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ARTICULO DE INVESTIGACION

Praticas de educacao em saiide de estudantes de
enfermagem e de outros cursos de ensino superior’

Health education practices of nursing students
and of other higher education courses

Practicas de educacion para la salud de los estudiantes de
enfermeria y de otros cursos de educacion superior

Resumo

As prdticas de Educagio em Saide sio influenciadas pela
abordagem que cada profissional adota, uma vez que im-
plicam um diferente relacionamento com o utente, moldando
a forma como se desenvolvem.

Objetivo: Caracterizar as priticas de Educacio em Saide dos
estudantes de trés cursos de enfermagem e de outros quatro
cursos de ensino superior ligados ao sector da satide (Medi-
cina) e ao setor da educagio (Professores do Ensino Bdsico,
Educadores de InfAncia e de Servico Social).

Metodologia: Estudo descritivo-correlacional e transversal,
de abordagem quantitativa, onde participaram 709 estudan-
tes (62,6% do universo), dos 1° e 4° anos, que preencheram
um questiondrio desenvolvido e validado para o efeito.
Resultados: Apenas 40,9% dos estudantes assinalaram terem
realizado experiéncia prdtica durante o curso, principalmente
os do 4° ano. A maior parte faz Educacio em Satde Muitas
vezes (41,7%), especialmente Sadide infantil (23,1%). Estu-
dantes com conceito Abrangente de Promocio da Satide des-
envolvem esta atividade com maior frequéncia do que os de
conceito Reducionista ou Misto. Os estudantes dos trés cur-
sos de enfermagem praticam educagio em saide com mais
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frequéncia e em 4reas mais diversificadas do que os colegas
dos outros cursos.

As carateristicas das prdticas de educacio em saide parecem
ser influenciadas pelas varidveis Curso, Ano e Tipo de conceito
de Promogio da Saiide. Os resultados obtidos poderio con-
tribuir para melhorar o desempenho docente e as prdticas de
Educacio em Saude.

Palavras-chave: Educagao em Salde; Estudantes; Educacao
em Enfermagem; Educagdo Superior (Fonte: DESC BIREME).

Abstract

Practices in Health Education are influenced by the approach
that each professional adopts, since they imply a different rela-
tionship with the user, shaping the way the approaches develop.
Objective: To characterize the Health Education practices
of students from three nursing courses and four other high-
er education courses related to health sector (Medicine) and
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education (Basic Education Teachers, Childhood Educators
and Social Services).

Methodology: A descriptive-correlational and cross-sectional
study with a quantitative approach, where 709 students par-
ticipated (62.6 % of the universe), of the 1% and 4* years, who
completed a questionnaire developed and validated for this
purpose.

Results: Only 40.9 % of students indicated they had con-
ducted practical experience during the course, especially the
4™ year students. Most of them developed Health Education
Often (41.7 %), especially Child health (23.1 %). Students
with Broad concept of Health Promotion developed this ac-
tivity more frequently than the concept Reductionist or Mixed.
Students of the three nursing courses practiced health edu-
cation more often and in more diverse areas than their col-
leagues from other courses.

Key words: Health Education, Students; Education, Nursing;
Education, Higher. (Source: DESC BIREME).

Resumen

Las précticas de educacién para la salud estdn influenciadas
por el enfoque profesional que cada uno adopta, lo que im-
plica una relacién diferente con el usuario de acuerdo a cémo
se desarrollan.

Objetivo: Caracterizar las précticas de Educacién para la Sa-
lud de los estudiantes en tres cursos de enfermerfa y cuatro
cursos de la educacidn superior, vinculados al sector de la sa-
lud (medicina) y al sector de la educacién (maestros, educa-
dores nifios y servicios sociales).

Metodologia: Estudio descriptivo-correlacional y transversal
con un enfoque cuantitativo; involucrd a 709 estudiantes del
10y del 4° grados que diligenciaron un cuestionario, el cual
fue validado.

Resultados: Sélo el 40,9% de los estudiantes informa haber
tenido experiencia practica durante el curso, sobre todo los de
40 grado. La mayoria reporta que realizé acciones de Educa-
cién para la Salud Muchas veces (41,7%), especialmente Salud
infantil (23,1%). Los estudiantes manejaban un concepto
Global de la Promocién de la Salud; realizaban précticas de
educacién en salud con mayor frecuencia de los que tienen un
concepto Reduccionista o Mixto. Los estudiantes de enferme-
rfa desarrollaron esta actividad con mds frecuencia y en dreas
mds diversas que los de otros cursos.

Las caracteristicas de la practica de la Educacién para la Salud
parecen estar influenciados por las variables Curso, Aoy Tipo
de concepto de Promocion de la Salud. Los resultados obteni-
dos contribuyen a mejorar el desempefio de los docentes y las
précticas de la educacién para la salud.

Palabras clave: Educacion en Salud; Estudiantes; Educacion
en Enfermeria; Educacion Superior (Fuente: DESC BIREME).
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Introducao

O termo Educacio em Satde (gs) inclui dois concei-
tos, educagdo e saiude, que precisam ser devidamente
explicitados. A saide, como estado pessoal, tem sido
muito valorizada ao longo da histéria da humanidade
e, atualmente, continua também a fazer parte do con-
junto dos anseios das pessoas e das populagoes, como se
pode verificar na procura crescente de seguros de satude,
como meio de preservar e restabelecer a satide ao longo
da vida. Colocam-se, no entanto, algumas dificuldades
quando se pretende definir este conceito ou medi-lo
com precisdo. Fazendo uma pesquisa da literatura so-
bre o conceito de saldde, encontram-se vdrias definicoes,
mas quase todas incluem as diversas dimensées do ser
humano como a fisica, mental e social, tal como propos-
to pela Organizagao Mundial de Satde (oms) (1):

A satde é o estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, nao sendo apenas a mera auséncia de doenca

ou enfermidade [p. 6].

A satide como a “auséncia de doenca” é tida como
uma perspetiva negativa, enquanto a nogao de “bem-
-estar” ¢ tida como uma visdo positiva da saidde (2).
Por outro lado, a satide pode ser vista em uma perspe-
tiva estdtica quando equiparada a um “completo bem-
-estar”, que ¢ dificilmente atingivel (3), mas também
em uma assung¢do dindmica, quando se tem em conta
a capacidade de funcionamento, ou seja, estar de boa
satide é ter autonomia na realizacio das atividades de
vida didrias (2, 4).

Os conceitos atuais de satide consideram-na como a ca-
pacidade da pessoa ou comunidades de conceberem e
implementarem o seu projeto de vida com vista a asse-
gurarem o seu bem-estar, tal como enunciado na carta
de Ottawa emanada pela oms (5):

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, o individuo ou o grupo devem estar
aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satis-
fazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se
a0 meio. Assim, a satide é entendida como um recurso
para a vida e nio como uma finalidade de vida; a satide
¢ um conceito positivo, que acentua os recursos sociais
e pessoais, bem como as capacidades fisicas [p. 2].

Por outras palavras, este conceito ajuda a consciencia-
lizar que cada um tem um papel importante na sua
protegio ¢ melhoria. Em suma, pretende-se que cada
pessoa, cada comunidade, conhega quais as dimensoes
envolvidas, quando se fala de satde, para que apesar
de toda a carga subjetiva inerente ao conceito, possa-se

93



94

AVANCES EN ENFERMERIA e Vol. XXXII-No. 1 enero-junio 2014

compreender do que se trata e se responda aos desafios
a que a satde estd sujeita. Tém vindo a ser considerados
quatro determinantes de saide —de acordo com La-
londe 1974, referido por Salleras Sanmarti (2)— que
contribuem para a melhoria ou deterioracio da sadde:
(i) a biologia humana, que corresponde ao patriménio
genético e envelhecimento; (ii) os estilos de vida, que
tem a ver com os comportamentos sauddveis; (iii) o
meio ambiente, que se refere a qualidade do ambiente
fisico e do meio social; e (iv) o sistema de sadde, que
disponibiliza os recursos humanos e técnicos de satde e
0 acesso a0s Mesmos.

Como poderemos articular a sadde com a educagao?
A educagio tem geralmente um cariz intencional mas,
de acordo com Dias (6), pode também ser considerada
como:

Um processo de desenvolvimento, de algum modo
natural e espontineo e que se deseja global e harmoé-
nico, estruturado e hierarquizado, das capacidades do

homem [p. 4].

Tendo em conta as reflexées acerca da satide acima ex-
postas, pode-se concluir que o processo educativo con-
tribui para a sadde do ser humano, sendo uma parte
substancial do seu projeto de vida, dando-lhe forma
e contetdo, contribuindo assim, para a melhoria do
seu nivel de literacia em satde (7, 8). A capacidade de
cada ser humano de criar e lutar pelo seu projeto de
vida ¢, pois, fortemente condicionada pela educagao,
j& que esta implica o desenvolvimento das capacidades
do individuo, tornando-o agente da sua prépria satde.
Ambos os processos tém um cardcter fortemente ati-
vo, sendo que a educac¢do constitui, uma das melhores
formas para melhorar a qualidade de vida e o nivel de
satde das pessoas (9).

Contudo, ¢ possivel por-se em questio que tipo de edu-
cagdo permitird o desenvolvimento da prépria pessoa
e das suas capacidades. Jd Paulo Freire em 1970 (10)
respondia a esta questdo, ao distinguir dois processos
opostos de educacio: aquele que permite a0 Homem ca-
minhar no sentido de se tornar mais sujeito, mais pessoa;
e aquele que reduz o Homem a um objeto, a uma “coisa”.
E, pois, o primeiro processo o que se tem vindo a tentar
desenvolver no 4mbito da promogio da satde (PrS) (11).

Face ao acima exposto, estd-se agora em condigbes para
se apresentar a defini¢io de Es proposta por Green e co-
laboradores (12) como sendo:

Uma combinagio de experiéncias de aprendizagem pla-
neadas, no sentido de facilitar a mudanca voluntdria de
comportamentos sauddveis [p. 6].

Este conceito de Es, para além de apelar 2 combinagao
de diferentes metodologias e estratégias de aprendiza-
gem, salienta também o papel de educador como fa-
cilitador de mudangas. Outra perspetiva enunciada
por Downie e colaboradores (11) conceptualizam a Es
como uma:

Atividade comunicacional visando aumentar a satde,
prevenir ou diminuir a doenca nos individuos e grupos
influenciando as crencas, atitudes e comportamentos
daqueles que detém o poder e da comunidade em geral
[p. 28].

Muitas vezes a Es é entendida como sendo essencialmen-
te uma simples tarefa de transmissao de conhecimentos
as pessoas sobre o que devem fazer para melhorar a sua
saude (13), quando deveria incorporar conceitos como a
multisetorialidade e 0 empoderamento (5). A formagao
dos profissionais que irdo intervir na Es deverd, pois,
atender 2 demanda das boas préticas (14).

Contudo, para que a Es seja eficaz terd que ter em conta,
para além dos conhecimentos, as crengas, as atitudes e os
comportamentos, nao somente do individuo ou do gru-
po, mas sobretudo, de quem detém o poder e da comuni-
dade envolvente, que exerce pressao para a conformidade.
A Es terd, pois, de trabalhar ndo apenas a dimensio cog-
nitiva, mas também a dimensio emotiva/atitudinal e a
psicomotora em parceria com as pessoas (15). Deverd ser
um processo interativo e nao unidirecional. O processo
de Es pode ser desenvolvido por diversos profissionais,
inerente a uma abordagem multisetorial, devendo existir
articulagio e coeréncia entre as diferentes mensagens emi-
tidas. Nao se trata, por isso, de um processo exclusivo de
nenhum grupo profissional (11, 12, 15).

Mas, por sua vez, as préticas de Es sdo influenciadas pela
abordagem que cada profissional adota que poderao ir
desde uma abordagem biomédica, que visa identificar
pessoas em risco de doenga até & mudanca social, que
pretende reduzir as desigualdades sociais em saide (8),
passando pela abordagem educacional que visa aumen-
tar conhecimento e capacidades no 4mbito dos estilos
de vida sauddveis (16). Cada abordagem tem um dife-
rente relacionamento com o utente, moldando a forma

como se desenvolvem as prdticas de Es e se projeta a sua
eficdcia (16).
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Neste contexto, a conceptualizagio das prdticas de Es
subjacente a este estudo, envolve a percegao dos inquiri-
dos sobre o tipo de préticas realizadas com a finalidade
de promover a satide de pessoas ou das comunidades,
quer sejam praticas feitas “para as pessoas” ou “com as
pessoas” (8). E neste 4mbito que desenvolvemos a pre-
sente pesquisa, tendo tragado os seguintes objetivos es-
pecificos: (i) caracterizar as préticas de Es dos estudantes
de cursos de ensino superior quanto a frequéncia e ao
tipo; (ii) identificar o setor dos cursos em que os estu-
dantes desenvolvem essas préticas; (iii) verificar se existe
relaco entre as carateristicas das prdticas e outras va-
ridveis independentes.

Método

Por se tratar de um processo sistemdtico de coleta de
dados observaveis e quantificdveis, que existem indepen-
dentemente do observador, optamos por uma aborda-
gem quantitativa, que consideramos a mais adequada a
este tipo de estudo (17), que ¢ de cardter descritivo, co-
rrelacional e transversal, pois os dados foram recolhidos
em um s6 momento, procurando descrever os fenéme-
nos, observar, registar, analisar, explorar as relagoes entre
as varidveis e correlacionar os factos (18).

A populagio é composta por 1132 estudantes de 7 cur-
sos do ensino superior portugués, a frequentarem o 1°
e 0 4° ano: (i) da Escola Superior de Enfermagem de
Vila Real, da Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro (e-vR); (ii) da Licenciatura em Enfermagem da
Universidade do Minho, em Braga (e-BR), e (iii) da Es-
cola Superior de Enfermagem do Porto (e-ro); (iv) da
licenciatura em Medicina do Instituto de Ciéncias Bio-
médicas Abel Salazar da Universidade do Porto (MED);
(v) da licenciatura de Professores do Ensino Bdsico do
1° Ciclo, do Instituto de Estudos da Crianga da Uni-
versidade do Minho em Braga (PEB); (vi) da licenciatura
em Educagao de Infincia, do Instituto de Estudos da
Crian¢a da Universidade do Minho, em Braga (1); e
(vii) da licenciatura em Servico Social da Faculdade de
Ciéncias Sociais da Universidade Catdlica Portuguesa,
de Braga (sso).

Participaram no estudo 709 estudantes (62,6% da po-
pulagdo), que se encontravam presentes no momento
de recolha de dados, e que voluntariamente se dispo-
nibilizaram a colaborar no estudo, tendo preenchido o
questiondrio.

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, na qual se

\

rocurou incluir os estudantes a entrada (1° ano) e a
p

&

saida (4° ano) de cada curso, que formam profissionais
que intervém nos processos de ES, quer na drea especi-
fica da satde, quer na drea do ensino e servigo social, e
abrangendo os principais nicleos de formacio da Re-
gido Norte de Portugal (Vila Real, Porto e Braga). O
curso de E-VR foi o principal objeto deste estudo, uma
vez que dois dos investigadores responsdveis pela pesqui-
sa sao docentes do mesmo.

Teve-se em consideragio as varidveis independentes
“Curso” (E-VR, E-BR, E-PO, MED, PEB, EI e SSO) ¢ “Ano
do curso” (1° e 4° ano) bem como as varidveis depen-
dentes: Realizacio de experiéncia prdtica, Pritica de Es,
Frequéncia das priticas de Es, Tipo de prdticas de Es e
Utilidade da Fs.

Os dados foram obtidos através da aplica¢io de um ques-
tiondrio de auto-preenchimento, anénimo e confiden-
cial, construido para o efeito, apds a devida autorizagao
das institui¢oes que lecionavam os cursos frequentados
pelos estudantes envolvidos na pesquisa. Optamos pela
aplicacio de questiondrios aos estudantes dos diversos
cursos, por se tratar de uma populagio homogénea e al-
fabetizada, por este tipo de instrumento manter o ano-
nimato e permitir aos intervenientes responder no seu
préprio tempo e segundo a sua conveniéncia.

Para o tratamento de dados construimos uma base de
dados no srss Versdo 16.0, no qual foram introduzidos,
tendo-se recorrido 2 estatistica descritiva e a realizagao
de testes estatisticos, tais como ¢?, Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis. Para a varidvel idade foram calculadas
as medidas de tendéncia central e de dispersio e para as
varidveis nominais e ordinais utilizamos as frequéncias
simples ¢ a moda. Consideramos existirem diferengas
estatisticamente significativas quando p < 0,05 (19).

O estudo nio envolveu riscos para os participantes. No
decorrer da investigacio foram respeitados os principios
éticos, tendo sido explicado aos sujeitos o objetivo da
pesquisa, garantido o direito de nio participarem ou de
interromperem a qualquer momento e pedido o con-
sentimento informado. Foi assegurado o anonimato dos
participantes e a confidencialidade da informagio.

Resultados

Caracterizacao da amostra

A caracterizagdo dos estudantes participantes neste estu-
do, quanto ao género, classe etdria e proveniéncia, por
curso, consta da Tabela 1.
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Tabela 1. Distribui¢do dos participantes no estudo quanto ao género, classe etaria e Proveniéncia, por curso (%)

Variaveis/cursos E-VR E-BR E-PO
Género
Feminino 82,9 80,8 84,2
Masculino 17,1 19,2 15,8
Classe etaria
17-19 anos 55,6 55,6 48,3
20-22 anos 35,9 38,3 48,7
> 23 anos 8,5 6,1 3,0
Proveniéncia
Lugar 7,7 8,1 7,4
Aldeia 35,9 51,5 41,4
Vila 21,4 14,1 15,8
Cidade 35,0 26,3 35,5

Fonte: Dados do estudo.

O género feminino era largamente maioritdrio (86,0%)
no total de participantes, bem como em curso, sendo
o de EI exclusivamente (100%) frequentado por alunas
(Tabela 1.). A classe etdria maioritdria era a dos 20-22
anos (46,6%), evidenciado em cinco dos sete cursos. A
média da idade era os 20 anos, a moda os 18 anos e
o desvio-padrio de 2,0 anos (dados nao apresentados
na Tabela 1.). A maioria dos alunos provinha da Aldeia
(40,5%) na maioria dos cursos, com excecio do curso
de E1 ¢, sobretudo, do de MED que eram, na sua maioria,
provenientes da cidade (Tabela 1.).

Praticas de Educacao em Sadde

Perguntamos aos estudantes participantes no estudo se
jé tinham realizado algum tipo de experiéncia prética
(estdgio, pritica pedagdgica, ensino clinico ou outro)
durante o curso que estavam a frequentar. Do total de
estudantes, apenas, 40,9%, assinalaram que Si7, a gran-
de maioria dos quais (94,5%) encontrava-se no 4° ano
do curso.

Cruzamos a varidvel Realizacio de experiéncia pritica
(resposta: Sim/Nao), com a varidvel “Cursos” (E-VR,
E-BR, E-PO, MED, PEB, EI € $SO), tendo obtido diferencas
altamente significativas (c* p = 0,000), sendo que os es-
tudantes dos cursos de enfermagem de Vila Real (-vR)
e do Porto (E-P0O) os que mais realizavam experiéncia
pratica (Residuo Ajustado-ra, respetivamente, +3,2 ¢
+1,1). Procedemos, ainda, ao cruzamento daquela va-
ridvel dependente com a varidvel Ano do curso, obtendo-
se também diferencas altamente significativas (¢ p =
0,000), em que, tal como esperado, os estudantes do 4°
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MED PEB El SSO Total
76,4 91,2 100,0 94,1 86,0
23,6 8,8 0,0 5,9 14,0
19,4 16,1 25,0 31,7 40,7
58,4 58,9 50,0 45,5 46,6
22,2 25,0 25,0 22,8 12,7
1,4 7,0 10,0 4,0 6,6
13,9 42,1 41,7 50,5 40,5
16,7 14,0 5,0 16,8 15,7
68,1 36,8 43,3 28,7 37,2

ano, em oposi¢io aos do 1° de todos os cursos, disseram
ter mais experiéncia pratica, com um Ra de +19,5. Estu-
dantes do 1° ano de quatro cursos (E-VR, E-PO, PEB ¢ EI)
responderam mesmo que apenas raramente ou nunca
tiveram prética de Es.

De entre o grupo de estudantes, que jé tinham realiza-
do algum tipo de experiéncia prética, a grande maioria
(82,8%) indicou que ja havia realizado especificamente
Priticas de Es (Grafico 1.).

Existiam diferencas altamente significativas entre os di-
versos cursos (¢ p = 0,000), quanto a realizacio de pré-
ticas de Es, sendo os trés cursos de enfermagem (E-po,
E-BR ¢ E-VR), 0s que mais se destacavam, apresentando
um RA, respetivamente, de +3,1, +2,7 e +2,1. O teste
estatistico (c*: p = 0,000) confirmou que os estudantes
do 4° ano (ra de +3,6) também realizavam mais praticas
de Es do que os do 1° ano, tal como anteriormente veri-
ficado para a experiéncia préitica em geral.

No que diz respeito a Frequéncia das praticas de Es, Mui-
tas vezes foi a opgao mais assinalada pelos estudantes dos
cursos do setor da satide (E-VR, E-BR, E-PO € MED), sendo
que os de ensino e servico social (PEB, EI e $s0) referiram
essencialmente As vezes ou Nunca (Grifico 2.). Verifica-
ram-se diferencas altamente significativas entre os cursos

(Kruskal-Wallis: p = 0,000).

Encontraram-se diferencas significativas (Mann-Whit-
ney: p = 0,025) também em relagio a varidvel Ano, sen-
do que o 4° ano praticava com mais frequéncia s do
que o 1° ano.
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Grafico 1. Realizagdo de praticas de Es por curso (%)
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Fonte: Dados do estudo.
Grafico 2. Frequéncia das praticas de ES por curso (%)
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Fonte: Dados do estudo.

Cruzamos, ainda, a varidvel Frequéncia das priticas de
ES, com a varidvel 7ipo de conceito de PrS, categorizada
em trés categorias: (i) conceito Abrangente, baseado no
conceito de PrS da Carta de Ottawa (5, 15, 20), da
oMms, apoiado na participagio do cliente; (ii) conceito
Reducionista, dirigido especificamente A prevengao da
doenca; e (iii) conceito Misto, incluindo as caraterfs-
ticas de ambos os conceitos anteriores. Constatamos

&

que existem diferencas estatisticamente significativas
(Kruskal-Wallis: p = 0,01), entre os estudantes com di-
ferentes tipos de conceito de PrS, sendo que o grupo
de estudantes que expressava o conceito Abrangente era
também o que realizava préticas de Es com maior fre-
quéncia, quando comparado com os estudantes que se
enquadravam no conceito Misto e Reducionista.
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Grafico 3. Tipo de praticas de Es por curso (%)
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Fonte: Dados do estudo.

Classificamos a varidvel 7ipo de priticas de Es em sete
categorias: (i) drea de Planeamento Familiar, (ii) drea
de Satide Materna, (iii) 4rea de Satide Infantil, (iv) drea
de Satide Escolar, (v) drea de Sadde do Adulto, (vi)
drea de Satide do Idoso e (vii) outras 4reas (Grafico 3.).

Na totalidade dos inquiridos, a drea mais frequentemen-
te referida foi a de Saside Infantil (23,1%) e a menos
frequente a do Planeamento Familiar (16,9%). No que
se refere as Outras dreas, a que foi indicada pela maior
proporcio de estudantes foi a drea da Savide Mental.

Constataram-se diferencas altamente significativas (c?:
¢ g
2 = 0,000), entre os cursos, quanto ao tipo de préticas

de Es realizadas. Os estudantes dos diferentes cursos in-
vestiam em diferentes tipos de prdticas, como se pode
visualizar na Tabela 2., através dos valores mais elevados
do Ra relativos a cada 4rea e curso.

Salienta-se o grande volume de priticas de Es dos es-
tudantes do curso de E-BR nas dreas da Savide Materna,
Saiide do Adulto e Saide Infantil, do curso de E-PO na
drea do Planeamento Familiar e Saiide Escolar e do curso
de E-VR na drea de Saside do Idoso. E interessante verifi-
car que o Unico curso que nio ¢ de enfermagem, mas
que também investe bastante em préiticas de Es é o de
Professores do Ensino Bésico (PEB), a par com o de E-BR
(Ra +2,6) na drea de Saside Infantil (Tabela 2.).

Tabela 2. Areas de praticas de educagdo em sadde e respetivos RA

Area de Es Curso (RA) Curso (RA)
Sadde Materna E-BR (+5,5) E-PO (+3,9)
Planeamento familiar E-PO (+5,0) E-VR (+2,1)
Salide do Idoso E-VR (+4,8) E-BR (+4,4)
Satlde do Adulto E-BR (+2,9) E-VR (+2,7)
Salde Escolar E-PO (+2,7) E-VR (+2,0)
Sadde Infantil E-BR (+2,6) PEB (+2,6)

Fonte: Dados do estudo.
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Quando inquiridos sobre a Utilidade da Educagio em
Saiide, a grande maioria dos estudantes (89,9%) dis-
se considerd-la Muito 4itil e, apenas um grupo residual
(0,6%), referiu esse processo ser Muito inditil, nao se ten-
do encontrado diferencas estatisticamente significativas
(¢ p =0,751), entre os grupos com diferentes opinioes,
acerca da utilidade da es: Muito inutil, um pouco inttil,
nem util/nem inutil, um pouco util e muito Gtil.

Discussao

Do levantamento bibliografico efetuado encontraram-se
poucas pesquisas relativas as préticas de enfermeiros e de
outros profissionais no campo da es. No presente estu-
do, em que participaram estudantes do ensino superior
das principais institui¢oes da regido norte de Portugal,
verificou-se que os cursos do sector da satide (E-VR, E-BR,
E-PO ¢ MED), principalmente os cursos de enfermagem,
s40 os que realizam prdticas de Es com maior frequén-
cia, ao contrdrio dos cursos de educacio (PEB e EI) e de
servico social (sso) que apresentaram menor frequéncia.
No curso de E1, e sé neste, o grupo de estudantes que
nao desenvolve prdticas de Es é mesmo superior ao gru-
po que as realiza.

Por outro lado, verificou-se que as préiticas de Es sao es-
sencialmente realizadas no 4° ano, mas quase raramen-
te no 1° ano, existindo virios cursos (E-VR, E-PO, PEB €
EI) nos quais os estudantes do 1° ano nio fazem préticas
de Es. Isto deve-se ao curriculo tradicional dos cursos
do ensino superior em Portugal que, de uma manei-
ra geral, concentram as matérias teéricas nos primeiros
anos, indo decrescendo a carga hordria teérica ao lon-
go do curso e, inversamente, indo aumentando a carga
hordria relativa as praticas no seu dominio de profis-
sionalizagdo. Sejam elas de estdgio, pritica pedagdgica,
ensino clinico, estdgio ou outro, terminando no tltimo
ano quase todo o tempo dedicado as praticas profissio-
nalizantes, no 4mbito das quais se poderdo desenvolver,
ou nio, priticas de ES, como pretendemos estudar na
presente pesquisa.

Em um estudo anterior sobre as préticas de Es realiza-
das por profissionais de Enfermagem em exercicio do
distrito de Vila Real, foi encontrada uma frequéncia da
realizagio das préticas de Es de 38,8%, proporgio apro-
ximada ao total dos estudantes inquiridos na presente
pesquisa de estudantes, futuros profissionais (41,7%,
ver Figura 2.). No entanto, se compararmos aqueles pro-
fissionais em exercicio de Vila Real (21) com os estudan-
tes da instituicdo da mesma cidade, E-VR, verifica-se que
estes jovens praticam mais Es do que aqueles, referindo

&

Muitas vezes (45%) e Sempre (12%), em um total de
57% (ver Figura 2.).

Em relagio ao tipo de prdticas de Es, constata-se que os
estudantes dos cursos de Enfermagem tém uma pratica
mais diversificada do que os estudantes dos outros cur-
sos e com maior propor¢io de estudantes envolvidos
em cada uma das dreas em estudo. Da andlise dos ra
(Residuo Ajustado) do teste de ¢?, por drea e curso,
nota-se a auséncia dos estudantes do curso de MED, que
nao se destacam em nenhuma das dreas em estudo, mas
também dos estudantes de dois cursos nio diretamente
envolvidos no setor da satde, EI e sso. No entanto,
os estudantes do curso de PEB (Professores do Ensino
Bésico) obtiveram um RA superior na drea da Satde
Infantil, o que se compreende, visto efetuarem as suas
préticas com criangas em idade escolar, até aos 10 anos
de idade. Estas diferengas entre os diversos cursos
quanto ao tipo de prdticas de Es podem ser explicadas
pelas diferentes orientagoes e objetivos de profissiona-
lizagao especifica de cada curso, bem como pela even-
tual diferente dinAmica dos seus docentes e intengao de
quem ensina (22).

Os resultados do presente estudo mostram que os estu-
dantes que se enquadram mais no conceito Abrangente
de PrS sio também os que realizam mais préticas de Es
comparativamente aos estudantes que se enquadram no
conceito Reducionista ou Misto, sugerindo que as prati-
cas de Es contribuem para alargar a visdo do conceito
de satide. J4 em estudos anteriores (20) se verificou um
aumento geral do conceito Abrangente entre o 1° ano e
0 4° ano, especialmente no curso de E-BR e no de PEB,
contrariamente a0 E-VR que manteve a visio Reducionis-
ta ou técnico-centrica da satide. Naquele mesmo estudo
(20), verificou-se ainda que a maioria dos estudantes
atribui mais importancia a perspetiva positiva da satde,
associando a perspetiva Abrangente essencialmente a drea

da Saside Escolar e da PrS.

Na presente pesquisa, a drea em que maior propor¢io de
estudantes dizem desenvolver priticas de Es é a da Saz-
de Infantil (23,1%), enquanto no estudo anterior com
profissionais de enfermagem em exercicio do distrito de
Vila Real (21) a maioria referiu a drea da Sazide do Ido-
50 (55,9%), facilmente explicdvel por ser o grupo etdrio
que mais recorre aos servicos de satide em Portugal. Se
considerar apenas os estudantes do curso de enferma-
gem de Vila Real (E-VR) da presente pesquisa, verifica-se
que é também a Saiide do Idoso a drea preferencialmente
trabalhada por estes estudantes (80%, ver Figura 3.).
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Conclusoes e implicacoes para o futuro
Da anélise atenta dos resultados e sua discussio podem-
se tirar as seguintes conclusoes:

e Apenas 40,9% dos estudantes inquiridos j4 havia des-
envolvido experiéncia prdtica, sendo que a maioria
(82,8%) realizara praticas de Es.

e A maioria dos estudantes que realiza préticas de s fé-lo
muitas vezes (41,7%).

e O maior grupo de estudantes que realiza préticas de Es
fa-lo na 4rea da Satide Infantil (23,1%).

* As carateristicas das préticas de es parecem ser influen-
ciadas pelas varidveis Curso, Ano e Tipo de conceito de
PrS.

e Os estudantes dos cursos de enfermagem (E-VR, E-BR,
E-PO) realizam prdticas de Es com maior frequéncia que
os estudantes dos outros cursos (MED, PEB, EI, SSO), sen-
do por isso os principais atores neste processo.

* As prdticas de s realizam-se predominantemente no 4°
ano e raramente no 1° ano.

e Os estudantes dos cursos de enfermagem desenvolvem
praticas de Es mais diversificadas do que os estudantes
dos outros cursos.

e Os estudantes que se enquadram no conceito Abran-
gente de PrS realizam prdticas de Es com maior frequén-
cia do que os estudantes que se enquadram no conceito
Reducionista ou Misto.

As conclusdes desta pesquisa permitem tragar um perfil
do estudante do ensino superior que realiza préticas de
Es: (i) frequenta um curso de Licenciatura em Enferma-
gem; (ii) encontra-se no 4° ano do curso; (iii) possui um
conceito de PrS abrangente.

Espera-se que esta pesquisa seja um contributo para a
caraterizacio do estudante do ensino superior portugués
ligado diretamente ao sector da satde (E-VR, E-BR, E-PO,
MED) e indiretamente a ele, através do setor da educacio
e do servigo social (PEB, EI, ss0) no que diz respeito as
préticas de Es. Os docentes de Es destes diversos cursos,
bem como de outros cursos andlogos, nio s6 de Portu-
gal, mas também de outros paises, em particular os de
lingua oficial portuguesa, poderio utilizar os dados aqui
apresentados e repensar os seus programas, de forma a
melhorar a sua prética docente, contribuindo para a me-
lhoria da Es. Isto torna-se ainda mais premente neste
periodo de reorganizacio das estruturas curriculares dos
cursos de ensino superior universitdrio e politécnico em
Portugal e noutros paises europeus.
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