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Sumario

O presente trabalho insere-se no ambito do plano curricular do 4° ano da Licenciatura
em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa. O tema abordado consiste no
“Comportamento adoptado pelos alunos do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da

UFP perante a Educagdo para a Saude”.

Actualmente, estd demonstrado que muitos dos comportamentos de risco que provocam
problemas de saude estdo relacionados com o estilo de vida adoptados pelas pessoas. A
EpS ¢ uma das ideologias que se pode adoptar para a fomentar a adaptagao/modificagao
de comportamentos (Precioso, 2004). A EpS tem vindo a demonstrar que ¢ um elemento
base nos cuidados de enfermagem, em que “(...) a promocdo de atitudes e
comportamentos sauddveis tornou-se um dos componentes do atendimento de
enfermagem em todos os contextos da pratica profissional” (Carvalho e Carvalho, 2006,

p.34).

A pergunta de partida formulada do estudo ¢ “ Qual o comportamento que os alunos do

4° ano da Licenciatura de Enfermagem da UFP assumem perante a EpS?”’.

Definida a problematica, opta-se por estudo descritivo-simples e transversal, com uma
abordagem quantitativa. Foi aplicado um questionario, como instrumento de colheita de
dados, a uma amostra de 44 estudantes. O tratamento de dados é efectuado com o

programa Microsoft Office Excel 2007, para ambiente Windows.

Apos a analise dos resultados obtidos, constata-se que:

* a amostra ¢ constituida maioritariamente por 70% de alunos de género feminino e a

moda ¢é de 22 anos;

» 32 alunos (72,7%) referem nao ter sentido dificuldade na realiza¢do de EpS, mas dos
12 alunos (27,3%) que afirmaram possuir dificuldades, 33% apontou como causa

principal a “Falta de tempo™.

= relativamente a necessidade de formagdo adicional quanto a realizagdo de EpS, 52%

da amostra considera ser “Reduzida”;



* quanto a importancia que os alunos atribuem a EpS, nos diferentes niveis de
cuidados predomina a maioria, com 50% da amostra que considera “Muito

importante” a EpS na prevencao primaria;

* quanto ao comportamento adoptado pelos inquiridos, através da “Escala de Praticas e
Comportamentos de Educagao para a Saude ” (Bernardino et al, 2007), foi possivel

verificar que:

- 50,5% considera que esclarece “frequentemente” as dividas e permite que a
expressao de sentimentos seja exteriorizada pelo utente e pela familia;

- 477% da amostra inclui “frequentemente” a familia no processo de EpS;

- 50% considera que adequa “frequentemente” a linguagem direccionada ao doente
na EpS, tendo em conta a sua situagdo social, crengas e valores;

- 53,4% dos inquiridos considera que aconselha “frequentemente” o utente e
familia, no contexto de EpS;

- 45,8% dos alunos considera que explica e exemplifica “frequentemente” os
procedimentos ao utente na EpS;

- 45,5% dos inquiridos considera que promove “frequentemente” espagos de
reflexdo ao utente e a familia;

- 52,7% dos alunos considera que executa a avaliacdo “frequentemente” dos
resultados da EpS, tendo em conta a avaliacdo das aptiddes e conhecimentos do

utente e da familia.



Abstract

This work falls within the curriculum of the 4™ year of Nursing Degree from the
University Fernando Pessoa. The subject consists on "The behavior adopted by students

of 4™ year of the Nursing Degree UFP before the Health Education”.

Currently, there is evidence that many of the risky behaviors that cause health problems
are related to the lifestyle adopted by the people. Health Education is one of ideologies
that can be adopted to promote adaptation/modification of behavior (Precioso, 2004).
The Health Education has shown that it is a basic element in Nursing care, in which
“(...) the promotion of healthy lifestyles has become a component of Nursing care in all

contexts of professional practice” (Carvalho e Carvalho, 2006, p.34).

The main question formulated in the study is "What’s the behavior that the students of

the 4th year of Nursing Degree UFP take before Health Education?”.

After the definition of the problem, a simple and descriptive-cross study, with
quantitative approach was choosen. A questionnaire was applied as a mean for
collecting data in a sample of fourty-four students. Data processing is performed with

the Microsoft Office Excel 2007 for Windows.
After analyzing the results, was verified that:

» the sample consisted mainly of 70% of female students in gender and the age mode is

22 years;

= 32 (72,7%) of the students surveyed stated they hadn’t difficulty when putting Health
Education into practice. From the group of 12 (27,3%) students who had difficulty ,
33% pointed as the main cause for the difficulty the "Lack of time";

* In regard to the need for additional training to the implementation of Health

Education, 52% of the sample considered to be "Low";

* In concern to the importance students attach to the Health Education, at different
levels of care the most prevalent, with 50% of the sample, considers that Health

Education in primary prevention is "very important";



» regarding the conduct of the respondents, through the "Scale Practices and Behaviors

of Health Education" (Bernardino, A. et al, 2007), it was verified that:

- 50,5% believes that clears the doubts "frequently" and allows the expression of

feelings to be externalized by the user and the family;

- 47,7% of the sample "frequently" included the family in the Health Education

Process;

- 50% consider that "frequently" adequate language directed to the patient at the

Health Education, taking into account their social situation, beliefs and values;

- 53,4% of respondents consider counseling "frequently" the wearer and family in

the context of Health Education;

- 45,8% of students considered that explains and demonstrates "frequently" those

procedures to the wearer in Health Education,;

- 45.5% of respondents consider that promotes "frequently" spaces of reflection to

the wearer and the family;

- 52.7% of students considered that "frequently" performs the evaluation of the
results of Health Education, taking into account the evaluation of skills and

knowledge of the wearer and the family.
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Comportamento adoptado pelos alunos do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da UFP perante a EpS

0 — Introducao

Actualmente, esta demonstrado que muitos dos comportamentos de risco que provocam
problemas de satde estdo relacionados com o estilo de vida adoptados pelas pessoas. A
EpS ¢ uma das ideologias que se pode adoptar para a fomentar a adaptagdo/modificagado

de comportamentos (Precioso, 2004).

A EpS deve ser vista como um direito que todas as pessoas podem usufruir, em
qualquer faixa etéria, de acordo com o que foi referido na Declaragdo de Ottawa (1986).
Tendo em conta que os enfermeiros estdo a participar cada vez mais no
desenvolvimento de programas e lideranca de equipas de servigo, no sentido de
provocar progressos na saude da populagdao. A EpS tem vindo a demonstrar que ¢ um

elemento base nos cuidados de enfermagem, em que “(...) a promogio de atitudes e
comportamentos saudaveis tornou-se um dos componentes do atendimento de enfermagem em todos os

contextos da pratica profissional” (Carvalho e Carvalho, 2006, p.34)

Este estudo, tem como tema “Comportamento adoptados pelos alunos da Licenciatura

de Enfermagem do 4° ano da UFP perante a Educagao para a Saude”.

Perante a tematica surge a seguinte pergunta de partida “Qual o comportamento que os
alunos da Licenciatura de Enfermagem do 4° ano da UFP assumem perante a EpS?”. No
sentido de dar reposta a esta questdo de investigacdo definiram-se os seguintes
objectivos: identificar as dificuldades dos alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP na
execugdo de EpS; verificar as necessidades de formagdo que os alunos de enfermagem
do 4° ano da UFP tém relativamente a EpS; identificar qual a importancia que os alunos
de Enfermagem do 4° ano da UFP atribuem a Eps, nos diferentes niveis de cuidados;
conhecer qual o comportamento que os alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP

adoptam na realizacdo de EpS.

Tendo por base a problematica referida anteriormente, entendeu-se usar o método
quantitativo — descritivo simples. Sendo utilizado como instrumento de colheita de
dados um questiondrio constituido por perguntas fechadas, aplicado a 44 alunos do 4°
ano da Licenciatura de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa do ano lectivo

2010/2011, durante a primeira quinzena do més de Fevereiro de 2011.
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Este projecto de graduacdo ¢ constituido por quatro partes essenciais. A primeira parte
(Fase conceptual) consiste na formulacdo conceptual do problema de investigagdo,
tendo como ponto de partida a defini¢do e justificagdo do tema, questdes e objectivos do
estudo. Assim como, o enquadramento teérico, onde sdo expostos alguns conceitos base
correspondentes ao tema principal sobre a EpS. Na segunda parte (Fase Metodoldgica) ¢
realizado o desenho de investigacdo, onde ¢ abordado o meio em que o estudo ird ser
realizado, o tipo de estudo, a populacao, variaveis, instrumento de colheita de dados e os
principios éticos. J4 na terceira parte (Fase Empirica) ira ser apresentado uma analise,
discussdo e conclusdo dos resultados alcangados, tendo como base o enquadramento
teorico delineado anteriormente. Finalizando com uma reflexdo sobre as conclusdes
atingidas, a respeito da investigacao em causa, através de uma analise as respostas dos

alunos indagados.

A partir desta analise pode-se verificar que a amostra ¢ constituida maioritariamente por
70% de alunos de género feminino. Dos inquiridos, 32 alunos (72,7%) refere ndo ter
sentido dificuldade na realizagdo de EpS, mas dos 12 alunos (27,3%) que afirmaram
possuir dificuldades, 33% apontaram como causa principal a “Falta de tempo”.
Relativamente a necessidade de formacao adicional quanto a realizacdo de EpS, 52% da
amostra considera ser “Reduzida”. Quanto a importancia que os alunos atribuem a EpS,
nos diferentes niveis de cuidados predomina a maioria, com 50% da amostra que
considera “Muito importante” a EpS na prevencdo primaria. Quanto ao comportamento
adoptado pelos inquiridos, através da “Escala de Praticas e Comportamentos de

2

Educacdo para a Satde ” (Bernardino et al, 2007), foi possivel verificar que: 50,5%
considera que esclarece “frequentemente” as duvidas e permite que a expressdo de
sentimentos seja exteriorizada pelo utente e pela familia; 47,7% da amostra inclui
“frequentemente” a familia no processo de EpS; 50% considera que adequa
“frequentemente” a linguagem direccionada ao doente na EpS, tendo em conta a sua
situacdo social, crencas e valores; 53,4% dos inquiridos considera que aconselha
“frequentemente” o utente e familia, no contexto de EpS; 45,8% dos alunos considera
que explica e exemplifica “frequentemente” os procedimentos ao utente na EpS; 45,5%
dos inquiridos considera que promove “frequentemente” espacos de reflexdo ao utente e
a familia; 52,7% dos alunos considera que executa a avaliagdo “frequentemente” dos

resultados da EpS, tendo em conta a avaliacdo das aptiddes e conhecimentos do utente e

da familia.
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I - FASE CONCEPTUAL

Um estudo de investigacdo tem como ponto de partida a definicdo do problema que o
investigador tem necessidade resolver, ou de uma pergunta de partida ao qual gostaria
de encontrar resposta. Toda a problematica de investigagdo ¢ envolvida por uma
situagdo incerta e inquietante, com o objectivo final de dar um contributo na sua

resolucdo ou de encontrar a resolugdo para a respectiva problematica. (Polit et al, 2004,

p.52).

Assim como, “Rever a literatura equivale a fazer o balango do que foi escrito no

dominio da investigacdo em estudo” (Fortin, 2003, p.73).

1.1. Definiciao do tema

O interesse por esta tematica surgiu no 7° semestre do plano curricular do CLE, apds a
realizagdo do Ensino Clinico de Enfermagem de Interven¢ao Familiar e Comunitaria II,
em que fui deparada com uma pratica muito frequente de EpS.

Uma vez que a EpS estd a demonstrar-se uma pratica cada vez mais importante na
Enfermagem (Lash, 1990, cit. in Carvalho e Carvalho, 2006, p.34), as organizagdes
profissionais de enfermagem oficializadas incentivam e proporcionam situacdes

experimentais para a pratica de EpS (Carvalho, 2006, 34).

E consensual que os enfermeiros tém de possuir um leque variado de aptiddes, “c ao
desenvolverem as atitudes ou adquirirem as convicgdes e comportamentos que sao fundamentais na EpS

terdo mais éxito na satisfagdo das necessidades actuais dos doentes/utentes” (Carvalho e Carvalho,
2006, p.34). Deste modo, compreende-se a importdncia do comportamento dos
enfermeiros na EpS, em que uma prestacdo adequada resulta no crescimento de ganhos

em saude na populacao (Latter, 1998, cit. in Carvalho e Carvalho, 2006, p.32).

Neste contexto, surge o tema “Comportamento adoptado pelos alunos da Licenciatura
de Enfermagem do 4° ano da UFP perante a Educagdo para a Satide”, numa perspectiva
de “(...) auxiliar na reflexdo sobre as formas de planear e executar acc¢des de
desenvolvimento especificas” (Bernardino et al, 2007), de acordo com a experiéncia que

0s mesmos tiveram na area de Educagdo para a Saude.
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1.2. Pergunta de partida

ApoOs uma retrospectiva das nogdes conceptuais anteriormente referidas, formulou-se a
pergunta de partida: “ Qual o comportamento que os alunos da Licenciatura de
Enfermagem do 4° ano da UFP assumem perante a EpS?”. De modo a compreender
quais as dificuldades sentidas, no decurso deste processo e verificar a conduta que os

alunos de Enfermagem tomam perante a EpS nos ensinos clinicos.

1.3. Questoes de investigacao

Ao delinear um problema de investigagdo, além de seleccionar um tema para elaborar a
problematica, também ¢ importante elaborar uma questdo de partida. Pois, segundo
Fortin (2009, p.72), “ constitui uma parte importante da investigacao e determina o
angulo sob o qual sera considerado, o tipo de dados a colher, assim como as analises a

realizar”.

Segundo Hulley et al (2008, p.35), “A questdo de pesquisa ¢ a incerteza que o
investigador pretende resolver sobre algo na populacdo realizando nos sujeitos do

estudo”.

As questdes de investigacdo t€ém como principal objectivo esclarecer o investigador,
para encontrar as respostas ao tema de investigagdo. Deste modo, articularam-se as

seguintes questdes de investigacao:

- Quais as dificuldades que os alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP sentem na

execugao de EpS?

- Quais as necessidades de formacao que os alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP

sentem em relagdo a EpS?

- Qual a importancia que os alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP concedem a EpS,

nos diferentes niveis de cuidados?

- Qual o comportamento que os alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP adoptam na

realizacdo de EpS?
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1.4. Objectivos

A elaboragao de objectivos numa investigacdo, direcciona o caminho para encontrar

algumas respostas que dao proposito ao estudo do investigador.

Para Fortin (2003, p.100), a delineacdo de objectivos num estudo consiste num
“enunciado declarativo que precisa a orientagdo segundo o nivel dos conhecimentos

estabelecidos ao dominio da questao”.

Deste modo, para este estudo formaram-se os seguintes objectivos:

Identificar as dificuldades dos alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP na execu¢ao

de EpS;

= Verificar as necessidades de formagao que os alunos de Enfermagem do 4° ano da

UFP tém relativamente a EpS;

= [dentificar qual a importancia que os alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP

concedem a EpS, nos diferentes niveis de cuidados;

= Conhecer qual o comportamento que os alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP

adoptam na realiza¢ao de EpS.
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1.5. Revisao Bibliografica

1.5.1. Definicao de conceitos

A evolugdo de conhecimentos aprofundados sobre a natureza, funcionalidade e
constituicdo do corpo humano, relacionado com o estado de espirito e o contexto
ambiental veio influenciar a conceptualizagdo da saude e da doenca (Reis, 1998, cit. in

Carvalho e Carvalho, 2006, p.7).

Assim como o conceito de saide bem como outros conceitos que lhe estdo subjacentes,
como ¢ o caso do conceito da Promocgao da Saude (PrS) e Educagao para a Saude (EpS),
tém sofrido alteracdes ao longo dos tempos. Por outro lado, existem também conceitos
diferentes, de pessoa para pessoa, como ¢ o caso de “ser saudavel”. Do mesmo modo
que a mesma pessoa, ao longo do seu ciclo de vida, vai alterando o seu proprio
significado de “ser saudavel”. Deste modo, os significados direccionados a saude sao
moldados pelo conhecimento, ideologias, experiéncias de vida e expectativas (Ewles e

Simnett, 1999, p.33).

CONCEITO DE DOENCA

Ribeiro (1994, cit. in Aratjo, 2004, pp.51-52) defende que a concepgao de doenca pode
ser entendida através de trés términos da Lingua Inglesa: disease (ter uma doenca);

illness (sentir-se doente) e sickness (comportar-se como doente).

O termo de disease, que significa ter uma doenca ¢ uma ocorréncia biologica, definida
por um conjunto de sintomas fisicos que um utente revela. Quanto ao término de illness,
que possui como significado sentir-se doente, para além de ser bioldgico, acompanha
uma carga subjectiva de sofrimento e incomodo resultante de vérias condicionantes,
num contexto social ou cultural onde o utente se encontra inserido, de acordo com a
situagdo em que se encontra, € com a personalidade e o nivel de stress que o mesmo
possui. Deste modo, o utente pode sentir-se doente, ndo apresentar nenhuma justificacao
biologica, e simplesmente estar relacionado com as emogdes e estado de espirito. Ja o
termo sickness esta relacionado com o utente que admite estar e ser doente de forma
assumida perante a sociedade. Este discernimento entre ‘“estar doente”, “ter uma

doenga” e “sentir-se doente” ¢ importante, porque relaciona o modo como os utentes
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vivenciam a posse de um problema de saude com o comportamento que adoptam

perante esta situacdo (Ribeiro, 1994 cit. in Araujo, 2004, p.52).
CONCEITO DE SAUDE

A Satde ¢ um conceito que varios autores tentaram definir, pelo simples facto de ser um

termo muito valorizado e desejado pela sociedade, desde o inicio da humanidade.

Segundo Ribeiro (1994, cit. in Aratjo, 2004, p.41) um individuo saudavel pode ser
entendido como aquele que se encontra em equilibrio fisico e mental, de acordo com o
meio fisico e social em que se encontra. Por sua vez, possui a capacidade de adaptacao
as alteragcdes do meio e que consoante as suas aptidoes, colabora para prosperar o bem-

estar na sociedade.

E compreensivel que a satde seja delineada por uma concepgéo holistica direccionada
para um bem-estar subjectivo, no qual o individuo tem a capacidade de atingir os seus
objectivos pessoais, inserido num contexto sociocultutal, “(...) emergindo do didlogo
homem — meio ambiente, e mediado pelas emog¢des e sentimentos” (Carcel, 2000, cit. in

Carvalho e Carvalho, 2006, p.6).

Deste modo ¢ possivel verificar que a “(...) a saude esta conotada, em todas as perspectivas,

como “bem-estar” numa visdo positiva, e a doenga como auséncia desse “bem-estar” e com conotagdes

negativas” (Araujo, 2004, p.57).
CONCEITO DE PROMOCAO DA SAUDE (PRS)

A partir da Conferéncia de Alma-Ata (1978) o conceito de PrS comegou a ser
arquitectado e clarificado, pois para além implementacao de medidas de prevengao e de
combate a doenca, tornou-se crucial desenvolver uma resolu¢ao das problematicas na

comunidade (Araujo, 2004, p.64).

Segundo Aratjo (2004) a PrS pode ser compreendida como um conjunto de atitudes que
encaminham para um estado de satde positivo e de bem-estar, ¢ ndo apenas para uma
area de interven¢do. Tem a capacidade de conceber condi¢des para promover a satde,
em que sdo alteradas politicas ao nivel internacional, nacional e local. “(...) Mais que
uma disciplina a PrS ¢ um planeamento filosofico global sobre a satde e qualidade de

vida das pessoas” (Ruiz et al, 1999, p.86, cit. in Araujo, 2004, p.67-68).
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Deste modo, a PrS pode ser compreendida como um procedimento participativo e
multifacetado, em que ¢ deliberado conhecimento aos individuos e comunidades, sobre
os factores que determinam a satude e as varias atitudes saudaveis que podem adoptar,

que por sua vez, podem gerir de forma autonoma (Aratijo, 2004, p.68).
CONCEITO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE (EPS)

De acordo com Nardiz (1989, p.65, cit. in Aratjo, 2004, p.61) a EpS “¢ a transmissdo de

conhecimentos relativos a saude individual e colectiva tendo, como objectivo fazer o sujeito activo e

responsavel em todos os processos de promocdo, prevencdo, recuperagdo, reabilitagdo e reinsercdo,

relacionados tanto com a sua satide de um utente, como com a de uma familia e comunidade”.

A Eps pode ser vista como um processo educativo, no qual ¢ dado realce a comunicacao
e reflexdo, que visam alterar comportamentos e atitudes rotineiras ligados a problemas
de saude. Esta modificacdo de comportamentos ¢ de Uinica e exclusiva responsabilidade
do utente, pois a EpS promove a tomada de decisdo individual em direc¢ao a satde e

bem-estar (Araujo, 2004, p.61).

Assim como, Tones e Tilford (1994, p.11, cit. in Aratjo, 2004, p.62) referem que a EpS

envolve “toda a actividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas com a satde e doenga

(...), produzindo mudangas no conhecimento e compreensdo nas formas de pensar. Pode influenciar ou

clarificar valores, pode proporcionar mudangas de convicgdes e atitudes; pode facilitar a aquisigdo de

competéncias; pode ainda, conduzir a mudangas de comportamentos e estilos de vida”.

Deste modo, actualmente, a EpS deve ser vista como um processo pedagodgico
direccionado a criacdo e aperfeicoamento de aptiddes individuais e colectivas, que por
sua vez possam proporcionar decisdes fundamentadas, autonomas e conscientes dos
utentes ou comunidade, que visam a protec¢do da satde (Pestana, 1996, cit. in Araujo,

2004,p.68).
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1.5.2. Resenha historica

Devido aos acentuados avangos tecnoldgicos que se desenvolveram principalmente no
século XX, a Medicina teve a oportunidade de crescer com esta evolucao. Lado a lado
com este avango tornou-se possivel desenvolver e aprofundar conhecimentos que
contribuiram para o melhoramento da elaboracdo de diagndsticos e da prevencdo de

doencas (Oliveira, 2004, p.44).

Segundo Carvalho (2007, p.24) “(...) O movimento de PrS estd intimamente ligado as
conferéncias internacionais organizadas pela OMS”. Deste modo, ira ser dada uma
maior énfase as principais conferéncias que contribuiram para a criagdo de condigdes

vidveis para executar a PrS e EpS.

Na Declaragdo de Nairobi organizada pela Organizagcdo das Nagdes Unidas em 1976,
varios Estados, incluindo Portugal, comprometeram-se em adoptar uma educagao
permanente e comunitaria. Esta Declaracdo veio a provocar a reflexdo sobre o
desenvolvimento da ligagdo entre a EpS e o ser humano em varias perspectivas, € ndo

apenas sob uma perspectiva comunitaria (Oliveira, 2004, p.45).

Em 1978, a OMS organizou uma conferéncia na qual se elaborou a Declaracdo de
Alma-Ata, em que ¢ definido o conceito de saude como um “(...) estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou

enfermidade” (Declaragao de Alma-Ata — Cuidados de Saude Primarios, 1978).

E além disso ¢ declarado que a saude ¢ “(...) um direito humano fundamental (...) em
que todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos nacionais de

accdo” (Declaracao de Alma-Ata — Cuidados de Saude Primarios, 1978).

Em 1986 surgiu a preocupacao pela PrS, deste modo foi conceptualizada como “ (...) um

processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude,
no sentido de a melhorar. 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 aspiragdes, satisfazer as suas

necessidades e a modificar-se ou adaptar-se ao meio” (Carta de Ottawa — Promogao da Saude

nos Paises Industrializados, 1986).

A segunda Conferéncia Internacional sobre a PrS realizada em Adelaide (1988), ¢ a

Carta Sundsvall (1991) vieram solidificar o comprometimento dos paises signatarios da
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Carta de Alma-Ata e Ottawa, referindo que ¢ necessario desenvolver politicas
favoraveis a saude que sejam capazes de gerir um ambiente fisico e social propicio a
PrS, para que os cidaddos possam ter uma vida mais saudavel (Recomendagdes de
Adelaide — Promog¢ao da satide e Politicas Publicas Saudaveis, 1988; Declaragao de

Sundsvall — Promogao da Satde e Ambientes favoraveis a Satde, 1991).

A Declaragao de Jacarta realizada em 1997, veio a provocar a reflexdo sobre o que
havia sido implementado para a PrS e para a intervencdo sobre as determinantes da

saude do século XXI, a partir dos recursos ja existentes.

Segundo a Declaragdo de Jacarta — Promog¢do da Saude no século XXI (1997) as

prioridades da promogao da satde no século XXI consistem em:

- “(...) promover a responsabilidade social no que respeita a saude
- reforcar os investimentos para o desenvolvimento em satde;

- consolidar e expandir as parcerias em saude;

- aumentar a capacita¢do da comunidade e do individuo;

- garantir uma infra-estrutura para a promogao da saude”.

Esta declaracao (Declaragao de Jacarta — Promogao da Saude no século XXI, 1997)
também destacou a influéncia que os factores transnacionais podem ter sobre a saude,

como “(...) é o caso da globalizagdo da economia, dos mercados financeiros e do comércio, do acesso
generalizado aos 6rgdos de comunicagao social e as tecnologias de informagio e degradacdo do ambiente

causada pela utilizagdo irresponsavel dos recursos”.

A quinta Conferéncia Internacional sobre a Promog¢do da Saude realizada no México
(2000) teve como ideia fulcral a PrS, com o foco sob a promocdo de uma qualidade da
vida melhorada, tanto a nivel econdmico como social. Segundo Aratijo (2004, p. 67) os

principais objectivos definidos consistiam em  (...) mostrar como a Promogio da Satde marca
a diferenca para a satde e para a qualidade de vida, especialmente para as pessoas que vivem em
circunstancias adversas; colocar a saude no topo da agenda de desenvolvimento internacional, nacional e

local; estimular as parcerias para a saude entre diferentes sectores e a todos os niveis da sociedade ”.

Através desta resenha historica torna-se perceptivel um desenvolvimento conceptual da

PrS, envolvido num contexto politico e sdcio-econdmico, em que a EpS se apresenta
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como uma resposta estratégica da PrS, associada a transmissdo de conhecimentos, no

sentido de prevenir a doenga e promover a saude (Araujo, 2004, p.68).

1.5.3. Abordagens e modelos da EpS

Existem varios modelos e abordagens que fundamentam o planeamento e as
intervengdes de uma Eps e assim fomentam as mudangas de comportamento
perspectivadas para o melhoramento da satde. Somado este aporte tedrico o enfermeiro
pode promover “(...) a passagem do individuo passivo para o individuo responsavel”

(Aratjo 2004, p.68).
1.5.3.1. Abordagens da EpS

Downie, Tannahill e Tannahill (2000, p.9-75, cit. in Carvalho, 2007, p.39-40)

formularam trés possiveis abordagens na EpS:

= Abordagem tradicional — estd mais direccionada a prevencdo da doenca do que a
promocao da saude. Esta abordagem foca as caracteristicas da doenga, com o objectivo
de expor conhecimento organizado em relagdo as atitudes que corrigem o
comportamento que prejudica a saude. E preferencialmente indicada a alvos individuais,
e ndo para um conjunto de pessoas, mas sem esquecer que as pessoas tém livre arbitrio
para elegerem o estilo de vida a adoptar, relacionado com a saude;

= Abordagem de transicido — verifica-se que o seguimento da ordem de ideias
conhecimento - atitudes - comportamento, tomado como mais correcto, afinal ndo o era.
Pois a conhecida técnica de exposi¢cdo de imagens chocantes em magos de tabaco, com
o intuito de assustar e fazer com que as pessoas alterassem o seu comportamento,
quanto a este vicio teve um efeito restrito;

= Abordagem moderna — esta direccionada a complexidade da satde e aos factores
que a alteram. Centra-se na prevencao da doenca e promocao da saude, tendo em conta
o estado fisico, psicologico e social do individuo. E mais abrangente do que as
abordagens anteriores, na medida em que admite que a simples transmissdo de
conhecimento nao basta, para que se verifique uma evolucao de comportamentos. Este
processo educacional ¢ bidireccional, entre o enfermeiro e o utente, no sentido de

esclarecer as duvidas e capacitar a auto-estima do utente. Sem esquecer que se
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estiverem outros individuos (familia ou prestadores de cuidados) presentes na EpS, o
enfermeiro deve respeitd-los e valorizéd-los, dando-lhes a oportunidade de demonstrar o

seu conhecimento e opinioes.
1.5.3.2 Modelos de EpS

Comegando por Becker et al (1977) que formulou o0 Modelo de Crenca na Saude, com
0 objectivo de identificar e compreender as causas/crengas, que levam os
individuos/populacdo a ndo adoptarem algumas atitudes preventivas da doenca
(Nemcek, 1990). E importante compreender que ¢é possivel fazer os utentes/comunidade
adoptarem alguns comportamentos preventivos, apos terem a capacidade de discernirem
o quanto determinadas crengas/convic¢des podem afectar a detec¢do de um problema de
saude (Becker et al, (1977). A partir deste modelo, o enfermeiro pode identificar quais
as limitagdes que realcam ou anulam as atitudes de saude preventivas, ao qual pode
aplicar intervengodes educativas com o objectivo de aumentar a participacao dos utentes
nas atitudes de prevencdo da doenca numa fase assintomatica. Como por exemplo,

através um teste de rastreio e assim aplicar estratégias que apoiem a melhoria da satde.

O Modelo de Promociao da Saude proposto por Pender (1987), visa a aumentar a
realizagdo pessoal de um individuo ou grupo e o bem-estar do mesmo. Este modelo
defende a implementacdo de medidas de PrS num individuo ou numa familia, através de
actividades de PrS e da utilizagdo da comunicacdo social para este fim, traduz-se no
aumento da participagdo activa destes elementos num comportamento que promova a

saude.

Finalmente, quanto ao Modelo PRECEDER — PROSSEGUIR criado por Green e
Kreuter (1991), que se designa, mediante a utilizacdo de referéncias e de analises
especificas, para ajudar o enfermeiro a planear a promoc¢ao da saide. E assim, criar
programas com objectivos definidos, intervengdes e processos de avaliacado. No ambito
de PRECEDER, ¢ preciso ter em conta as condicionantes que moldam o estado de satde
(como ¢ o caso dos estilo de vida e do ambiente), e formular posteriormente os
objectivos e critérios especificos de avaliagdo e assim delinear os objectivos para a
intervencao. Ja no ambito do PROSSEGUIR, ¢ dada a continuidade ao desenvolvimento
de outras medidas, que por sua vez pode-se dar inicio a formagdo de politicas e deste

modo, implementar e avaliar o programa educativo na populacdo. Para o enfermeiro,
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este modelo pode ser vantajoso para executar uma avaliacdo global da populacdo, na
identificacdo das necessidades, na implementagdo e na avaliagdo de programas de

promocgao e proteccao da saude (Green e Kreuter, 1991).

Este modelo pode proporcionar uma visdo amplificada que ajuda a esclarecer as opcdes
da pratica e avaliar resultados, com o objectivo de melhorar os respectivos processos

educativos.
1.5.4. Niveis de prevenciao da doenca

Nao ¢ facil distinguir os limites que contornam os niveis de prevencdo e enumera-los.
Contudo existe um reconhecimento mais abrangente, que consiste em cinco niveis de

preven¢ao da doenca: primordial, primaria, secundaria, terciaria e quaternaria.

Segundo Meireles (2008) o nivel prevenc¢ao primordial tem como principal objectivo
prevenir estilos de vida ao nivel cultural, social ou econdomico que potenciem a
instalagdo eminente da doenga. Deste modo, fomenta-se o bem-estar e a saude,
reduzindo a oportunidade de se desenvolver a doenca futuramente. Para este efeito, ¢
importante a existéncia de politicas e programas que promovam comportamentos
positivos para a saude, na comunidade ou a grupos de utentes seleccionados. Como ¢ o

caso da “(...) legislagdo para criacio de espacos livres de fumo do tabaco; plano nacional de satde
escolar (PNSE); plano nacional para a ac¢do ambiente e saude (PNAAS); regulamentagio para a

seguranca alimentar com implementagdo obrigatoria do sistema de analise e gestdo do risco HACCP —

“Hazard Analysis and Critical Control Points” ”” (Meireles, 2008).

A prevencio primaria tem como intuito prevenir a ocorréncia de factores de risco ou
causais que originem posteriores estados patologicos ao nivel individual ou
populacional, através da aplicagdo de métodos direccionados ao individuo, a um
conjunto de individuos seleccionados ou a populagdo (Meireles, 2008). Como exemplo
da prevencdo referida, nomeia-se a vacinagdo de algumas doengas; a utilizacdo de
seringas descartaveis por toxicodependentes, com o objectivo de evitar infecgdes como
o VIH/SIDA e hepatites; e o uso de preservativos para a prevenir a ocorréncia de

contagio de doengas sexualmente transmissiveis (Meireles, 2008).

A prevenciao secundiria procura detectar precocemente problemas de saude em
pessoas que se encontram numa fase assintomatica da doenga. Para posteriormente

existir a oportunidade de uma intervencao ajustada, que contribua para a recuperagao
28



Comportamento adoptado pelos alunos do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da UFP perante a EpS

rapida da saude ou para a integragdo positiva da situagdo, com vista a redu¢do maxima
das sequelas resultantes da doenga. Como ¢ o caso do rastreio das provas cutineas e
radiografia do torax, para o rastrear e elaborar o diagndstico precoce da tuberculose; do
rastreio e vigilancia da pressao arterial, dislipidémia e glicemia; e do rastreio do cancro

do colo do utero, da mama, da prostata, do célon e recto (Meireles, 2008).

A prevencido terciaria possui algumas metas, que consistem no impedimento da
evolucdo da doenga; na prevencao ou redugdo de possiveis complicagdes/consequéncias
caracteristicas da doenca; na fomentacdo da integragdo do doente a ocorréncia de
sequelas da doenca incontornaveis (casos sem cura) € na prevencdo de recorréncias
frequentes da doenca, vigiando e estabilizando-a. Para cumprir estas metas, a
interven¢gdo médica estd naturalmente associada. De facto, ndo ¢ facil distinguir as
possiveis intervencdes, devido a prevencdo ou recuperacdo da doenga baseada na
medicacdo, vigilancia e reabilitacdo médica. Contudo, ¢ possivel exercer intervengdes
de indole ndo médica e que possuem uma elevada importancia, como ¢ o caso do
reforco da aptidao funcional do individuo, da contribui¢do para o melhoramento do seu
bem-estar, do auxilio a fazer a sua re-integragdo social e familiar, e da assisténcia para
diminuir os custos sociais e econémicos de um individuo que se encontra doente
(Meireles, 2008). Temos como exemplo, a execugdo de sessdes educativas em escolas e
locais de trabalho para diminuir ou extinguir os comportamentos fobicos existentes,

relativamente as pessoas seropositivas com o VIH (Meireles, 2008).

E finalmente, vai ser abordado um nivel de prevencdo recentemente inserido: a
preven¢do quaternaria. Muitas pessoas ainda ndo tem conhecimento ou ndo aceitam.
Contudo, este nivel de prevencdo ostenta evidéncias e fundamentos que se encontram

num contexto pertinente e relacionado com a actualidade (Meireles, 2008).

E de conhecimento geral, que principalmente a populagio dos paises mais
desenvolvidos ¢ maioritariamente envelhecida, que ha uma maior prevaléncia de
patologias cronico-degenerativas, € que os internamentos se tornaram mais longos, até o
utente se encontrar numa fase terminal da doenca. Com o surgimento de tecnologias
inovadoras ligadas a ciéncia, verificou-se o aumento da exigéncia das populagdes,
quanto aos cuidados de satde. Todos estes factos referidos anteriormente contribuiram
para originar o crescimento da recorréncia do utente ao mercado farmacéutico e aos

cuidados de saude. Entretanto, a populagdo tornou-se influenciavel por entidades menos
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crediveis, como ¢ o caso da industria farmacéutica, que através da publicidade e
informagdo tendenciosas, somada a uma ma gestdo de informagdo excessiva, por parte
do utente, o consumismo dos servigos e produtos foi potenciado. Como resultado das
realidades referidas anteriormente, a sociedade encontra-se dependente e utilizadora
excessiva de terapéutica, pois com a informagdo tendenciosa, a epidemia riscos, € 0s
efeitos secundarios resultantes de toma terapéutica excessiva (iatrogenias), os custos e

os desperdicios na saude tornaram-se elevados (Meireles, 2008).

Deste modo, Meireles (2008) afirma que os profissionais de satide através de processos

educativos, devem habilitar os utentes, “(...) quanto as implicagdes (individuais, sociais,
econdmicas) do consumo inapropriado; quanto a aceitacdo ¢ uso de informagdo necessaria e suficiente
para poderem tomar decisdes autonomas, sem falsas expectativas; quanto ao conhecimento das vantagens

e desvantagens dos métodos de diagnoésticos e tratamento propostos e quanto a promogdo de fontes

independentes de informacdo em saude”.
1.5.5. Papel do Enfermeiro na EpS

Uma vez que o enfermeiro tem a possibilidade de entrar em contacto directo com as
familias, consegue desenvolver a capacidade de conhecer os comportamentos de risco e
os comportamentos saudaveis adoptados pelas respectivas familias. Desta forma, o
enfermeiro ¢ aquela entidade profissional que por exceléncia possui um lugar cativo nas

equipas multidisciplinares de satude (Correia et al, 2001).

Desta forma, a funcdo do enfermeiro engloba a capacidade de criar oportunidades,
reforgar aptiddes, e possibilitar a autonomia, tendo em conta que deve respeitar as
decisdes e os ritmos assimilacdo de conhecimento dos utentes, num processo de

crescimento e desenvolvimento.

Segundo a informacao explicitada sobre a Carreira de Enfermagem (Decreto-Lei n.°
437/91 parcialmente alterado pelos Decretos-Lei n.® 412/98 e 411/99), no artigo 7 existe
a alinea c) do Decreto-Lei n.°437/91 que refere que os procedimentos educativos e
promocionais quanto ao auto-cuidado do utente sdo uma parte integrante dos cuidados
de enfermagem. Deste modo, torna-se claro que esta referéncia legislativa expde o

encaixe da execugdo de actividades de EpS na Enfermagem.

A relevancia do papel do enfermeiro na EpS ¢ referida nos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem idealizados pela Ordem dos Enfermeiros (2001), quando ¢

30



Comportamento adoptado pelos alunos do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da UFP perante a EpS

mencionado que o auge da primazia no exercicio profissional do enfermeiro ¢ atingido,

ao ser estabelecido uma busca incessante pelo exponente maximo de saude dos utentes.

A Ordem dos Enfermeiros (2001, p.12) refere ser importante ter em aten¢dao “(...) a
identificagdo da situacdo de satide da populacdo e dos recursos do cliente/familia e comunidade; a criagao
e o aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida saudaveis identificados; a promogao
do potencial de satde do cliente através da optimizacdo do trabalho adaptativo aos processos de vida,

crescimento ¢ desenvolvimento; o fornecimento de informagao geradora de aprendizagem cognitiva e de

novas capacidades pelo cliente”

Consciente da formacdo e das funcdes que ostentam um educador da saude, o
enfermeiro deve ser capaz de ouvir, dar apoio, saber guiar, ter uma postura imparcial e
respeitar os valores, crengas e posturas do utente (Amado et al, 1999). Assim como, ter
em conta as ideologias, preocupagdes e sentimentos do utente, familia ou mesmo

comunidade (Aratjo, 2004, p.97).

Ao realizar uma EpS nao ¢ suficiente transmitir os conhecimentos de forma cientifica e
técnica, culturalmente neutra. E importante estabelecer uma prévia interpretagio de toda
a cultura no qual o utente se encontra inserido, e compreender quais os conhecimentos,
comportamentos ¢ valores que o utente/familia possuem previamente (Carvalho e
Carvalho, 2006). Para depois poder transmitir os conhecimentos de forma

compreensivel aos utentes/familia, dentro do contexto onde se encontram inseridos.

Segundo a publicagao sobre as “Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais”
pertencente a Ordem dos Enfermeiros (2003, p. 19-22), estipula que o enfermeiro como

agente da EpS deve dominar as seguintes caracteristicas:

* Ver o utente, a familia e a comunidade numa perspectiva holistica, tendo em
conta as variadas determinantes da satde.

= Participar nas iniciativas de PrS e prevencdo da doenca, contribuindo

simultaneamente numa avaliagao.

» Fornecer a informagao de saude necessaria para ajudar os utentes, a familia e a

comunidade a atingirem os niveis excelentes de satide e de reabilitagao.

= Compreender as tradi¢des e crencgas sobre a saude dos utentes, das familias ou

das comunidades.

= Reconhecer o potencial da educacdo para a satde nos cuidados de enfermagem.
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* Actuar de forma que o utente, a familia e a comunidade tenham um dominio
plausivel sob os estilos de vida saudaveis a adoptar.

= Saber explicar e exemplificar com estratégias de aprendizagem os
procedimentos nas interac¢des com os individuos, familias e comunidades.

= Responder adequadamente as perguntas e aos problemas dos utentes e
cuidadores.

* Avaliar se o utente/familia compreendeu o que lhe foi transmitido sobre as

praticas de satde.

O enfermeiro nunca deve esquecer que “(...) as intervengdes de enfermagem sdo frequentemente

optimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados, nomeadamente,

quando as intervengdes de enfermagem visam a alteracdo de comportamentos, tendo em vista a adopgao

de estilos de vida compativeis com a promogio da saide” (Ordem dos Enfermeiros, 2003, p.6).
1.5.6. Directrizes para a realiza¢ao de EpS
1.5.6.1. Locais de intervenciao em prol da EpS

Existe uma nocao de locais ideais para implementar projectos de EpS. Segundo Ruiz et
al (1999), temos quatro grandes areas de actuacdo: a escola, a comunidade, os
doentes/prestadores de cuidados e o local de trabalho. Na escola, a EpS tem como
principal objectivo fazer a promocao da satde biopsicosocial dos adolescentes e
criangas, tendo em conta que os professores articulados com os pais t€ém um papel
fundamental na transmissdo de informacdo e aptiddoes quanto a prevengdo da doenga e

PrS.

Relativamente a intervencdo em contexto comunitario, esta ja ndo possui objectivos e
contextos tao especificos. Simplesmente actua no sentido de prevencao e melhoramento
das dificuldades inerentes a doenga/satide de uma comunidade (Lancaster e Stanhope,

2011).

Em contexto clinico, na qual os utentes estdo diagnosticados com alguma doenca e
estdo em tratamento, o enfermeiro ja actua de forma que os comportamentos de risco e a

evolugdo inerentes a respectiva doenga sejam minimizados (Ruiz et al, 1999).

Segundo Rogado e Teixeira (1997, p.175), “(...) uma vez que o trabalho e a satde estdo

intimamente ligados” o local de trabalho também ¢ outro local onde a EpS pode ser
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realizada, pois a produtividade no trabalho ¢ maior se as pessoas possuirem boas
condi¢des de saide. No qual se procura evidenciar que ao se protegerem dos riscos no
trabalho, s6 advém vantagens na satde fora do local de trabalho. Neste caso, a EpS
incide nos comportamentos de risco, nos problemas de saude individuais, no
equipamento de proteccdo individual, na observacdo dos programas de seguranca e

riscos profissionais.

1.5.6.2. Processo de estruturacio da EpS

O processo de uma EpS ¢ estruturado por cinco passos, que sdao explicitados

posteriormente.

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES EDUCATIVAS

Apds uma avaliagdo sistematica e extensa do individuo/comunidade, o enfermeiro
consegue identificar as suas necessidades (Bartholomew et al, 2000, cit. in Lancaster e
Stanhope, 2011, p.324). Apos identificacdo das necessidades, o enfermeiro pode actuar,
de acordo a prioridade atribuida (Wolf, 2001, cit. in Lancaster e Stanhope, 2011, p.324).
Ao identificar as necessidades de aprendizagem dos utentes, as caracteristicas fisicas,
psicologicas, sociais, econdmicas, geograficas e espirituais devem ser consideradas

(Bartholomew et al, 2000, cit. in Lancaster e Stanhope, 2011, p.324 ).

Também ¢ necessario ter em conta os recursos € as barreiras a aprendizagem. Os
recursos consistem no equipamento, material escrito, entre outros. As barreiras podem
ser o financiamento, o espago, o apoio organizacional, a confianga, a falta de tempo e a
energia. (Rankin e Stallings, 1996, cit. in Lancaster e Stanhope, 2011, p.324 ). Também
¢ necessario ter atencdo as barreiras de comunicac¢do resultantes das diferengas
linguisticas e culturais. (Babcock e Miller, 1994, cit. in Lancaster e Stanhope, 2011,
p.324).

Também ¢ necessario ter em conta os recursos € as barreiras a aprendizagem. Os
recursos consistem no equipamento, material escrito, entre outros. As barreiras podem
ser o financiamento, o espago, o apoio organizacional, a confianga, a falta de tempo ¢ a
energia. (Rankin e Stallings, 1996, cit. in Lancaster e Stanhope, 2011, p.324 ). Também

¢ necessdrio ter atencdo as barreiras de comunicacdo resultantes das diferengas
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linguisticas e culturais. (Babcock e Miller, 1994, cit. in Lancaster e Stanhope, 2011,
p.324).

ESTABELECER FINALIDADES E OBJECTIVOS EDUCATIVOS

Segundo Wolf (2001, cit. in Lancaster e Stanhope, 2011, p.325) as finalidades
caracterizam as necessidades globais dos utentes. Contudo devem ser amplas,

direccionadas aos resultados para atingir a longo prazo.

Ja os objectivos sdo critérios a atingir a curto prazo. Por sua vez, apontam para uma
mudanca de comportamento esperada, no qual o utente ja tem de possuir um grau
minimo de conhecimento. Os objectivos podem ser vistos como metas que vao em

direcc¢do as finalidades (Lancaster e Stanhope, 2011).
SELECCIONAR OS METODOS EDUCATIVOS ADEQUADOS

Os métodos educativos consistem na estruturacdo de contetidos, organizacdo da
sequéncia da informacdo, planeamento da velocidade de fornecimento de informagao,
identificacdo da necessidade de repeticdo na expressdo de conceitos, exemplificacdes e
avaliacdo dos resultados (Knowles et al, 1998, cit. in Lancaster e Stanhope, 2011,

p.325).

Ao seleccionar os métodos educativos para realizar uma EpS, o enfermeiro deve ter em
aten¢do a idade, o nivel de escolaridade, o conhecimento sobre o assunto antes da EpS,
os défices de desenvolvimento, as limitagdes na atengdo ¢ concentragao € o nimero de

pessoas, de acordo com as necessidades dos utentes (Lancaster e Stanhope, 2011).

O enfermeiro deve ser capaz de utilizar uma ampla variedade de instrumentos para
difundir a informagao. Como por exemplo executar apresentagdes, dirigir discussdes de
grupo, organizar dramatizacdes, proporcionar oportunidade aos utentes de exporem um
feedback perante o que esta a ser ensinado e utilizar os meios auxiliares de ensino. A
EpS pode ser feita individualmente ou em grupo. A EpS direccionada a um grupo de
utentes tem como beneficios a coesdo entre os utentes, o aumento do numero de utentes
abrangidos na mesma aprendizagem, a capacidade de poderem aprender uns com os

outros e um melhor custo-beneficio (Lancaster e Stanhope, 2011).

IMPLEMENTAR O PLANO EDUCATIVO
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A implementa¢do ¢ uma componente dindmica no processo educativo. Durante o
processo da EpS o enfermeiro pode deparar-se com desafios inesperados e pode ser
necessario modificar os métodos e estratégias de ensino, deste modo entende-se que o
enfermeiro deve ter uma postura e actuagdo flexiveis. Existem outras influéncias
essenciais para que a implementacao da EpS seja bem sucedida, como € o caso do apoio
politico e administrativo, as limitagcdes temporais e os gastos monetarios (Lancaster e
Stanhope, 2011). Seleccionados os métodos educativos, durante a implementagao da
EpS ¢ importante organizar as condig¢des fisicas do espaco, o fluxo da apresentagao, as
interrupgdes e gerir a manutencdo dos materiais relacionados com o tema e as

finalidades da EpS (Lancaster e Stanhope, 2011).
AVALIAR O PROCESSO EDUCATIVO

Através da avaliagdo € possivel manter ou alterar o programa educativo com o intuito de
ser melhorado (Babcock and Miller, 1994, cit. in Lancaster e Stanhope, 2011, p.326). E
possivel encontrar trés componentes numa avaliagdo educativa: a avaliagdo do

formador/enfermeiro, do processo e do resultado educativo.
- Avaliacao do formador/enfermeiro

Ao receber o feedback do utente durante a EpS, ¢ possivel avaliar quais as mudangas
necessarias no processo de ensino e responder melhor as necessidades do utente,
durante o programa educativo. O enfermeiro pode compreender o feedback do utente
sob a forma escrita num impresso apropriado, ou simplesmente através da linguagem
verbal ou nao verbal (Babcock and Miller, 1994; Knowles, 1990; Palazzo, 2001, cit. in
Lancaster e Stanhope, 2011, p.326).

- Avaliacido do processo

Através da avaliagdo do processo ¢ possivel examinar os componentes dindmicos da
EpS. A avaliacdao continua permite que o enfermeiro faca uma correc¢ao da informacao,
interpretacdo incorrecta ou da confusdo estabelecida por parte do utente (Lancaster e
Stanhope, 2011). Deste modo, ao acompanhar e avaliar a gestdo da transferéncia de
conhecimentos, ¢ possivel verificar se os objectivos sdo atingidos no tempo necessario

para o seu cumprimento.
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- Avaliacao do resultado educativo

A avaliagdo do resultado educativo em Enfermagem ¢ importante para verificar a
mudanca do comportamento de saude no utente. Pode-se verificar um bom ou mau
resultado quando existe um aumento de capacidades e conhecimentos por parte do
utente, ou pela auséncia destas aquisi¢cdes. Na avaliacdo do resultado de uma EpS deve-
se avaliar as mudangas comportamentais e de satide do utente, e executar uma avaliagdo

a curto e longo prazo (Lancaster e Stanhope, 2011).

Na avaliagdo das mudangas comportamentais ¢ de saude do utente podem ser usados
varios métodos e instrumentos, como por exemplo a demonstracdo de capacidades,
escalas, questionarios, feedback subjectivo por parte do utente e observacdo directa do
progresso do utente no dominio das técnicas e materiais numa exemplificacdo pratica
(Babcock and Miller, 1994, cit. in Lancaster e Stanhope, 2011, p.327). E assim ¢
possivel verificar a mudanca de conhecimento, comportamento, e sobretudo do estado

de saude e qualidade de vida dos respectivos utentes.

Na avaliacdo a curto prazo pode-se verificar se a EpS estd a surtir efeito na
colmatacao de dificuldades num curto espaco de tempo. Por exemplo, ao pedir a uma
utente para fazer uma demonstragdo do auto-exame da mama, num curto espago de
tempo e dispéndio monetario minimos, o enfermeiro consegue avaliar se ¢ bem
realizado. Caso nao o realize de forma correcta, ¢ possivel identificar o porqué,
esclarecer as davidas do utente e solidificar o conhecimento, para que a aprendizagem

ocorra (Lancaster e Stanhope, 2011).

A avaliacio a longo prazo esta direccionada ao acompanhamento e avaliagdo do estado
de um utente, familia, comunidade ou populagdo, ao longo do tempo. Geralmente, para
os enfermeiros educadores o objectivo da avaliagdo a longo prazo traduz-se na
eficiéncia do processo educativo para toda a comunidade e ndo tanto para o estado de
saide de um unico utente. Assim, o enfermeiro pode avaliar, modificar e adaptar a EpS
a comunidade, ao longo do tempo, com o intuito de aumentar a consisténcia desta

evolugdo, de forma a atingir as finalidades a longo prazo (Lancaster e Stanhope, 2011).
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1.5.7. Pesquisa de estudos de investigacdo relacionados a tematica

Neste item da revisdo bibliografica, espera-se que seja referido quais os estudos de
investigacao relacionados com o mesmo tema do projecto de graduacao, a nivel
nacional e internacional. Apds uma efectiva pesquisa, apenas ¢ encontrado um estudo

relacionado com esta tematica, a nivel nacional.

O estudo cientifico encontrado foi realizado por Ana Bernardino, Catia Machado, Elsa
Alves, Hélder Reboucgo, Renata Pedro e Pedro Gaspar, em 2007. Por sua vez, domina-se
“Os Enfermeiros enquanto agentes da Educacao para a Saude: Validagcdo da Escala de

Praticas e Comportamentos de Educagao para Saude”.

Caracteriza-se por ser um estudo exploratdrio, quantitativo e transversal, em que foi
utilizada uma amostra nao probabilistica e acidental, constituida por 301 Enfermeiros
que trabalhavam no ambito hospitalar e comunitario, no Distrito de Leiria.

Neste estudo ndo se verifica uma correlagdo significativa entre a idade e as praticas e
comportamentos de EpS auto-relatados pelos enfermeiros. Contudo, nos factores
relacionados com o Esclarecimento de duvidas e expressdo de sentimentos (Factor 2) e
o Aconselhamento (Factor 4), verifica-se que os enfermeiros mais velhos referem mais
frequentemente. Nao verificam diferencas significativas nas praticas e comportamentos
de EpS autorelatados pelos enfermeiros, em fun¢do do tempo de exercicio profissional.
Mas pode-se constatar, que quanto ao factor 2 (Esclarecimento de dividas e expressao
de sentimentos), a correlagdo entre as praticas auto-relatadas e o tempo de exercicio
profissional ¢ positiva e estatisticamente significativa. Também foi possivel constatar
que os enfermeiros que trabalham no Centro de Saude relatam praticas e
comportamentos de EpS mais frequentes do que os enfermeiros que trabalham no
Hospital. As diferencas sdo estatisticamente significativas para o total da escala e para
os factores, a excepgao do factor 7 — relacionado com a Explicagdo e exemplificagdao de

procedimentos. Desta forma, “(...) a estrutura da escala ¢ pertinente e a sua utilizagdo é uma
possibilidade para desenvolver o conhecimento das praticas e comportamentos de Educago para a Satde

mais frequentemente adoptados pelos enfermeiros” (Bernardino et al, 2007).
Pode-se considerar que este estudo representa um grande avango na EpS, e sobretudo na

area de investigacado cientifica, para a formulag¢do de outros estudos em Enfermagem.
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II - FASE METODOLOGICA

De acordo com Fortin (2003,p.40) ,

“ (...) o investigador determina os métodos que utilizard para obter as respostas as questdes de
investigagdo colocadas ou as hipoteses formuladas. (...) O investigador define a populagéo e escolhe os

instrumentos mais apropriados para efectuar a colheita de dados”.

2.1. Desenho de investigacao

2.1.1. Meio

Fortin (2003, p.132) refere que “ (...) os estudos conduzidos fora dos laboratérios,
tomam o nome de estudos em meio natural, o que significa que eles se efectuam em
qualquer parte fora de lugares altamente controlados como sdo os laboratérios. O

investigador define o meio onde o estudo sera conduzido e justifica a sua escolha”.

O estudo teve lugar na Universidade Fernando Pessoa — Porto, mais concretamente na

Faculdade de Ciéncias da Saude.

2.1.2. Tipo de estudo

Baseado em Fortin (2009), o tipo de estudo diversifica-se de acordo com o que se
pretende: descrever grupos de individuos ou varidveis, predizer relagdes de causalidade
entre variaveis independentes e dependentes ou estudar a relacdo de associacdo entre

variaveis.

Tendo em conta o objectivo desta investigacao, desenvolveu-se um desenho descritivo-

simples e transversal, com uma abordagem quantitativa.

Segundo Fortin (2009, p.34) “a investigacdo descritiva visa descobrir novos
conhecimentos, descrever fendmenos existentes, determinar a frequéncia de um

fendmeno numa dada populagdo ou categorizar a informacgao”.

Quanto a dimensao temporal, o estudo ¢ transversal, dado que teve lugar num tnico

momento a um grupo que representa a populagao.
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Quanto a dimensdo temporal, o estudo ¢ transversal, dado que teve lugar num tnico

momento a um grupo que representa a populagao.

Citando Fortin (2009, p.27), o método quantitativo pois “(...) coloca a tonica na
explicagdo e na predigdo, assenta na medida dos fendmenos e na andlise dos dados

numéricos”.
2.1.3. Populacao/Amostra

De acordo com Fortin (1999, p.41), a populacao “(...) compreende todos os elementos
(pessoas, grupos, objectos) que partilham caracteristicas comuns, as quais sao definidas
pelos critérios estabelecidos para o estudo”. Deste modo, a populagdo do meu projecto
de investigacdo sdo todos os alunos que frequentam o 4° ano da Licenciatura de
Enfermagem — diurno na Universidade Fernando Pessoa do ano lectivo 2010/2011, que

ao todo ¢ constituida por noventa e trés alunos.

A amostra ¢ definida por “ (...) um subconjunto de elementos ou sujeitos tirados da
populagdo que sdo convidados a participar no estudo. E uma réplica, em miniatura, da
populagdo alvo” (Fortin, 2003, p.202). Neste estudo a amostra foi seleccionada de forma
ndo aleatéria — amostra acidental, que por sua vez, ¢ constituida por quarenta e quatro
estudantes do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP, do ano lectivo de

2010/2011.
2.1.4. Variaveis

Ao longo do processo de investigagdo, ¢ importante que o investigador defina quais as
variaveis que estdo envolvidas no desenvolvimento do estudo. De acordo com Fortin

(2009, p.171) as variaveis sao

“(...) unidades de base da investigagdo. Elas sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas,

objectos de situagdes susceptiveis de mudar ou variar no tempo”.

No presente estudo, sdo consideradas varidveis: o comportamentos adoptado pelos
alunos da Licenciatura em Enfermagem do 4° ano da UFP perante a EpS; as
dificuldades sentidas na realiza¢do de EpS; necessidade de formacao sobre a EpS apos
realizagao do Ensino Clinico de “Enfermagem de Intervengdao Familiar ¢ Comunitaria

II’; a importancia que concedem a EpS, nos diferentes niveis de cuidados; a avaliagao
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de resultados da EpS; o esclarecimento de dividas e expressao de sentimentos durante a
EpS; a inclusdo da familia na EpS; o aconselhamento em EpS; a adequagdo da
linguagem em EpS; a promocao de reflexao em EpS; e a explicacdo e exemplificacao de

procedimentos durante a EpS.

Variavel Atributo

Segundo a linha de pensamento de Fortin (1999, p.37), as variaveis atributo sdo “(...)

caracteristicas dos sujeitos num estudo”.
As variaveis atributo consideradas sao:
- Idade;
- Género;
- Estado civil.
2.1.5. Instrumento de colheita de dados

No planeamento do projecto de investigacao, o investigador deve ser capaz de escolher

e descrever o instrumento de colheita de dados mais adequado aos seus objectivos.

Para Fortin (2003) a colheita de dados consiste numa “(...) colheita sistematica de
informacdes junto dos participantes, com a ajuda dos instrumentos de medida

escolhidos™.

O instrumento de investiga¢ao ¢ o conjunto de processos ou meios que se usam para

obter a recolha de dados (Polit e Hungler, 1995).

De acordo com os objectivos delineados para este estudo, o instrumento de colheita de

dados escolhido foi o questiondrio.
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O instrumento de colheita de dados ¢ composto por 14 questdes fechadas.

Na segunda parte do questionario, ha duas questdes ao qual ¢ aplicado uma escala de
Likert, sendo que na questao numero trés sao utilizados cinco itens, com a atribuicao de:
“l - Nada importante”, “2 - Pouco importante”, “3 - Importante”, “4 -

Significativamente importante” e “5 - Muito importante”.

Enquanto que na questdo nimero quatro, ¢ aplicada outra escala de Likert, constituida
por cinco itens, que se traduzem em: “l — Nunca”, “2 — Raramente”, “3 — As vezes”, “4
— Frequentemente”, ““ 5 — Sempre”, segundo a Escala de Praticas e Comportamentos de
Educacdo para a Saude (EPCEPS). Primariamente criada para co-existir uma “(...)
possibilidade para desenvolver o conhecimento das praticas e comportamentos de EpS

mais frequentemente adoptados pelos Enfermeiros” (Bernardino et al, 2007).

ApoOs autorizagdo cedida pelos respectivos autores (Ana Bernardino, Catia Machado,
Elsa Alves, Hélder Rebougo, Renata Pedro, Pedro Gaspar) do estudo cientifico, que
validou esta Escala em 2007, que se pode ser encontrada no Anexo II. E conjugada as
restantes perguntas constituintes do instrumento de colheita de dados, aplicado aos
alunos numa perspectiva de “(...) auxiliar na reflexdo sobre as formas de planear e
executar accdes de desenvolvimento especificas” (Bernardino et al, 2007), de acordo

com a experiéncia que os mesmos tém na area de Educacdo para a Saude.

No estudo cientifico “Os Enfermeiros enquanto agentes da Educagdo para a Satde:
Validagao da Escala de Praticas e Comportamentos de Educa¢do para Saude” ¢
realizada “(...) uma andlise factorial através do método da condensacdo em
componentes principais e a aplicacdo da regra de Kaiser” (Bernardino et al, 2007), que

por sua vez, ¢ possivel categorizar as 29 alineas da Escala em sete factores:

e Factor um — Avalia¢do dos resultados da EpS, tendo em conta a avaliagdo das

aptiddes e conhecimentos do utente e da familia;

e Factor dois — Esclarecimento de duvidas e expressio de sentimentos,

exteriorizados pelo utente e pela familia;
e Factor trés — Inclusdo da familia no processo de EpS;

e Factor quatro — Aconselhamento ao utente e familia, no contexto de EpS;
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e Factor cinco — Adequagao da linguagem ao doente na EpS, tendo em atencao a

sua situacao social, crengas e valores;
e Factor seis — Promogao de espagos de reflexdo ao utente e familia;

e Factor sete — Explicagdo e exemplificagdo de procedimentos ao utente, durante a

EpS.

Tendo em conta que cada factor agrupa as seguintes alineas da Escala (podem ser

encontradas no questionario em anexo):
e Factor um: alinea nimero 23, 24, 25, 26, 27 € 28;
e Factor dois: alinea numero 16, 19, 20, 21 e 22;
e Factor trés: alinea nimero um, cinco, seis, 17 ¢ 18;
e Factor quatro: alinea numero 12, 13, 14 ¢ 15;
e Factor cinco: alinea numero sete, oito € nove;
e Factor seis: alinea nimero dez, 11 € 29;

e Factor sete: alinea ntimero dois, trés e quatro.

A aplicacao dos questionarios foi realizada no dia 18 de Margo de 2011, aos alunos do

4° ano da Licenciatura em Enfermagem da UFP.
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2.1.6. Pré-teste

Para Fortin (2003, p.253) o pré teste “ (...) tem por objectivo principal avaliar a eficacia
e a pertinéncia do questiondrio e (...) verificar se os termos utilizados sdo facilmente
compreensiveis e desprovidos de equivocos (...); se a forma das questdes utilizadas
permite colher as informagdes desejadas; se o questionario ndo ¢ muito longo e nao

provoca desinteresse ou irritagdo, se as questoes nao apresentam ambiguidade”.

Neste estudo procedeu-se a aplicacdo do pré-teste a 10% da populacio em estudo, a fim
de avaliar o grau de compreensao das perguntas e recolher comentérios e sugestdes que

pudessem ser relevantes, com o objectivo de aperfeicoar o instrumento de colheita de

dados.

O questionario foi aplicado a cinco alunos, que possuem as mesmas caracteristicas que a
populagdo em estudo, ou seja, alunos no 4° ano do CLE que frequentam a UFP no
Porto, do ano lectivo de 2010/2011. Por sua vez, este alunos ndo foram incluidos na

amostra ao qual foi realizado o estudo.

Apos a aplicagdo do pré-teste, verificou-se que ndo havia a necessidade de reformular o

instrumento.

2.1.7. Principios éticos

Ao longo da investigacdo sdo levantadas questdes morais e éticas, deste modo o
investigador deve assegurar a protec¢do de todos os direitos e liberdades dos

participantes no estudo.

Segundo Fortin (1999, p.116)

“A investigacdo aplicada aos seres humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos e liberdade da
pessoa. Por conseguinte, ¢ importante tomar todas as disposi¢des necessarias para proteger os direitos e as
liberdades das pessoas que participam nas investigagdes. Cinco principios ou direitos fundamentais

aplicéveis aos seres humanos foram determinados pelos codigos de ética (...) .

Quanto ao direito a autodeterminacdo Fortin (2003, p.116) menciona que ¢ um direito
baseado ““ (...) no principio ético do respeito as pessoas, segundo o qual qualquer pessoa

¢ capaz de decidir por ela propria e tomar conta do seu préprio destino”.
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No que respeita ao direito da intimidade, o investigador deve verificar se a intimidade
dos participantes em estudo ¢ protegida e se este ¢ o menos invasivo possivel (Fortin,

2003, pp. 116 — 117).

Relativamente ao direito ao anonimato e a confidencialidade, devera ser certificado que
na andlise dos dados, nenhum dos individuos em estudo seja identificado pelo
investigador ou leitos do projecto de investigacdo. Em relacdo & confidencialidade, esta
deve respeitar a informacao privada do individuo em estudo, deste modo o investigador
tem o dever de salvaguardar o tratamento de informacdes privadas que lhe sdo

fornecidas (Fortin, 2003, p.117).

No que confere ao direito a proteccao contra o desconforto e o prejuizo, o individuo em
estudo deve ser protegido pelo investigador quanto a possiveis danos que possam

prejudica-lo ou trazer-lhe algum maleficio (Fortin, 2003, p.118).

Para Fortin (2003, p.119), o direito a um tratamento justo e equitativo consiste no
direito que o individuo tem de ser informado sobre a origem, o objectivo e a duracao da

investigacao, ao qual participa, bem como os métodos utilizados no estudo.

De forma a ndo provocar danos nos participantes do estudo, os principios éticos

referidos anteriormente serdo aplicados e assegurados.

III - FASE EMPIRICA

3.1. Caracterizacio da amostra

A fase empirica ¢ caracterizada por operacionalizar o plano de investigacdo elaborado
na fase anterior. Nesta fase sdo previstos, de acordo com Fortin (2009), a recolha de

dados, seguida da organizagdo e do tratamento dos dados.

Para Fortin (2003, p. 277):

“A analise dos dados de qualquer estudo que comporte valores numéricos comega pela utilizagdo de
estatisticas descritivas que permitem descrever as caracteristicas da amostra na qual os dados foram

escolhidos e descrever os valores obtidos pela medida das variaveis”.
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Nesta etapa pretende-se apresentar os dados que foram recolhidos ap6s a aplicacdo do
questionario a quarenta e quatro alunos da Licenciatura em Enfermagem do 4° ano da

UFP. No tratamento de dados foi utilizado o programa Excel 2007, para ambiente

Windows.

Em seguida sdo apresentados os resultados relativos a primeira parte do questionario, ou

seja, a caracterizagdo da amostra.

Grafico 1 — Distribuicdo da amostra segundo o género

M Masculino L Feminino

De acordo com a andlise do Grafico 1, verifica-se que dos 44 alunos inquiridos ¢

predominante o género feminino com 70%, seguido do género masculino com 30%.
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Quadro 1.A — Distribuicao da amostra quanto a idade

Idades | Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%)
21 11 25
22 13 29,5
23 11 25
24 2 Cind
26 2 4,5
27 1 2,3
28 1 2,3
34 1 2,3
36 1 2,3
40 1 2,3

Total 44 100

Quadro 1.B — Distribuicio nominal dos estudantes segundo a amostra

Moda

Média

Mediana | Minima

Maxima

Variancia

Desvio Padrao

Idade

22

23,52

22 21

40

15,57

3,95

De acordo com os dados obtidos, o grupo etario com maior incidéncia no estudo ¢ a

idade dos 22 anos, com uma frequéncia absoluta de 13, que corresponde a 29,5%. A

média das idades ¢ de 23,52, sendo o limite maximo de 40 ¢ o minimo de 21 anos.

Tanto a moda como a mediana ¢ de 22. A variancia ¢ de 15,57 e o desvio padrao ¢ de

3,95.
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Quadro 2 — Distribuicao da amostra relativamente ao estado civil

Estado civil n %
Solteiro/a 41 93,18
Divorciado/a 0 0
Casado/a ou Unido de facto 3 6,82
Viuvo/a 0 0
Total 44 100

Analisando o Quadro 2, a amostra apresenta uma predominancia do estado civil de

solteiro com 93,18%.
3.2. Apresentaciao dos dados
Aqui sdo apresentados os resultados relativos a segunda parte do questionario.

Grafico 2 - Distribuicido da amostra de acordo com a realizacdo da disciplina

teorica “Enfermagem de Intervenc¢ao familiar e Comunitaria I”

De acordo com o Grafico 2, podemos constatar que a totalidade da amostra realizou a

disciplina teérica de Enfermagem de Intervencao familiar e Comunitaria I.
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Quadro 3 — Distribuicdo de frequéncias segundo “os contetidos abordados foram

suficientes para a pratica clinica?”.

Conteudos
abordados na n %
disciplina
Suficiente 28 63,64
Razoavel 15 34,09
Insuficiente 1 2,27
Total 44 100

Pela andlise do Quadro 3, constata-se que 63,64% dos alunos considera “Suficiente” os

conteudos abordados para a pratica clinica.

Grafico 3 — Distribuicio da amostra segundo a questio “Considera que a

disciplina deveria ter um horario mais alargado?”.

Horario da disciplina mais alargado

HSim M Talvez Ndo

105

45%

De acordo com a andlise do Grafico 3, verifica-se que 45% dos alunos inquiridos
considera que o horadrio da disciplina de Enfermagem de Intervencdo Familiar e

Comunitaria [ ndo deve ser alargado.
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Grafico 4 — Distribuicio da amostra de acordo com o Ensino Clinico onde teve

mais oportunidade de efectuar alguma intervencio de EpS.

Ensino clinico com mais oportunidade de
realizar EpS
M Integracdo a Vida Profissional

O Enfermagem de Intervengao Familiar e Comunitaria

Segundo a analise do Grafico 4, constata-se que 84% da amostra teve maior
oportunidade de realizar EpS no Ensino Clinico de Enfermagem de Intervengao
Familiar e Comunitaria II, seguido do Ensino Clinico de Integracdo a Vida Profissional

com 16%.

uadro 4.A - Distribuicio da amostra relativamente a questio “Sentiu
q

dificuldades na realizacdo de Educac¢do para a Satude?”

n %
Sim 12 27,3
Nio 32 72,7
Total 44 100
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Quadro 4.B — Distribuicio da amostra relativamente a “op¢ido que melhor se

encaixa na dificuldade sentida”

n| fi [fi%

Falta de disponibilidade do/a Enfermeiro/a Orientador/a | 1 |0,08| 8§

Falta de motivagao 210,17| 17

Dificil elaboragao 310.25] 25

Falta de conhecimentos a nivel da preparacao pedagogica| 2 |0,17| 17

Falta de tempo 4 10,33] 33

Total 12| 1 | 100

Segundo a andlise dos dados obtidos no Quadro 4.A, verifica-se que 72,7% dos alunos
refere nado ter sentido dificuldade na realizagdo de EpS. De acordo com o Quadro 4.B, a
opcdo mais assinalada pelos alunos que sentiram dificuldades foi a “Falta de tempo”

com 33%, seguido da opg¢ao “Dificil elaboragdo” com 25%.
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Grafico 5 — Distribuicdo da amostra segundo a necessidade de formacio adicional

relativamente a realizacio de EpS, apos a realizacio do Ensino Clinico de

“Enfermagem de Intervencao Familiar e Comunitaria I1”.

60%

50%
40% |
30% |
20% |

10% /_ -
n

0%
Nenhuma Reduzida Moderada Elevada Muito
Elevada
B Percentagem 12% 52% 34% 2% 0%

Segundo o Grafico 5 pode-se observar que 52% da amostra considera “Reduzida” a
necessidade de formagdo adicional relativamente a realizagdo de EpS, apds efectuar o
Ensino Clinico de “Enfermagem de Interven¢io Familiar ¢ Comunitaria II”. E ainda de
salientar que 34% da amostra considera “Moderada” esta mesma necessidade de

formacao.
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Quadro 5 — Distribuicdo das questdes assinaladas pela amostra relativamente ao

grau de importincia atribuido aos diferentes niveis de prevencao.

1 2 3 4 5

0 2 2 2

= = 5 =

g £ E E 2 £

- 3 2, 3 s 8 2

Opgdes g £ 5 2 5 g

s |5 | B | £F | ¢

2 2 5 =

z ~ & =

Prevencao primaria 0% 0% 4,5% 27,3% 50%

Prevenciao secundaria 0% 0% 20,5% 47, 7% 31,8%
Prevencio terciaria 0% 0% 29,5% 38,6% 31,8%

Através da analise do Quadro 5 observa-se que 50% dos inquiridos considera “Muito
importante” a EpS na prevencdo primdria. Relativamente a prevencdo secundaria,
47,7% considera “Significativamente importante” a EpS neste nivel de preven¢do. Por
fim, constata-se que 38,6% dos alunos assinala “Significativamente importante” a EpS

na prevencao terciaria.
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Quadro 6 — Distribuicio da amostra relativamente ao factor 1 (avaliacdo dos
resultados da EpS, tendo em conta a avaliacio das aptidoes e conhecimentos do
utente e da familia), que engloba a respostas atribuidas quanto ao comportamento

referido nas alineas nimero 23, 24, 25, 26, 27 e 28, adoptado com maior

frequéncia.
Factor 1 Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%)
Nunca 0 0
Raramente 13 4.9
As vezes 73 27,7
Frequentemente 139 52,7
Sempre 39 14,8

Através da analise do Quadro 6, pode-se verificar que 52,7% dos alunos considera que
avaliam os resultados da EpS, tendo em conta a avaliagao das aptiddes e conhecimentos
do utente e da familia (factor 1), “frequentemente”. Seguidamente, 27,7% admite que
“as vezes” toma este comportamento, 14,8% refere que adopta este comportamento

“sempre” e por fim, 4,9% admite que o executa “raramente”.
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Quadro 7 - Distribuicdo das frequéncias segundo o factor 2, que se refere ao
esclarecimento de duvidas e expressiao de sentimentos, exteriorizados pelo utente e
pela familia. No qual estio consideradas as respostas atribuidas quanto ao
comportamento adoptado com maior frequéncia, nas alineas niumero 16, 19, 20, 21

e 22.

Factor 2 Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%)
Nunca 0 0
Raramente 4 1,8
As vezes 41 18,6
Frequentemente 111 50,5
Sempre 64 29,1

Relativamente a informagdo obtida no Quadro 7, constata-se que 50,5% dos alunos
considera que esclarece as duvidas e permite que a expressdo de sentimentos seja
exteriorizada pelo utente e pela familia (factor 2), “frequentemente”. De seguida, 29,1%
admite que toma este comportamento “sempre”, 18,6% refere que “as vezes” adopta

este comportamento e por fim, 1,8% admite que “raramente” o faz.
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Quadro 8 - Distribuicio da amostra relativamente ao factor 3, que aborda a
inclusdo da familia no processo de EpS, nas alineas numero 1, 5, 6, 17 ¢ 18. No qual

este comportamento é adoptado, de acordo com a frequéncia que é realizado.

Factor 3 Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%)
Nunca 1 0,5
Raramente 14 6,4
As vezes 70 31,8
Frequentemente 105 47,7
Sempre 30 13,6

Segundo a analise do Quadro 8, pode-se verificar que 47,7% da amostra inclui a familia
no processo de EpS (factor 3), “frequentemente”. Seguidamente, 31,8% admite que “as
vezes” o faz, ja 13,6% entende que adopta este comportamento “sempre”, 6,4%

“raramente” realiza este comportamento e 0,5% admite que “nunca” o adopta.
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Quadro 9 - Distribuicdo da amostra quanto ao factor 4, que esta relacionado com o
aconselhamento ao utente e familia no contexto de EpS, nas alineas numero 12, 13,

14 e 15. No qual este comportamento é adoptado, de acordo com a frequéncia que é

realizado.
Factor 4 Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%)
Nunca 0 0,0
Raramente 5 2.8
As vezes 30 17,0
Frequentemente 94 53.4
Sempre 47 26,7

Relativamente a informagao obtida no Quadro 9, constata-se que 53,4% dos inquiridos
considera que aconselha o utente e familia, no contexto de EpS (factor 4),
“frequentemente”. De seguida, 26,7% admite que toma este comportamento “sempre”,
17,0% refere que “as vezes” adopta este comportamento e por fim, 2,8% admite que

“raramente” o realiza.
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Quadro 10 — Distribuicdo das frequéncias segundo o factor 5, que engloba a
adequacio da linguagem ao doente na EpS, tendo em atenc¢ido a sua situacio social,
crencas e valores. Por sua vez, este factor abrange as alineas 7, 8 e¢ 9. De acordo

com a frequéncia que é efectuada.

Factor 5 Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%)
Nunca 0 0,0
Raramente 0 0,0
As vezes 27 20,5
Frequentemente 66 50,0
Sempre 39 29,5

Segundo a andlise do Quadro 10, pode-se verificar que 50% dos alunos considera que
adequa a linguagem direccionada ao doente na EpS, tendo em conta a sua situagao
social, crengas e valores (factor 5), “frequentemente”. Seguidamente, 29,5% entende

que adopta esta atitude “sempre” e 20,5% admite que “raramente” toma esta atitude.
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Quadro 11 - Distribuicdo da amostra relativamente ao factor 6, que se refere a
promocio de espacos de reflexdo ao utente e familia, nas alineas 10, 11 e 29. No

qual este comportamento é adoptado, de acordo com a frequéncia que é efectuado.

Factor 6 Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%)
Nunca 0 0
Raramente 15 11,4
As vezes 48 36,4
Frequentemente 60 45,5
Sempre 9 6,8

Relativamente a informagdo obtida no Quadro 11, constata-se que 45,5% dos inquiridos
considera que promove espagos de reflexdo ao utente e a familia (factor 6),
“frequentemente”. De seguida, 36,4% refere que toma este comportamento “as vezes”,

11,4% admite que “raramente” adopta este comportamento e por fim, 6,8% considera

que “sempre” o executa.
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Quadro 12 — Distribuicio das frequéncias quanto ao factor 7, que esta relacionado
com a explicacio e exemplificacio de procedimentos ao utente, durante a EpS, que
abrange as alineas nimero 2, 3 e 4. De acordo com a frequéncia o comportamento

¢ efectuado.

Factor 7 Frequéncia absoluta | Frequéncia relativa (%)
Nunca 0 0
Raramente 2 1,5
As vezes 29 22,1
Frequentemente 60 45,8
Sempre 40 30,5

Segundo a andlise do Quadro 12, pode-se verificar que 45,8% dos alunos considera que
explica e exemplifica os procedimentos ao utente na EpS (factor 7), “frequentemente”.
Seguidamente, 30,5% entende que adopta esta atitude “sempre”, 22,1% refere que “as

vezes” tem este comportamento e por fim, 1,5% admite que “raramente” o faz.
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3.3. Discussao dos resultados

ApoOs a apresentacdo e analise dos resultados obtidos a partir do questionario, ¢
fundamental interpretar toda a informagdo obtida do estudo (Fortin, 2009), sem

esquecer toda a bibliografia que contribuiu para a elaboragdo do respectivo.

No que diz respeito a amostra deste estudo, verifica-se que ¢ constituida por 44 alunos
do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem, em que predominam elementos com 22 anos

de idade (29,5%), do género feminino, com 70% e estado civil solteiro (93,18%).

Relativamente a realiza¢do da disciplina tedrica “Enfermagem de Intervengao familiar e
Comunitéria I, 100% da amostra refere que frequentou a disciplina tedrica, por sua vez
63,4% considerou que os conteudos abordados foram suficientes para a pratica clinica e

45% referiu que ndo deveria ter um hordrio mais alargado

Quanto ao Ensino Clinico que referem terem mais oportunidade de efectuar
intervengdes de EpS, constata-se que 84% dos elementos teve maior oportunidade de
realizar EpS no Ensino Clinico de Enfermagem de Intervencao Familiar e Comunitéria
I1, indo ao encontro com o que Pestana (1996, cit. in Aratjo, 2004,p.68) refere sobre a
EpS, que deve ser vista como um processo pedagogico direccionado a criagdo e
aperfeicoamento de aptiddoes individuais e colectivas, que por sua vez possam
proporcionar decisdes fundamentadas, autonomas e conscientes dos utentes ou
comunidade. Contudo, 16% da amostra referiu ter mais oportunidade de efectuar
intervengdes de EpS no Ensino Clinico de Integracdo a Vida Profissional, que ¢ um
ensino clinico efectuado no meio hospitalar. Deste modo, estes inquiridos referidos
anteriormente, vao ao encontro do autor Ruiz e tal (1999) quando refere que em
contexto clinico, na qual os utentes estdo diagnosticados com alguma doenca e estdo em
tratamento, o enfermeiro ja actua de forma que os comportamentos de risco € a

evolucdo inerentes a respectiva doenga sejam minimizados.

Dos 44 alunos inquiridos, 32 alunos (72,7%) refere ndo ter sentido dificuldade na
realizacdo de EpS, e dos 12 alunos (27,3%) que afirmou possuir dificuldades, 33%

apontou como causa principal a “Falta de tempo”.

Relativamente a necessidade de formagdo adicional sobre a realizagdo de EpS, apos
efectuar o Ensino Clinico de “Enfermagem de Intervengao Familiar ¢ Comunitéria 117,
52% da amostra considera sentir uma necessidade “Reduzida”. O que demonstra que
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apoOs as bases teoricas abordadas na disciplina tedrica e a experiéncia no campo de
estagio, os alunos tém consciéncia da importancia da EpS e da dedicagdo que aplicaram,
durante o percurso académico. Deste modo, confirmam os ideais de Lash (1990, cit. in
Carvalho e Carvalho, 2006, p.34) ao afirmar que a EpS est4d a demonstrar-se uma pratica

cada vez mais importante na Enfermagem.

Quanto ao grau de importancia atribuido a EpS nos diferentes niveis de prevengao,
verifica-se que os inquiridos (50%) deram mais importancia a prevengdo primaria,
atribuindo o grau de “Muito importante”. Desta forma, os alunos vao ao encontro de
Meireles (2008) que considera um nivel de prevencao que tem como o intuito prevenir a
ocorréncia de factores de risco ou causais que originem posteriores estados patoldgicos

ao nivel individual ou populacional.

A partir da Escala de Praticas e Comportamentos de Educagao para a Saude (EPCEPS),
criada para co-existir uma “(...) possibilidade para desenvolver o conhecimento das
praticas e comportamentos de EpS mais frequentemente adoptados pelos Enfermeiros”
(Bernardino, A. et al, 2007), através da categorizacdo das 29 alineas constituintes
(presentes no questiondrio em anexo) em sete factores, ¢ possivel verificar o

comportamento adoptado pelos inquiridos na EpS.

Através dos resultados, verifica-se que 52,7% dos alunos considera que avaliam
“frequentemente” os resultados da EpS, tendo em conta a avaliagdo das aptiddes e
conhecimentos do utente ¢ da familia (factor um: alinea numero 23, 24, 25, 26, 27 ¢ 28).
Por sua vez, entram em concordancia nao s6 com Lancaster e Stanhope (2011) que
referem que a avaliacdo do resultado educativo em Enfermagem ¢ importante para
verificar a mudanca do comportamento de satde no utente; mas também com a OE
(2003, p.19-22) em que refere que avaliar se o utente/familia compreendeu o que lhe foi
transmitido sobre as praticas de satide, ¢ uma das caracteristicas que o enfermeiro deve

dominar na EpS.

Relativamente ao esclarecimento de duvidas e liberdade de expressao de sentimentos
exteriorizados pelo utente e pela familia (factor dois: alinea nimero 16, 19, 20, 21 e 22),
constata-se que 50,5% dos alunos considera que o realiza “frequentemente”. Deste
modo, os inquiridos vao respectivamente ao encontro de Lancaster e Stanhope (2011)
que afirmar que o enfermeiro deve esclarecer as duvidas do utente e solidificar o

conhecimento, para que a aprendizagem ocorra; e de Araujo (2004, p.97) ao referir que
61



Comportamento adoptado pelos alunos do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem da UFP perante a EpS

o enfermeiro deve ter em conta as ideologias, preocupagdes e sentimentos do utente,

familia ou mesmo comunidade.

Quanto a inclusdo da familia no processo de EpS (factor trés: alineas nimero um, cinco,
seis, 17 e 18) 47,7% da amostra refere que o efectua “frequentemente”. Entrando em
concordancia com a OE (2003, p.6) que afirma que o enfermeiro nunca deve esquecer

que “(...) as intervengdes de enfermagem sdo frequentemente optimizadas se toda a unidade familiar
for tomada por alvo do processo de cuidados (...) tendo em vista a adop¢do de estilos de vida compativeis

~ 4 2
com a promogao da saude .

Em relacdo ao aconselhamento do utente e familia, no contexto de EpS (factor 4: alinea
nimero 12, 13, 14 e 15) constata-se que 53,4% dos inquiridos considera que o realiza
“frequentemente”, indo ao encontro de Tones e Tilford (1994, p.11, cit. in Aratjo, 2004,
p.62) ao afirmarem que a EpS envolve “toda a actividade intencional conducente a
aprendizagens relacionadas com a saude”, e da OE (2003, p. 19-22) quando refere que o
enfermeiro deve responder adequadamente as perguntas e aos problemas dos utentes e

cuidadores.

Quanto a adequacdo da linguagem ao doente na EpS, tendo em atenc¢do a sua situagao
social, crengas e valores (factor cinco: alinea nimero sete, oito € nove) pode-se verificar
que 50% dos alunos considera que o efectua “frequentemente”, entrando em
concordancia com Carvalho e Carvalho (2006) quando refere que ¢ importante
estabelecer uma prévia interpretagdo de toda a cultura no qual o utente se encontra
inserido, e compreender quais os conhecimentos, comportamentos e valores que o
utente/familia possuem previamente. Para depois poder transmitir os conhecimentos de
forma compreensivel aos utentes/familia, dentro do contexto onde se encontram

inseridos.

Relativamente a promogao de espacos de reflexdo ao utente e familia (factor seis: alinea
namero 10, 11 e 29) constata-se que os inquiridos consideram que 45,5% o realizam
“frequentemente”, indo ao encontro de Aratjo (2004, p.61) quando afirma que a Eps
pode ser vista como um processo educativo, no qual ¢ dado realce a comunicagdo e
reflexdo, que visam alterar comportamentos e atitudes rotineiras ligados a problemas de

saude.
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Em relagdo a explicagdo e exemplificagdo de procedimentos ao utente, durante a EpS
(factor sete: alinea ntimero dois, trés e quatro) verifica-se que 45,8% dos alunos
considera que o efectua “frequentemente”, entrando em concordancia com a OE (2003,
p. 19-22) que refere que ¢ necessario saber explicar e exemplificar com estratégias de

aprendizagem os procedimentos nas interac¢des com os individuos, familias e

comunidades.
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IV — CONCLUSAO

Finalizado o trabalho cientifico, torna-se importante pensar sobre o que foi realizado, e

a partir dai extrair as devidas conclusdes.

A investigagdo cientifica, tem vindo a conquistar um lugar cativo na prosperidade na

fundamentagdo de atitudes e intervengdes de Enfermagem.

Tendo em atengcdo, que os enfermeiros estdo a participar cada vez mais no
desenvolvimento de programas e lideranca de equipas de servigo, no sentido de
provocar progressos na saude da populacdo. A EpS tem vindo a demonstrar que ¢ um

elemento fundamental nos cuidados de enfermagem, em que “(...) a promogdo de atitudes e
comportamentos saudadveis tornou-se um dos componentes do atendimento de enfermagem em todos os

contextos da pratica profissional” (Carvalho e Carvalho, 2006, p.34).

Um dos objectivos nomeados para este estudo consiste em identificar as dificuldades
dos alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP na execug¢do de EpS, ao qual 72,7% dos
inquiridos nega essa dificuldade. Contudo em 27,3% da amostra (12 alunos) referem
sentir essa dificuldade, sendo que a maioria desses alunos (33%) apontaram como causa

principal a “Falta de tempo™.

Os inquiridos escolhem a op¢ao “Reduzida” com 52%, quando sdo questionados sobre
as necessidades de formacgdo relativamente a EpS”, verifica-se que consideram a

necessidade de formacao “Reduzida”.

Relativamente ao objectivo “Identificar qual a importancia que os alunos de
Enfermagem do 4° ano da UFP concedem a EpS, nos diferentes niveis de cuidados”,
também foi possivel obter resposta, ao qual 50% dos inquiridos atribuiu mais

importancia a prevengao primaria, assinalando a op¢ao “Muito importante”.

Quanto ao objectivo “Conhecer qual o comportamento que os alunos de Enfermagem
do 4° ano da UFP adoptam na realizacao de EpS”, utilizando a “Escala de Praticas e
Comportamentos de Educacao para a Satde ” (Bernardino et al, 2007) foi possivel

constatar que:
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e 50,5% considera que esclarece “frequentemente” as davidas e permite que a
expressao de sentimentos seja exteriorizada pelo utente e pela familia;

e 47.7% da amostra inclui “frequentemente” a familia no processo de EpS;

e 50% considera que adequa “frequentemente” a linguagem direccionada ao doente na
EpS, tendo em conta a sua situacao social, crencas e valores;

e 53,4% dos inquiridos considera que aconselha “frequentemente” o utente e familia,
no contexto de EpS;

e 458% dos alunos considera que explica e exemplifica “frequentemente” os
procedimentos ao utente na EpS;

e 45,5% dos inquiridos considera que promove “frequentemente” espacos de reflexdo
ao utente ¢ a familia;

e 52,7% dos alunos considera que avalia “frequentemente” os resultados da EpS, tendo

aten¢do a avaliacdo das aptiddes e conhecimentos do utente e da familia.

Deste modo, ¢ possivel constatar que os objectivos delineados inicialmente, foram

atingidos.

Ao realizar o projecto de graduacao foi possivel enriquecer a sua formagao, nao sé
quanto a tematica deste projecto, mas quanto a capacidade inerente de reflectir sobre o

comportamento adoptado pelos alunos na EpS.

Sem esquecer o quanto didactico foi, envolver-se na metodologia de um trabalho
cientifico e coloca-la em pratica. O que por sua vez, fomentou a inspiracdo de um dia

vir a apostar na investigacao em Enfermagem.
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Anexo I

Instrumento de Colheita de Dados - Questionario
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Rayma Lilian Ferreira Barros

QUESTIONARIO

“Comportamento adoptado pelos alunos da Licenciatura de Enfermagem do 4° ano da

UFP perante a Educagdo para a Saude”

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Saude

Porto, 2011
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QUESTIONARIO

Rayma Lilian Ferreira Barros, aluna do 4° ano da Licenciatura de Enfermagem na
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa. No ambito desta
Licenciatura pretende realizar um estudo de investigacdo, cujo titulo consiste no
“Comportamento adoptado pelos alunos da Licenciatura de Enfermagem do 4° ano da

UFP perante a Educagdo para a Saude”.

Esta investigagcdo tem como principais objectivos:

Identificar as dificuldades dos alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP na execuc¢ao

de Educacao para Saude;

» Verificar as necessidades de formagao que os alunos de Enfermagem do 4° ano da

UFP tém relativamente a Educagdo para Saude;

= [dentificar qual a importancia que os alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP

concedem a Educacao para Satude, nos diferentes niveis de cuidados;

= Conhecer qual o comportamento que os alunos de Enfermagem do 4° ano da UFP

adoptam na realizacdo de Educagdo para Saude.
Para tal, venho solicitar a sua colaboragao e rigor no preenchimento deste questionario.

Uma vez que as respostas serdo andnimas e confidenciais, ndo necessita de se identificar

em nenhuma folha com o seu nome.

O preenchimento deste questionario demora cerca de 10 minutos.

Grata pela sua disponibilidade.
Os melhores cumprimentos.

A aluna
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PARTE I — CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Responda, assinalando com um “X” nas respectivas quadriculas, de acordo ao seu caso:

1. Género:

a) Masculino [

b) Feminino []

2. Idade anos

3. Estado civil:

SOIEEITO/A ...ttt e e e L]
Casado/a ou Unifo de facto ...........oo.oviiiininiiii e L]
DAVOICIAAO/A .. ev vt e ]
VEUVO/8 .ttt ettt b et et s b se s bbb sesens ]
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PARTE II - COMPORTAMENTO ADOPTADO PELOS ALUNOS DE ENFERMAGEM DO 4° ANO

DA UFP PERANTE A EDUCACAO PARA A SAUDE

Responda, assinalando com um “X” nas respectivas quadriculas, de acordo com a sua

experiéncia.

1. Frequentou a disciplina teorica “Enfermagem de Intervengao Familiar ¢ Comunitaria

r?

Sim |

Nio |

1.1. Os conteudos abordados foram suficientes para a pratica clinica?

Suficiente O
Razoavel [l
Insuficiente O

1.2. Considera que a disciplina deveria ter um horario mais alargado?

Sim |
Talvez O
Nio [l
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2. Indique nas opgdes seguintes, o Ensino Clinico onde teve mais oportunidade de

efectuar alguma intervencao de Educagdo para a Saude (EpS), durante o 4° ano da

Licenciatura de Enfermagem:

1) Ensino Clinico de Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia 11

1) Ensino Clinico de Integragao a Vida Profissional

iii) Ensino Clinico de Enfermagem de Intervencdo Familiar e Comunitéria I1

2.1. Sentiu dificuldades na realizacdo de Educacao para Saude (EpS)?

Sim

Nao

O

O

2.1.1. Se respondeu “Sim”, escolha a op¢ao que melhor se encaixa na

dificuldade sentida:

Falta de disponibilidade do/a Enfermeiro/a Orientador/a

Falta de motivacao

Dificil elaboragao

Falta de conhecimentos, a nivel de preparagao pedagogica

Falta de tempo
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2.2. Apos a realizacdo do Ensino Clinico de “Enfermagem de Intervengdo Familiar e

Nenhuma

Reduzida

Moderada

Elevada

Muito Elevada

realizacdo de Educacdo para a Satude (EpS)?

Comunitaria II”, sente necessidade de formagdo adicional relativamente a

O

3. Na sua opinido qual o grau de importancia que atribui a Educacao para a Saude

(EpS) nos seguintes niveis de cuidados.

Atribua uma resposta a cada alinea, através da seguinte Escala de Likert.

1 2 3 4 5
Nada Pouco Importante | Significativamente Muito
importante importante importante importante
3.1.  Prevengdo primaria 270314
3.2.  Prevencgdo secundaria 2134
3.3.  Prevencdo terciaria 21314
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4. Segundo a Escala de Praticas e Comportamentos de Educacdo para a Saude, atribua

um (X) a cada alinea destas afirmag¢des, na op¢do que considera mais adequada.

(Escala validada no estudo cientifico de Bernardino A. et al. “Os Enfermeiros enquanto agentes de
Educagdo para a Saude: Validagdo da Escala de Praticas e Comportamentos de Educagdo para a

Satde” (2007)).

Legenda: 1 - Nunca; 2- Raramente; 3 — As vezes; 4 — Frequentemente; |1 (2|3 |4
5 — Sempre.

1. Promovo a presenca da familia nas sessdes de EpS.

2. Comunico ao doente os procedimentos que planeio realizar.

3. Explico ao doente os procedimentos enquanto os realizo.

4. Exemplifico ao doente o que pretendo que ele execute.

5. Explico a familia os procedimentos enquanto os realizo.

6. Exemplifico a familia o que pretendo que ela execute.

7. Adequo a linguagem utilizada em EpS a cada doente.

8. Adequo a linguagem utilizada em EpS a cada doente de acordo com

as suas crengas € valores.

9. Adequo a linguagem utilizada em EpS a cada doente de acordo com

a sua situagao social.

10. Promovo, para o doente, espagos de reflexao.

11. Promovo, para a familia, espagos de reflexao.

12. Tomo a iniciativa de aconselhar o doente.

13. Tomo a iniciativa de aconselhar a familia.

14. Aconselho o doente quando este me procura.
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15. Aconselho a familia quando esta me procura.

16. Esclareco as duvidas expressas pelo doente.

17. Crio oportunidades para a familia demonstrar aquilo que aprendeu.

18. Incentivo a familia a demonstrar o que aprendeu.

19. Permito que a familia exponha as suas duvidas.

20. Esclareco as duvidas expressas pela familia.

21. Permito que o doente exprima os seus desejos e sentimentos.

22. Permito que a familia exprima os seus desejos e sentimentos.

23. Avalio os conhecimentos do doente antes da EpS.

24. Avalio os conhecimentos do doente depois da EpS.

25. Avalio os conhecimentos da familia antes da EpS.

26. Avalio os conhecimentos da familia depois da EpS.

27. Avalio as habilidades/capacidades adquiridas pelo doente.

28. Avalio as habilidades/capacidades adquiridas pela familia.

29. Disponibilizo informag¢ao adicional em diferentes formatos (folhetos,

CD, DVD, entre outros).

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboragao.
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Anexo II

Resposta ao pedido de autorizacdo para utilizar a Escala de Praticas e Comportamentos

de Educacgdo para a Satde (EPCES) no questionario.
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/2 Hotmail - hello_¢ otmail.com - Windows Live - Windows Internet Explorer -18] x|
G@' 5 retaucon 5m.cat15 e defaut, ¥ -84t =142 X) [P e searen B2e

Fichero  Edbar Ver Favoros Feramentas  Ajuda

i Favortos |25 | desktop

4 Hotmai - hells_raym@hotmei.con - Windans Live: | | %0 v B - L - Régna- Sequanga - Femamentase @e 7
i . . - hd
CaixadeEntra..  pedido de autorizacio. Voltar paramensagens | & 4 A
4 Pastas & Rayma Lilian F.B. 25/02/2011
Lixo (22) Para pedro.gaspar@ipleiria.pt Responder
Rascunhos (3) -
Bom il
Excluidos (4)
Nova pasta

Sou aluna do 40 ano de Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa e chamo-me Rayma Lilian Ferreira Barros.
4 Visualizagdes rapidas
Sinalizadas (2)
Fotos Estou a realizar uma monografia sobre o “Comportamento adoptado pelos alunos de Enfermagem do 40 ano da UFP perante a
Documentos do Office..  EQUCAGAO para aSalde”.

4 Messenger (20)
Durante a revisdo da literatura bibliogréfica direccionada ao tema do meu estudo, deparei-me com um artigo cientifico realizado por
si, Professor Adjunto Pedro Gaspar e pelas/os Enfermeiras/os Ana Bernardino, Catia Machado, Elsa Alves, Hélder Rebougo eRenata
andreia Pedro licenciados na Escola Superior de Salde de Leiria sobre “0Os Enfermeiros enquanto agentes de Educac8opara a Satide:
HuggiSantos Validag&o da Escala de Praticas e Comportamentos de Educagao paraa Saide”.

k:;g:;“;ia No qual achei muito interessante a Escala de Préticas e Comportamentos de Educaco para a Salide (EPCES) que conseguiram validar
miguel castanheira através do vosso estudo cientifico.

moliveira@radionova..
Nadia

Nuno Oliveira

Pedro Neves

pedro santos

Mostrar todas

Sair do Messenger

Pesquise contatos

CEEssEEEEE

Uma vez que apenas encontrei o seu contacto disponivel na plataforma do site electronico da ESSL, venho por este meio pedir
autorizagdo para utilizar a Escala de Praticas e Comportamentos de Educag&o para a Salide, no questionario idealizado para o estudo
cientifico que estou a realizar.

Inicio
e Aguardo atentamente a sua resposta.
Calendario Fechar anincio

0Os melhores cumprimentos.

E
) R T Fa- Rz -,
Biiciar| @ 4 B} e KINGSTON(E:) (Viores... [[ @ Hotmal - hello_raym... 5] ENTREGA [Moda de Ca... | (i Microsoft word ‘ 992 s@Q o
A Ar—— jows Live - Windows Internet Explorer (8]

GTS 9 [ o 5weot 15 malbvscomfdfadk ¥ gt 1963604061110 ] 49) [ x| 9 e seaen (o))

Ficheiro  Ediar Ver Favoritos Feramentss  Ajuda
s Favorkos | [ deskeop

4 Hotmal - helo_raym@hatmail cor - Windows Live J v B - = v Pagina+ Sequranga - Ferramentas - (@)
v S nayitia Lii ..

»

Hotmail Novo | Responder Responderatodos Encaminhar | Fxcuir Lixo Eletrdnico Limpar v+ Marcar como * Moverpara+ | s 2 Opgges v @ v

R: Escala de Praticas e Comportamentos de Educacdo para Satide  Voliarparamensagens & ¢

Para ver mensagens relacionadas a esta, agrupar mensagens por conversa.
4 Pastas
Lixo (22) a pedro gaspar Adicionar a contatos 25/02/2011
Rascunhos (3) Para hello_raym@hotmail.com Responder v
Enviados <
Excluidos (4) Cara Rayma, boa tarde )
Nova pasta £ com muito interesse que vejo a possibilidade do nosso trabalho poder ser acrescentado com o seu estudo.
N&o s0 autorizo como manifesto 0 meu agrado por isso.

Apenas exigimos, como ¢ habitual nestas circunstancias, que cite o nosso trabalho e identifique a Escala de Praticas e
Compartamentos de Educacdo para Salde com os autores.
Estarei disponiveis para esclarecimentos que necessite.

4 Visualizacdes rapidas
Sinalizadas (2)

Fotos Obrigado pelo interesse e BOM TRABALHO.
Documentos do Office... ~ Cumprimentos
4 Messenger (19) -
Pedro Gaspar

Pesquise contatos

@ andreia

& Luis Bastiao

@ Mariana Silva

8 moliveira@radionova...

8 Nadia ]
Conclida [7a - [®B1s0% [+] 4

Hmiciar| @ 4 [ KINGSTON(E) (Niores... || & Hotmail - hello_raym... @ENTREGA[MUdUdeCummlIEM\UusuFthd ‘ 9 L@ 0
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Anexo 111

Cronograma
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Barros, R. L. F. “Comportamento adoptado pelos alunos da Licenciatura de Enfermagem do 4° ano da UFP perante a Educacdo para a

Saude”. Licenciatura de Enfermagem, UFP-FCS, Porto.

Tempo

Novembro | Dezembro | Janeiro Fevereiro | Margo Abril Maio Junho
Actividades

. XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Revisao
Bibliografica

Definigdo do
tema, questoes
de investigagdo e
objectivos

XXX XXX XXX

XXX XXX

Metodologia

Instrumento de
colheita de XXX
dados, pré-teste
e aplicagdo
Tratamento de XXX XXX
dados e XXX
resultados

XXX XXX

~ XXX
Conclusoes

Entrega na UFP X

Legenda:xxx - Actividades planeadas; ... - Actividades realizadas.
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