sub-escalas, que carac-
terizavam cada uma das dimensdes.

Em 4 dos 7 cursos verifica-se que a formagdo potencia a importancia dada as trés dimensdes de
EpS, umas vez que as médias do 4.° ano sdo significativamente diferentes (superiores) as dos 1.°
ano. Em 2 cursos ndo se verificaram diferengas significativas enquanto que num outro houve um
decréscimo significativo do valor atribuido a estas dimensdes. O efeito da formagédo ¢ apresentado
e discutido.
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1. INTRODUGAO

A problematica da Educagdo para a Saude (EpS), como processo orientado para a
utiliza¢@o de estratégias que ajudem os individuos e a comunidade a adoptar ou modificar
comportamentos que permitam um melhor nivel de saude, vem sendo objecto de uma
reflexdo crescente por parte de instituigdes, grupos profissionais e autores em artigos de
literatura especifica (OMS, 1985).

Na verdade, a consecugdo de elevados niveis de satde ¢ a prevengdo de mortes
prematuras dependem, em grande medida, da adop¢do por parte dos individuos, grupos
e comunidades, de comportamentos saudaveis (Sanmarti, 1985). Dai a importancia ¢ o
interesse actual pela EpS, que em todo o mundo se fundamenta nos seguintes aspectos
(Navarro, 2000):

Alongevidade condiciona uma maior prevaléncia de doengas cronicas, mais ou menos
incapacitantes, ligadas aos estilos de vida;

O aumento do stresse provocado pelos diferentes contextos sociais em que vive
a maior parte da populagdo favorece uma maior incidéncia de acidentes e disfungdes
psicossociais;

O recrudescimento de patologias aparentemente controladas por modificagdes do
agente causal e o aumento de comportamentos de risco (e.g. infecgdes sexualmente
transmitidas, IST);

E fundamental capacitar as pessoas para aprenderem durante toda a vida, preparando-
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se para todos os estadios do seu desenvolvimento e para lutarem contra as doengas cronicas
e incapacidades (WHO, 1986). Estas interven¢des devem ter lugar em varios contextos
como a escola, o trabalho, os servigos de saude e as organizagdes comunitarias e devem
ser realizadas por organismos educacionais, profissionais e de solidariedade social.

Ao assumir um papel activo no seu processo de saude, através da adopcao de estilos
de vida e comportamentos saudaveis, torna-se necessario que a pessoa, escolha e assuma
as suas opgdes de vida, responsabilizando-se pela sua satde. Ou seja, esta implicito em
todo este processo, uma tomada de decisdo face a um leque de opgdes possiveis, processo
esse, que sofre importantes influéncias das emogdes experimentadas pela pessoa.

Em EpS deve-se passar a mensagem da ndo repressdo das emocgdes (concepcio
racionalista) e colocar a énfase nos seus efeitos positivos ¢ na redugdo do seu potencial
negativo. Deve apoiar-se cada vez mais na promogdo de atitudes positivas do que na
agitagdo do espectro de doenca (Amorim, 1999).

Tendo em conta, que tudo o que fazemos na vida, como o fazemos, o que escolhemos,
a que grupo nos associamos, depende em ultima analise dos nossos valores ¢ atitudes
(Vallejo, 2002), é de todo pertinente conhecer o significado atribuido ao conceito
“EpS”, que nos trara uma informacdo valiosa acerca da importancia que estes alunos
atribuem a este processo e constituird um forte preditor do investimento que estes futuros
profissionais fardo neste campo. Neste sentido definimos como objectivos para esta parte
do estudo: (i) conhecer o significado atribuido ao conceito de EpS pelos alunos desta
amostra a entrada e a saida do processo formativo; (ii) ter uma nogdo da importancia
conferida ao processo de EpS por estes alunos; (iii) comparar as médias dos scores das
trés dimensdes em estudo obtidas pelos alunos dos diferentes cursos, que integram a
amostra; (iv) perspectivar o investimento que os alunos da amostra poderfo ter no campo
da EpS quando forem profissionais.

2. METODOS E PROCEDIMENTOS

Trata-se de um estudo descritivo, comparativo e transversal (Padilla e Haro, 2000;
Parahoo, 2006). A populagdo é constituida por 1132 alunos de sete cursos do ensino
superior: Licenciatura em Enfermagem de Vila Real (E-VR), Escola Superior de
Enfermagem de Vila Real, Universidade de Tras-os-Montes ¢ Alto Douro; Licenciatura
em Enfermagem de Braga (E-BR), Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian,
Universidade do Minho; Licenciatura em Enfermagem do Porto (E-PO), Escola Superior
de Enfermagem de S. Jodo; Licenciatura em Medicina (MED), Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto; Licenciatura em 1.° Ciclo do Ensino
Basico (PEB), Instituto de Estudos da Crianga, Universidade do Minho; Licenciatura
em Educacdo de Infancia (EI) e Licenciatura em Servigo Social (SSO), Faculdade de
Ciéncias Sociais, Universidade Catolica Portuguesa de Braga.

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

Os dados foram recolhidos através de um questionario de auto-preenchimento,
anonimo e confidencial, construido pelos investigadores para esse efeito, o qual foi
aplicado aos alunos do 1.° ¢ do 4.° ano de cada um dos cursos participantes no estudo,
num s6 momento.

Na aplicagdo deste instrumento verificaram-se trés situagdes distintas: nos cursos de
Enfermagem, o investigador levou, aplicou e recolheu os questionarios na data agendada
para o efeito; no curso de MED, o investigador levou e recolheu os questionarios, que
foram aplicados pelos docentes, no caso da turma do 1.° ano e, pelo investigador, no caso
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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
realizac@o de testes estatisticos t de Student, ANOVA, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Consideramos existirem diferencas estatisticamente significativas, no caso de p< 0,05
(Hill e Hill, 2000; Pestana e Gageiro, 2005).

A fim de avaliar as dimensdes dos valores em EpS criamos uma Escala Diferencial
Semantica (EDS), que fazia parte do questionario atras referido. Esta escala ¢ utilizada
de forma especifica para avaliar o significado atribuido por um individuo a uma atitude
ou a um dado objecto, que no presente estudo ¢ a EpS. E uma escala bipolar, geralmente
com 7 pontos, formada por pares de adjectivos opostos, no qual o score 1 corresponde a
resposta mais negativa e 5 ou 7 a resposta mais positiva. Optou-se por uma escala com o
méximo de 5 pontos, para tornar mais facil ao participante responder. O sujeito escolhe
o ponto na escala, que melhor descreve o seu ponto de vista em relagdo a um conceito. E
constituida por adjectivos, tais como, bom/mau, importante/ndo importante, etc. (Fortin,
Grenier & Nadeau, 1999; Vallejo, 2002; Colle, 1999).

Cada linha representa uma escala. Os valores obtidos em cada escala sdo adicionados
para constituir um score global para cada sujeito. Cada conceito deveria fornecer trés
dimensoes: a “Valoragdo”, a “For¢a” e a “Actividade” (Fortin, Grenier & Nadeau, 1999).
Assim a EDS é composta por trés sub-escalas, que correspondem, respectivamente, a
dimensdo “Valoragdo”, “For¢a” e “Actividade” do conceito de EpS. Cada uma das sub-
escalas era constituida por dez pares de adjectivos (itens).

Procedemos a validacdo do construto da escala através da Andlise Factorial
Exploratdria e da consisténcia interna através do Alfa de Cronback, (Pestana & Gageiro,
2005; Hair, Black, Babin, Anderson & Tathan, 2005), tendo resultado uma versdo final da
EDS (Fig.1) que ficou reduzida a 18 pares (a negro na Fig.1) por existirem alguns que ndo
saturavam na analise factorial em nenhuma das dimensoes (a cinza na Fig.1).

Fig. 1 - Visualizagdo das alteracées feitas a Escala Diferencial Semdntica
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Comegamos por apresentar uma breve caracterizagdo dos respondentes, quanto as
principais variaveis independentes em estudo no quadro 1.

Quadro I. Caracterizacdo dos respondentes (%)

Variaveis/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 86,0%
Masculino 17,1 19,2 15,8 23,6 8,8 _ 5, 14,0%
Classes etarias
17-19 anos 55,6 55,6 15,8 31,7 40,6%
20-22 anos 35,9 383 phs s 57,9 o 4505 46,6%
> 23 anos 8,5 6,1 36 22‘3 24,6 25’0 22,8 12,7%
Nao respondente ’ ’ 1,7 ’ 0,1%
Residéncia
Lugar 7,7 8,1 7,3 1,3 7,0 10, 4,0 6,6%
Aldeia 35,9 51,5 41,4 13,9 42,2 41,7 50,5 40,5%
Vila 21,4 14,1 15,8 16,7 14,0 5,0 16,8 15,7%
Cidade 35,0 26,3 35,5 68,1 36,8 43,3 28,7 37,2%
Pratica Religiosa
Nao Praticante
Pouco Praticante 18,8 12,9 15,5%
Praticante 188 ; Ughe 375 5.8 3 13,9 17.1%
X , 17,7 20,8 14,0 20,0
Mediano 28,2 25,7 28,8%
’ 31,3 30,0 16,7 40,4 30,0
Bastante Prati- 27,4 31,7 27,6%
34,3 28,2 12,5 28,1 26,7
cante 6,0 9.5 10.8 125 3.7 15.0 15,8 10,9%
Muito praticante 0,8 ’ ’ ’ ’ ’ 0,1%
Nao respondente

- E-VR: Licenciatura em Enfermagem de Vila Real, Escola Superior de Enfermagem de Vila Real -Universidade de
Trds-Os-Montes e Alto Douro;

- E-BR: Licenciatura em Enfermagem de Braga, Escola Superior de Enfermagem Calouste Gulbenkian - Universidade
do Minho;

- E-PO: Licenciatura em Enfermagem do Porto, Escola Superior de Enfermagem de Sdo Jodo;

- MED: Licenciatura em Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar - Universidade do Porto;

- PEB: Licenciatura em 1.° Ciclo do Ensino Bdsico, Instituo de Estudos da Crian¢a - Universidade do Minho;

- El: Licenciatura em Educacdo de Infdncia, Instituo de Estudos da Crianca - Universidade do Minho;

- SSO: Licenciatura em Servico Social da Faculdade de Ciéncias Sociais da Universidade Catdlica Portuguesa.

O sexo feminino ¢ largamente maioritario na amostra (86,0%) ¢ em todos os cursos,
sendo que o curso de EI é exclusivamente frequentado por alunas ¢ o curso de MED
¢é aquele onde a predominancia do sexo feminino ¢ menos acentuada. A classe etaria
predominante ¢ a dos 20-22 anos (46,6%), indicador de uma ligeira supremacia do
numero de alunos do 4.° ano. A média de idades € de 20,33 anos, a moda os 18 anos € o
desvio padrao de 2,289, sendo que os cursos de Enfermagem séo frequentados por alunos
mais jovens e o curso de PEB e MED por alunos mais velhos. A maioria dos alunos ¢
proveniente da aldeia (40,5%) e considera ter uma pratica religiosa “Mediana” (28,8%).
Os alunos do curso de MED constituem uma excepgdo relativamente a estas variaveis,
uma vez que a maioria viveu numa cidade e considera-se “Nao praticante”.

De seguida apresentamos um quadro com a estatistica descritiva relativa as trés
dimensdes do conceito EpS estudadas, no total da amostra e diversos cursos (Quadro
10).
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Quadro Il. Estatistica descritiva das dimensées do conceito EpS na amostra e diversos cursos

Amostra Valoracao 708 2,60 5,00 4,5602 0,44973
Forca 707 1,50 5,00 4,1374 0,62039

Actividade 707 2,00 5,00 4,2253 0,60026

E-VR Valoracao 117 3,00 5,00 4,5949 0,41809
Forca 116 3,00 5,00 4,1796 0,54069

Actividade 116 2,86 5,00 4,2746 0,50134

E-BR Valoracdo 99 3,40 5,00 4,5616 0,38722
Forca 99 2,67 5,00 4,1633 0,61028

Actividade 99 2,14 5,00 4,1688 0,61542

E-PO  Valoracao 203 3,00 5,00 4,5901 0,42624
Forca 203 1,67 5,00 4,1568 0,57917

Actividade 203 2,71 5,00 4,3075 0,51745

MED Valoracao 72 3,00 5,00 4,5194 0,48372
Forca 72 2,33 5,00 4,1065 0,59753

Actividade 72 2,71 5,00 4,2103 0,55870

PEB Valoracao 57 3,20 5,00 4,4702 0,50070
Forca 57 2,67 5,00 4,0585 0,72134

Actividade 57 2,57 5,00 4,0376 0,72669

El Valoracao 60 3,20 5,00 4,5367 0,46358
Forca 60 3,00 5,00 4,1083 0,60118

Actividade 60 2,57 5,00 4,1905 0,62001

SSO Valoracao 100 2,60 5,00 4,5520 0,52271
Forca 100 1,50 5,00 4,1083 0,75966

Actividade 100 2,00 5,00 4,1957 0,75009

No que se refere ao total de alunos participantes, a dimensdo “Valoragdo” ¢ a que
apresenta a média mais elevada (4,5602) e o desvio padrio (0,44973) mais reduzido,
enquanto a dimensdo “For¢a”, tem a média mais baixa (4,1374) e o desvio padrio mais
elevado (0,62039) das trés dimensdes.

O facto da dimensdo “Valoragdo” apresentar a média mais elevada ¢ relevante, uma
vez que, no dizer do Colle (1999), esta dimensao explica cerca de 70% do significado
atribuido ao conceito. Por conseguinte, esta amostra de alunos atribui muita importancia
ao conceito EpS.

No que diz respeito, a diferenga entre as médias das mesmas dimensdes, do 1.° e do
4.° ano, no total de alunos da amostra, constata-se que ¢ altamente significativa (t Student:
p= 0,000) na sub-escala da dimensdo “Valoragdo” e muito significativa (t Student: p=
0,002) na sub-escala da dimensao “Actividade”, com vantagem para o 4.° ano. Assim,
na EDS, essa diferencga é so parcial, uma vez que na dimenséo “For¢a”, ndo se verificam
diferencas significativas (Fig. 2).

Fig. 2. Média das dimensédes do conceito EpS dos alunos do 1.° e do 4.° ano no total da amostra

Ml 1° Ano
H 4° Ano

Valoragao Forca Actividade



Por sua vez, a nivel dos cursos, os alunos que obtiveram a média mais elevada na
dimensdo “Valorac¢ao” (Fig. 3) pertencem ao curso de E-VR, tendo os alunos do curso de
PEB obtido a média mais baixa. Os alunos do 4.° ano obtiveram uma média mais alta do
que os alunos do 1.° ano em todos os cursos.

Fig. 3. Média da dimensdo “Valoragdo” por curso e ano

H 1° Ano
H 4° Ano

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

Quanto a dimensdo “Forga” (Fig. 4), a média mais elevada foi obtida de novo pelos
alunos do curso de E-VR ¢ os alunos do curso de PEB mantém a média mais baixa. Os
alunos do 4.° ano obtiveram uma média mais elevada do que os alunos do 1.° ano em
todos os cursos, excepto no curso de SSO.

Fig. 4. Média da dimensdo “Forca” por curso e ano

B 1° Ano
B 4° Ano

EVR EBR EPO MED PEB Bl SsO

Por tltimo, na dimensdo “Actividade” (Fig. 5), os alunos do curso de E-PO obtiveram
a média mais elevada, enquanto que a média mais baixa foi de novo obtida pelos alunos
do curso de PEB. Também no caso desta dimensio, apenas no curso de SSO, a média dos
alunos do 4.° ano ¢ inferior a dos alunos do 1.° ano.

Fig. 5. Média da dimensdo “Actividade” por curso e ano

B 1°Ano
W 4° Ano

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

No que concerne ao curso de E-BR verifica-se que existem diferengcas muito
significativas (t Student: p=0,007), entre a média da dimensao “Valora¢do”, obtida pelos
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alunos do 1.° e do 4.° ano. Os alunos do 4.° ano t€ém uma média mais elevada e, por isso,
atribuem maior significado a este conceito. Esta constatacdo ¢ confirmada pela diferenca
significativa (Kruskal-Wallis: p=0,032), entre a média da “Valora¢do” do grupo de alunos
que frequentou todas as unidades curriculares (UC), que abordam contetidos na area da
Promogédo da saude/Educagio para a satde (PrS/EpS) e o grupo que frequentou, apenas,
alguma dessas UC ou nenhuma delas. O primeiro grupo tem uma média mais elevada e
atribui maior valorago. As Figuras 3, 4 ¢ 5 evidenciam estas diferencas.

No curso de E-PO, também se constataram diferengas significativas (t Student: p=
0,025) e altamente significativas (T Student: p= 0,000), respectivamente, na média
da dimensdo “Valora¢do” e na dimensdo “Actividade”, entre os alunos do 1.° ano e
do 4.° ano. Em ambos os casos, os alunos do 4.° ano tém uma média mais elevada e,
portanto, atribuem maior Valoragdo e Actividade ao significado do conceito EpS. No
caso da dimensdo “Actividade”, também, se observam diferencas altamente significativas
(ANOVA: p= 0,000), entre a média do grupo de alunos, que frequentou todas as UC,
que abordaram conteudos nesta area e os grupos de alunos, que frequentaram, apenas,
algumas dessas UC ou nenhuma delas. O primeiro grupo tem uma média mais elevada e
atribui maior actividade ao conceito.

Em termos do curso de MED, observaram-se diferengas muito significativas (Mann-
Whitney: p= 0,007) e significativas (Mann-Whitney: p= 0,026), respectivamente, entre a
média da dimensao “Valora¢ao” e da “Forg¢a”, dos alunos do 1.° ¢ do 4.° ano. Os alunos do
4.° ano obtiveram médias mais elevadas e atribuem maior Valorac¢do e For¢a ao conceito
EpS do que os alunos do 1.° ano.

Também no curso de PEB se verificaram diferengas muito significativas (Mann-
Whitney: p= 0,002) e significativas (Mann-Whitney: p= 0,015), respectivamente, entre
a média da “For¢a” e da “Actividade”, dos alunos do 1.° e do 4.° ano. Os alunos do
4.° ano, continuam a ter as médias mais elevadas e atribuem maior Forga e Actividade
ao conceito. Este resultado ¢ refor¢ado pelas diferengas altamente significativas (Mann-
Whitney: p= 0,001) e significativas (Mann-Whitney: p= 0,011), respectivamente, entre a
média da dimensdo “For¢a” ¢ da “Actividade”, do grupo de alunos, que frequentou todas
as UC, que leccionam contetidos na area da PrS/EpS e o grupo de alunos que frequentou,
apenas, algumas dessas UC. O primeiro grupo obteve média mais elevada e, por isso,
atribui maior For¢a e Actividade ao conceito.

Por ultimo, no curso de SSO, constata-se a uUnica excep¢do ao padrdo descrito
anteriormente, dos alunos que frequentam todas as UC, ligadas a PrS/EpS, terem as
médias mais elevadas, uma vez que existem diferencas significativas (Kruskal-Wallis: p=
0,033) e muito significativas (Kruskal-Wallis: p= 0,01), respectivamente, entre a média
da For¢a ¢ da Actividade, dos grupos de alunos que frequentaram, apenas, algumas dessas
UC e que nio frequentaram nenhuma delas ¢ o grupo de alunos que frequentou todas
essas UC. Os primeiros dois grupos obtiveram médias mais elevadas do que o grupo de
alunos que frequentaram todas as UC. Ou seja, os alunos que frequentaram algumas ou
nenhuma dessas UC, atribuem maior Forca e Actividade ao conceito EpS. A formacéo
desenvolvida nessas UC, parece ndo contribuir para aumentar as dimensdes atribuidas ao
conceito EpS.

Os alunos dos cursos de saude atribuem maior “Valoragdo”, “For¢a” e “Actividade” a
este conceito do que os alunos de outros cursos, talvez porque sejam mais sensibilizados
para este processo, desenvolvam mais competéncias na experiéncia pratica, nele se
assumam geralmente como lideres e, por conseguinte, lhe atribuam maior importancia
e valor.

No curso de SSO, o facto da formagdo parecer ndo contribuir para aumentar as
dimensdes “Forg¢a” e “Actividade” do conceito EpS, pode ficar a dever-se as emogdes
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negativas associadas as aulas ligadas a este processo e a sua conceptualizagio.

4. CONCLUSOES

Apds analise dos resultados observamos que os alunos dos cursos de satde atribuem
maior “Valoragdo”, “For¢a” e “Actividade” ao conceito EpS do que os alunos de outros
cursos, uma vez que obtiveram sempre médias mais elevadas nas trés dimensdes em
estudo. No entanto, todos os cursos possuem médias muito altas nas referidas dimensdes,
o que significa que todos eles atribuem uma “Valoragdo”, “Forga” e “Actividade” elevadas
ao conceito EpS. Assim, o posicionamento da grande maioria dos alunos dos sete cursos
envolvidos no estudo, esta mais deslocado para o pdlo positivo dos pares de adjectivos,
que constituem cada uma das sub-escalas.

Dado que se constataram diferengas significativas entre as médias do 1.° e do 4.°
ano (que sdo sempre superiores no 4.° ano) nas trés dimensdes nos cursos de E-BR
(“Valora¢@o”), E-PO (“Valorag¢@o” e “Actividade”), MED (“Valoragdo”) ¢ PEB (“For¢a”
e “Actividade™), a formag@o parece potenciar a importancia destas dimensdes de EpS.

No curso de E-VR e El ndo ¢ perceptivel o efeito da formagdo, ja que ndo se verificam
diferencas significativas entre a média das dimensdes do 1.° e do 4.° ano. No caso
especifico, do curso de E-VR, os seus alunos entram com uma média das dimensdes
muito elevada, que ndo se altera significativamente ao longo do curso. Apesar deste
plateau elevado, acreditamos que estes alunos ainda terdo potencial de crescimento, que
¢ necessario despertar, sobretudo na dimensdo “Actividade”, ligada a implementagdo
pratica da EpS.

Pelo contrario no curso de SSO, constatamos a Unica excepgdo ao padrdo inicial,
uma vez que neste curso, a formag@o parece ndo contribuir para aumentar as dimensoes
“Forga” e “Actividade” do conceito EpS, pois a média destas duas dimensdes, dos alunos
que frequentaram apenas algumas UC ligadas a PrS/EpS ou que ndo frequentaram
nenhuma delas ¢ maior do que a média dos alunos que frequentaram todas aquelas UC.
Sugerimos que neste curso se procure conhecer as razdes que levaram os alunos, que
completaram o processo formativo, a ter uma visdo menos positiva ¢ a valorizar menos
o conceito EpS, do que os alunos que estdo a iniciar o referido processo formativo, para
assim os docentes responsaveis pelo processo de ensino-aprendizagem introduzirem as
alteragdes consideradas pertinentes.

Tendo em conta estes resultados perspectiva-se que estes alunos quando ingressarem
na pratica profissional irdo investir bastante do seu esfor¢o em processos de EpS e a tentar
dinamiza-los.
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