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Resumo

Com este trabalho pretendeu-se conhecer o conceito de Educagdo para a Saude (EpS)
dos enfermeiros da Sub-Regido de Saude de Vila Real (SRSVR), caracterizar as suas praticas
de EpS, identificar as dificuldades e as caréncias sentidas no desenvolvimento das mesmas
praticas bem como as necessidades de formagdo no ambito da EpS dos mesmos enfermeiros,
entre outros.

Para tal desenvolveu-se um estudo descritivo e transversal cuja populag¢do era
constituida por 211 enfermeiros, que trabalhavam na SRSVR em Cuidados de Saude
Primarios (CSP). A amostra incluiu 152 enfermeiros, 72% do universo. Como instrumentos
de recolha de dados utilizou-se um questiondrio de auto preenchimento e,
complementarmente, a entrevista semi-estruturada a figuras chave.

Os resultados permitiram-nos tipificar o conceito de EpS da amostra, bem como
definir um quadro de dificuldades e de caréncias sentidas nas praticas de EpS e identificar as
necessidades sentidas de formagdo especifica em EpS. A maioria dos enfermeiros revé-se no
conceito de EpS do tipo participativo (69,1%). A dificuldade mais apontada é o “Provocar
mudangas de comportamentos” por 73% dos respondentes, enquanto a caréncia mais sentida
¢ a “Falta de recursos humanos” (48%). A necessidade de forma¢do mais sugerida foi
“Como desenvolver as prdticas de EpS”, por 66,4% dos respondentes. Perante os resultados
foi apresentada uma proposta de formagdo continua para aqueles profissionais e um
conjunto de recomendagoes para a formagado inicial dos enfermeiros na area da EpS.

1. Introducao

Promocgao da Saude (PrS) ¢ “Um processo que permite as populagdes exercerem um
maior controlo sobre a sua sade e melhord-la [...tendo] um acentuado impacto nos
determinantes da saide de modo a criar os maiores ganhos em satde para a populacido,
contribuir significativamente para a redu¢@o das desigualdades em saude, acrescentar direitos
humanos e construir capital social (WHO, 1997: 1). Esta declaragdo foi feita na Quarta
Conferéncia sobre Promog¢ao da Saude, subordinada ao tema “Novos agentes para uma nova
era — Liderando a Promocao da Satde na entrada do século XXI”, onde as deliberagdes
prévias acerca da PrS foram reafirmadas, incluindo as da bem conhecida Carta de Ottawa.

Foi também assumido que os CSP sdo o sector dos servi¢os de satide mais apropriado para

desenvolver praticas de EpS, pois actua proximo das pessoas, familias e comunidades,



visando promover a saude e prevenir a doenca. Por conseguinte, os enfermeiros dos CSP sao
vistos como os agentes chave da EpS uma vez que tém a responsabilidade de identificar as
necessidades em saude das populacdes no sentido de promover estilos de vida saudaveis,
aumentar os ganhos em saude e a qualidade de vida (Latter, 1998).

Assim, uma formacdo em EpS adequada as necessidades das praticas profissionais € o
factor mais importante para obter boas praticas de EpS. A este respeito, a Declaragdo da
Organizacdo Mundial de Saude na “Politica de salide para todos para o século XXI”,
especificamente, a sua meta n.° 18 “Desenvolvendo os recursos humanos na saude”, afirma
que todos os Estados Membros devem assegurar que os profissionais de satde adquiram
“Conhecimento apropriado, atitudes e competéncias para proteger € promover a saude”
(WHO, 1999: 198). Por conseguinte, as praticas educativas dos enfermeiros dos CSP devem
proporcionar servicos promotores de satde, preventivos, curativos e de reabilitacdo de boa
qualidade.

O quadro de formacao em EpS dos enfermeiros deve ser construido ndo somente a partir
das directrizes nacionais e internacionais da EpS, mas também ter em conta as necessidades
sentidas de formag¢do em EpS dos mesmos enfermeiros.

Assim, os objectivos do presente estudo sdo: i) Conhecer o conceito de EpS dos
enfermeiros da SRSVR; ii) Caracterizar as suas praticas de EpS; ii1) Identificar as
dificuldades e as caréncias sentidas nas suas praticas de EpS; iv) Identificar as necessidades
de formag¢do no ambito da EpS destes enfermeiros. A finalidade ¢ utilizar os resultados
provenientes do estudo para reformular a formagao inicial dos enfermeiros e aumentar as suas

competéncias em EpS.

2. Metodologia

Desenvolveu-se um estudo de caracter transversal e retrospectivo, procedendo-se a
recolha de dados num dado momento e estudando factos passados. Classificamos este estudo
como descritivo, uma vez que, segundo Duhamel e Fortin (1999), o desenho descritivo pode

servir para descrever e caracterizar fendmenos e para encontrar relagdes entre variaveis.



Populacio e amostra

A populagdo do estudo ¢ constituida por todos os enfermeiros, que exercem a sua
actividade profissional nos 16 Centros de Saude da Sub-Regido de Satde de Vila Real
(SRSVR), perfazendo um total de 211 elementos distribuidos pelos concelhos do Distrito de
Vila Real. A amostra incluiu todos os enfermeiros que responderam voluntariamente ao

questionario (152 — 72,0%), desenhado com a finalidade de atingir os objectivos propostos.

Instrumento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos através da utilizagdo de um questiondrio de auto-
preenchimento. Optamos pela aplicacdo de questionarios a toda a populagdo, por se tratar da
forma mais facil e mais rapida de obter informac¢do, numa area geografica tdo dispersa como ¢
esta do distrito de Vila Real. Além disso, estamos perante uma populacdo homogénea e
alfabetizada, duas condigdes necessarias para utilizar os questionarios. Este instrumento ¢
aquele que nos permite obter informagdo descritiva € objectiva que responda aos objectivos
tragados (Hill e Hill, 2000; Munn e Drever, 1995).

Apo6s uma primeira formulagdo do questionario, este foi aplicado, a titulo experimental, a
uma populacdo com caracteristicas semelhantes a da populagdo em estudo. Este estudo piloto
abrangeu um grupo de 11 enfermeiros do Centro de Satde de Lamego (Sub-Regido de Saude
de Viseu), correspondendo a 5,2% da populacdo que se pretende estudar.

Como resultado do estudo piloto, houve necessidade de se proceder a pequenas alteragdes
ao questionario inicial, tendo surgido a versdo definitiva. Optou-se por uma maioria de
questdes fechadas para evitar as ndo respostas, que sdo muito frequentes nas questdes abertas
e ainda pela vantagem de facilitar a introducdo dos dados (Gil, 1995).

Conjugamos a informacao objectiva e descritiva obtida através dos questiondrios com a
informagdo aprofundada, mais explicativa e interpretativa das entrevistas a figuras chave,
complementando aquela. Neste poster apenas utilizamos informacdo proveniente dos

questionarios.

Recolha de dados

Apos ter sido concedida autorizagao para proceder a colheita de dados pelo Coordenador
da SRSVR, foi agendado o prazo de colheita de informacdo, que se desenrolou de 5 de

Janeiro a 15 de Fevereiro de 2002.



Assim, para a efectiva aplicagdo dos questionarios, procedemos a contactos telefonicos
com os Enfermeiros Chefes dos 16 Centros de Saude envolvidos no estudo, aos quais
solicitamos a colaboracdo de toda a equipa de enfermagem. Salientdmos a importancia da
resposta a todas as questdes para a realizacdo do estudo e garantimos o anonimato.

De seguida levamos os questionarios aos Centros de Saude, que foram distribuidos a
todos elementos da equipa de enfermagem. Houve, no entanto, trés excepcdes a este
procedimento, nas quais os questionarios foram enviados e devolvidos pelo correio, devido ao
reduzido nimero de enfermeiros dos Centros de Saude envolvidos e a distdncia que teriamos
de percorrer.

Passados cerca de 15 dias apos a data de entrega procedemos a recolha dos questionarios

nos proprios Centros de Satude. Alguns s6 foram recuperados ap6s segunda visita.

Tratamento dos dados

Os dados provenientes dos questionarios foram introduzidos no pacote estatistico especial
para tratamento de dados das ciéncias sociais (SPSS versdo 9.0), onde foi criada uma base de
dados propria (Pereira, 1999). Procedeu-se a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas,

calculo da média e desvio padrio no ambito da estatistica descritiva e a testagem de hipoteses.

Resultados e discussao

Caracterizacdo dos respondentes - O universo dos enfermeiros da SRSVR ¢ constituido
por 211 elementos. Responderam ao questionario 152 individuos (72,0%) dos quais 126
(82,9%) eram mulheres e 26 (17,1%) eram homens.

A maioria dos individuos encontra-se na classe etaria dos 30 — 39 anos com 64 individuos
(42,1%) e a classe etaria menos numerosa ¢ a dos 50 — 61 anos com 20 individuos (13,2%). A
média de idades desta amostra é 36,1 anos, sendo a idade minima os 21 anos € a maxima os
61 anos. A moda ¢ multipla, incluindo os 27, 28 e 30 anos.

O predominio do sexo feminino nesta amostra era previsivel, uma vez que a profissao de
enfermagem (subvalorizada) ¢ um exemplo evidente, no dizer de Fonseca (1996), da
conjugac¢ao género e trabalho na perspectiva da dominagdo masculina no mercado de trabalho.

O facto do maior numero de enfermeiros pertencer ao intervalo dos 30 — 39 anos e nao a
classe inferior dos 20 — 29 anos, como seria de esperar, pode ficar a dever-se a uma menor

procura dos Centros de Saude por parte dos jovens recém-formados, que optam,



preferencialmente, pelo trabalho nos hospitais, onde auferem vencimentos mais elevados
devido ao trabalho por turnos.

No que se refere a categoria profissional, esta amostra ¢ composta por Enfermeiros
(32,2%), Enfermeiros Graduados (49,3%), Enfermeiros Especialistas (11,2%) e Enfermeiros
Chefes (7,3%).

A maioria dos respondentes (54,6%) situa-se no intervalo dos 0 — 9 anos de actividade
profissional em CSP onde nao figuram enfermeiros especialistas e enfermeiros chefes, como
seria de esperar, uma vez que para ascender a estas categorias se necessita de ter bastantes
anos de actividade profissional. O intervalo de tempo de actividade profissional em CSP
menos numeroso € o dos 20 — 35 anos com 12,5% dos individuos. A analise estatistica mostra

que nesta amostra o tempo médio de actividade profissional em CSP ¢ 10,4+8,0 anos, com

uma variancia de 1 a 34 anos e a moda de 5 anos.

Conceito de EpS

A distribuicdo da amostra segundo o tipo de conceito de EpS apresenta um grande grupo
que se encaixa no conceito participativo (44,1%), logo seguido pelo participativo puro (25%),
que no seu conjunto acumulam 69,1% da amostra. Assim, a maioria dos enfermeiros revé-se
no conceito tipo participativo. Por fim, um pequeno grupo (11,2%) enquadra-se no conceito

predominantemente tradicional (Figura 1).
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Caracterizacido das praticas de EpS dos enfermeiros

O maior nimero de enfermeiros desta amostra refere realizar actividades de EpS “muitas
vezes” (38,8%), logo seguidos pelos que s realizam “as vezes” (32,9%). Apenas quatro
elementos (2,6%) dizem “nunca” realizar actividades de EpS. O “Tipo de actividades de EpS”
mais realizado no ultimo més € o da area da satde do idoso (55,9%), seguido de perto pela
satde do adulto (54,6%). A area de actividades menos referida ¢ a da satide escolar (17,1%).

No que se refere aos cruzamentos entre as variaveis ‘“Realizagdo de actividades de EpS
pelo proprio” com as varidveis independentes de caracterizacdo existem diferengas
significativas entre o sexo feminino ¢ o masculino (teste t amostras independentes: p = 0,046).
O sexo feminino refere fazer mais actividades de EpS que o sexo masculino. Os restantes
testes com as variaveis de caracterizacdo ndo revelaram diferengas significativas. Cruzou-se
ainda a mesma variavel “Realizacdo de actividades de EpS pelo proprio” com a varidvel “Fez
formagao de suporte a EpS”. O teste t para amostras independentes indicou a existéncia de
diferencas muito significativas (p = 0,007) entre as amostras de enfermeiros que fizeram
formacgao e a amostra que nado fez formagao de suporte a EpS. O primeiro grupo refere realizar
mais EpS do que o segundo. Este resultado seria de esperar uma vez que a formagdo

especifica incentiva a realizagdo da actividade directamente relacionada.

Dificuldades e caréncias sentidas nas praticas de EpS
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Fig. 2 Tipo de dificuldades B Outras dificuldades

No caso das dificuldades, a alinea mais vezes seleccionada foi “Provocar mudangas de

comportamentos” (73,0%). As menos seleccionadas foram o “Trabalhar em equipa” (13,8%)
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e “Outras dificuldades” (3,3%) (Figura 2). Primeira dificuldade/Fez formagdo em PrS
Y:p=0,631.

Em relagdo as caréncias a op¢ao mais vezes assinalada foi a “Falta de recursos humanos”,
logo seguida da “Falta de tempo para planear as actividades de EpS”, respectivamente, 48,0%
e 46,7%. As menos seleccionadas foram a “Falta de motivacao propria” com 9,9% e “Outras

caréncias”, apenas, 1,3% (Figura 3).
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Formaciao em EpS adquirida pelos enfermeiros

A grande maioria dos respondentes (78,3%), refere ter feito formagdo continua nos
ultimos 5 anos. A frequéncia da formacdo continua com maior representatividade ¢ o
intervalo das 13-50 horas/ano (40,8%) ¢ a menos representativa a do intervalo de menos de 5
horas/ano (3,3%).

Metade dos respondentes (50%), dizem ter feito formacdo de suporte a EpS. No entanto,
33 individuos (21,7%) ndo responderam a esta pergunta, porque ndo fizeram formacao
continua nos ultimos 5 anos. Se considerarmos, apenas, o numero de respondentes a esta
questdo (119), esta percentagem eleva-se para 63,9%. Consideramos surpreendente e negativo
o facto de uma tao grande proporcao de enfermeiros referir ndo fazer formacao continua nos
ultimos 5 anos, dada a répida evolugdo do conhecimento e as aceleradas mudancgas sociais.
Certamente que esta atitude nao contribui para o desenvolvimento da EpS, nem da qualidade

dos cuidados de enfermagem.



No que se refere as tematicas de formagdo em EpS abordadas, a alinea mais vezes
seleccionada foi a dos “Conhecimentos técnico-cientificos” (37,5 %) seguida de perto pelos
“Processos de ensino-aprendizagem” (35,5%). A tematica menos abordada ¢ a do
“Desenvolvimento de actividades de EpS” (21,1%) e “Outra formagao” (0,7%). A analise dos
dados relativos aos cruzamentos nao revelou diferencas significativas entre as varidveis de

caracterizagdo e a variavel “Fez formag¢ao de suporte a EpS™.

Necessidades de formaciao no ambito da EpS dos enfermeiros da SRSVR

Apés efectuar a distribuicdo das varidveis “Sente necessidade de mais formagao
especifica em EpS” e “Tipo de necessidades de formacdo em EpS”, verifica-se que a grande
maioria dos questionados refere sentir necessidade de mais formagdo em EpS (90,8%),
assinalando que as necessidades mais pertinentes sdo o “Conhecimento de praticas de
desenvolvimento de EpS” (66,4%) ¢ o “Conhecimento sobre como obter, tratar ¢ analisar
dados” (50,7%). Os tipos de necessidades menos vezes escolhidos foram o “Adquirir
competéncias de comunicacio” (33,6%) e “Outra necessidade” (0,7%) (Figura 4). Isto mostra
a preocupacao destes enfermeiros em obter conhecimentos sobre como executar as praticas de
EpS e fazer diagnosticos de situacdo, que lhes permitam fazer um planeamento o mais

adequado possivel dessas mesmas praticas.
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No que diz respeito aos cruzamentos entre a varidvel “Sente necessidade de mais
formagdo em EpS” e as variaveis de caracterizacdo, “Tempo de actividade profissional em
CSP” e “Local de trabalho”, ndo se constataram diferengas significativas.

Comparando os resultados da questdo acerca das tematicas abordadas na formacao de
EpS e da questao sobre o tipo de necessidades de formagao verifica-se que a tematica menos
abordada ¢ a que os respondentes referem ser a mais necessaria e prioritaria. Ou seja, existe
aqui um desfasamento, entre a oferta e a procura de formagdo em EpS. Cruzou-se a variavel
“Tipo de conceito de EpS” com a variavel “Fez formagdo de suporte a EpS” ndo se tendo
constatado diferengas estatisticamente significativas (Mann-Whitney: p=0,21). Mas o
cruzamento entre a variavel “Fez formacdo de suporte a EpS com a varidvel “Sente
necessidade de mais formacdo em EpS” revelou existirem diferencas estatisticamente
significativas (y*:p=0,028). Este conjunto de dados fornece indicagdes preciosas acerca de
possiveis tematicas a incluir na formagdo na area da EpS e de que qudo necessaria ¢ essa
formacao.

Face aos resultados obtidos, torna-se necessaria a construcdo de uma proposta de
formac¢ao dirigida aos enfermeiros, tendo em conta a disponibilidade de recursos existente.
Esta resposta ¢ pertinente, uma vez que metade (50,0%) da amostra referiu ndo fazer
formacdo de suporte a EpS e que a grande maioria (90,8%) diz sentir necessidade de
formacgao especifica em EpS. Essa formagdo devera abranger, sobretudo, a formagao continua.
Contudo, a formagdo de base devera contemplar a area da EpS e dos conhecimentos
multidisciplinares essenciais a uma boa pratica.

No seu conjunto, este estudo sugere que a formacao no ambito da EpS ¢ uma necessidade
urgente, bem como a reorganizacdo dos servigos a nivel dos CSP no sentido de prover
espacos de tempo, disponibilizar recursos e incentivar as actividades de EpS estabelecendo

objectivos a atingir nesta area.
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