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ESTUDANTES DO INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU:
INFLUENCIA DA AREA DE FORMACAO
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ANA PAULA SOARES DE MATOS

1. INTRODUCAO

Recentemente, as ciéncias sociais € humanas tém dado um contributo
importante para o estudo da saide e do bem estar das populagdes.

Neste contexto pensa-se que uma das principais fungdes dos profissionais de
saide é ajudar a promover nas pessoas comportamentos sauddveis. Porém, muitos
destes profissionais, quando sugerem que, por exemplo, nio se beba em excesso, que se
faca exercicio fisico ou que ndo se fume, etc., em pouco tempo se apercebem e
interiorizam que os seus bem intencionados programas de interven¢do ndo t€ém um
resultado satisfatério, ndo se verificando, muitas vezes, mudancas significativas nos
comportamentos dos individuos.

Assim, para que seja vidvel promover a aprendizagem de estilos de vida
sauddveis ndo basta a boa vontade e o bom senso. E preciso muito mais. H4 que
compreender a dindmica da saide-doenca nas pessoas. H4 que conhecer quais os
factores — bioldgicos, sociais e psicolégicos — que acentuam a vulnerabilidade e como

agir para reforgar a resilience individual.

2. OBJECTIVOS E CONCEPTUALIZACAO DO ESTUDO

Dada a relevincia actual de se efectuar uma abordagem multidisciplinar’ do
Estado de Satide e uma vez que a Psicologia pode dar um contributo importante para a

compreensdo de alguns factores do vector pessoa envolvidos nos processos de

* Professor - Escola Superior de Enfermagem / Instituto Superior Politécnico de Viseu.

" Professora - Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagéo / Universidade de Coimbra.

' Os modelos tedricos que procuram dar a conhecer relagdes de causalidade entre varidveis tém evoluido de modelos de
um s6 factor, assentes numa causalidade linear, para modelos multifactoriais em que séo ponderadas as influéncias de
diversos factores, pertencentes a disciplinas cientificas diferentes (como sejam: a pedagogia, a biologia, a psicologia, a
sociologia, a farmacologia, etc.), na explicagédo de um dado resultado (Marlatt et al.,1988).
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desenvolvimento, promog¢do e de manutencio da satide, decidimos efectuar o estudo de
algumas varidveis psicoldgicas (auto-conceito, locus de controlo e sentido interno de
coeréncia) e de saude (estilo de vida, estado de satide e percepcao geral de saide) em
estudantes do ensino superior. Neste artigo apresentamos somente os resultados que se
referem a andlise da influéncia da drea de formagdo dos estudantes nas varidveis de
satde. Para tal, compardamos um grupo de alunos dum curso na drea da satide com um
grupo de alunos que frequentam outros cursos que nao estio relacionados com a satde.
De acordo com o exposto, conceptualizimos um estudo transversal de
compara¢cdo de grupos e procedemos a uma pesquisa que obedece a um desenho
caracteristico de um estudo ndo experimental (Pedhazur e Schmelkin,1991), também
designado por estudo pds-facto (Kiess e Bloomquist,1985), estudo de observagdo
passiva (Cook e Campbell,1979), ou estudo correlacional e de observacdo (Gil,1995),
dado que no estudo ndo houve manipulacido de varidveis independentes e com ele se
pretendeu efectuar a descri¢do das caracteristicas da amostra em estudo, bem como o

estabelecimento de relagdes entre varidveis.

3. AMOSTRA

Para o presente estudo recorremos a uma amostra ndo probabilistica por
tipicidade dado se pretender um subgrupo que fosse “tipico em relagdo a populacdo
como um todo” (Lakatos e Marconi, 1996).

Um vez que, como referido, o objectivo principal da presente investigacdo era
estudar a influéncia da drea de formacdo na satde dos inquiridos, foi constituido um
grupo de estudantes, correspondente a frequéncia do Curso Superior de Enfermagem,
isto é, com formacdo na 4rea da saide, e um grupo de controlo, constituido por
estudantes provenientes de Cursos Superiores nio relacionados com a Area da Satide.
Este grupo de controlo, que na investigacdo foi designado por Grupo de Estudantes de
Outros Cursos, era constituido por estudantes provenientes dos Cursos de
Portugués/Inglés, de Gestdo e de Secretariado e Administracdo. Contudo, neste artigo,
apenas iremos apresentar os resultados que se referem ao estudo da influéncia da area de
formacdo nas varidveis de satide em estudantes do Instituto Superior Politécnico de

Viseu ( n=193) que integraram a nossa amostra total (n=948).
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Face ao exposto, estardo em andlise neste trabalho dois grupos de estudantes do
ISPV: um Grupo de Estudantes do Curso de Enfermagem (GECE), constituido por 91
individuos que incluiu Estudantes provenientes da Escola Superior de Enfermagem de
Viseu (n=91), e um Grupo de Estudantes do Curso de Gestdo (GECG), constituido por
102 estudantes cujo curso que frequentavam estava a ser leccionado na Escola Superior
de Tecnologia de Viseu.

Foram considerados critérios de exclusdo dos grupos, o ndo preenchimento

integral da bateria de questiondrios utilizada (n=5).

4. COLHEITA DE DADOS

A metodologia utilizada na recolha de dados foi idéntica nos dois grupos. A
colheita de dados foi levada a cabo pelo autor do estudo. Os questiondrios foram
passados em sala de aulas segundo as mesmas normas:

1. Pedido de colaboracdo voluntdria; explicacdo da investigagdo em
curso e esclarecimento sobre o anonimato e a confidencialidade das respostas.

2. Leitura das instrucdes que acompanhavam os questiondrios e
esclarecimento sobre o0 modo de preenchimento dos mesmos.

3. Esclarecimento de duividas, sempre que necessdrio, sobre a forma de
preenchimento ou o sentido das questdes. O tempo total atribuido para o

preenchimento dos questiondrios foi de cerca de 50 minutos

5. INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para medir as varidveis de satide em estudo foram utilizados os instrumentos:
a) Inventario “O Meu Estilo de Vida”, de Ribeiro, 1993 (OMEYV);

b) Escala de Estado de Sadde (EES), Albuquerque (1999);

¢) Questionario “A Minha Saide”, de Ribeiro, 1993 (AMS).
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5.1. “O MEU ESTILO DE VIDA”

O OMEV € um inventério de auto-resposta que tem como objectivo avaliar
comportamentos de saide e de risco’. E composto por 27 itens, questionando 15 a
frequéncia com que o individuo implementa determinadas ac¢des, e 12 as atitudes para
com determinadas ac¢des’. O processo de reconstrucdo e adaptacdo 2 populacdo portu-
guesa foi realizado por Ribeiro(1993), revelando uma andlise factorial, com rotagdo
ortogonal de tipo varimax, a existéncia de 10 factores, com raizes latentes superiores a
1, que explicam 64,20% da varidncia. O bloco de itens agrupado no factor um,
caracteriza o ‘tuidado com a alimentacio= NUTRICAO; no dois, a ‘pre ocupagio com
o ambiente poluido‘* POLUICAO; no trés, com o ‘exercicio’- EXERCiCIO, no
quarto, o ‘cuidado com as relacdes sexuais’™> SEXUAL; no cinco, a ‘prevencdo das
doencas™ PREVENCAO: no seis, o ‘tuidado com as drogas semi-legais= DROGAS;
no sete, a ‘preocupacdo com as bebidas alcodlicas™ ALCOOL; no oito, a
‘preocupacéo com o tabaco e medicamentos™ RISCO; no nove, os ‘tuidados com o
transporte automével= AUTO; no dez, a ‘proteccio da saide”> PROTECCAO.

5.2. ESCALA DE ESTADO DE SAUDE - EES

Em virtude de um dos objectivos da nossa investigacdo implicar a auto-
avaliacdo do Estado de Satde, tivemos necessidade de construir uma escala para esse
efeito (no prelo para publicac@o), j4 que ndo era do nosso conhecimento a existéncia de
algum instrumento deste género, que permitisse, com especificidade, a medi¢do da
saude de uma populacdo constituida pelas faixas etdrias do presente estudo
(adolescentes e jovens universitrios).

A Escala de Estado de Satide é um instrumento de auto-resposta constituido
por 19 questdes, que se destina a avaliar o estado de saide de um individuo.

Na amostra de 948 individuos que serviu para a sua constru¢o obteve-se um

coeficiente de Spearman-Brown de .932 e um indice alpha de Cronbach de .871. O

2 Ribeiro (1993) refere que este inventario, propondo-se avaliar o comportamento e atitudes dos individuos em areas que
a investigacdo tem demonstrado estarem associadas & saude, é por exceléncia um instrumento de avaliagdo dos
comportamentos de salde e de risco .

3 Da totalidade dos 27 itens, 24 foram adoptados do Life-Style Assessment Questionnaire - LAQ - de Hettler (1982).
Contudo, houve necessidade de acrescentar 3 itens sobre atitudes sexuais que o LAQ ndo incluia, dado na época em
que este dltimo foi concebido, no inicio da década de 80, o comportamento sexual ainda néo ter adquirido a importancia
social, com o impacto na saude, que adquiriu depois (Ribeiro,1993).



188
educacao, ciéncia e tecnologia

valor da correlagdo teste-reteste foi de r=.787, para 118 individuos, quando estes

voltaram a responder a escala no intervalo de 3 semanas.

Uma andlise factorial, com rotacdo ortogonal de tipo varimax, revelou a
existéncia de 3 factores com raizes latentes superiores a 1, que explicam 55.35% da
varidncia. Os dois primeiros sdo os mais significativos. O factor 1 - “Sadde
Psicoldgica” - explica 30.95% da variancia total e o factor 2 -“Sadde Fisica’™, que é
tradutor do estado funcional do individuo, explica 14.11% da variancia. O factor 3 —
“Desempenho do Papel” — contribui para 10.29% da variincia total. As questdes que o
constituem avaliam a interferéncia da sadde nas actividades diarias (escolares e nao

escolares) do individuo.
5.3. “A MINHA SAUDE”

O questiondrio “A Minha Saide” € uma instrumento de auto-resposta,
constituida por 18 questdes, que permite avaliar a Percep¢do Geral de Satide. O
processo de reconstrucio e adaptacdo a populagio portuguesa foi efectuado por Ribeiro
(1993) com uma amostra que abrangeu 609 estudantes sauddveis, sendo 53% do sexo
feminino. Neste processo, uma andlise factorial com rotacdo ortogonal de tipo varimax
revelou a existéncia de 4 factores, a seguir descriminados, com raizes latentes superiores
a 1, que explicam 51,70% da variancia total:

factor 1 - ‘percepcdo da saide actual” - PSA, explica 22.00% da variancia
total. E o mais importante de todos. As questdes que o constituem revelam a forma
como o individuo classifica a sua percepcdo sobre a saiide que tem no momento como,
por exemplo, ‘Sinto-me melhor agora do que em qualquer outro momento da minha
vida®y factor 2 - ‘percepcdo da saude passada” - PSP, contribui para 11.70% da
variancia total. Traduz a forma como o individuo se pronuncia sobre a saiide que teve
como, por exemplo, ‘hunca estive seriamente d oente ‘; factor 3 - ‘preocupacdo com a
saide” - PS, que inclui itens do tipo ‘pre ocupo-me mais com a minha satdde do que as
outras pessoas com a sua‘ Constitui o terceiro factor mais importante, pois explica
9.80% da variancia total; factor 4 - ‘atitude para com a ida ao médico” - AIM, que

inclui itens do tipo ‘h@o gosto de ir ao médico”. Explica 8.00% da variancia total.
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6. TRATAMENTO ESTATISTICO

Antes de efectuarmos a andlise estatistica propriamente dita, procedemos ao
exame prévio dos dados, onde ndo se verificou a existéncia de desvios, em relacdo a
normalidade, nas distribui¢des das varidveis estudadas, nem da linearidade das

associacgOes entre varidveis dependentes e independentes.

Andlises estatisticas utilizadas

Para a descricdo das caracteristicas gerais dos grupos de estudantes e a
comparagdo ente si em funcdo das varidveis em estudo, utilizimos, dependendo da
natureza das varidveis em causa, diferentes procedimentos estatisticos univariados:

- testes t de Student para amostras independentes; andlises de varidncia

simples( ANOV Ay); correlacdes de Pearson; e testes de Qui-quadrado de Pearson.

Para o estudo multivariado das diferencas entre grupos foram utilizadas
andlises multivariadas (MANOV A;) e Andlises da Fungdo Discriminante.

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa STATISTICA
4.1 for the PC (Award Software Inc.,1998).

7. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

No quadro 1, representativo das caracteristicas gerais da amostra, poderemos
observar que a mesma € constituida por 193 estudantes, 102 dos quais frequentam o
Curso de Gestdo e 91 o Curso de Enfermagem. No conjunto dos dois grupos existe um
predominio claro do sexo feminino (63.21%) sobre o sexo masculino (36.79%),
verificando-se também que esta amostra é essencialmente constituida por estudantes
solteiros, residentes em meio rural, na faixa etdria dos 20 aos 22 anos e que frequentam

0 3° ano lectivo dos respectivos cursos superiores.

Relativamente ao grupo Sdcio-Econdmico, verifica-se que as camadas sociais
mais representativas sdo a III e a I'V. Para esta estratificacdo utilizimos a classificacao
de Sedas Nunes (1970), que classifica os individuos em 4 Camadas Sociais, tendo em
conta o grau de instrucdo e a profissdo do chefe de familia: Camada I — Superior;
Camada IT — Média; Camada III - Inferior-Alta e Camada IV - Inferior-Baixa.
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A andlise comparativa do Grupo de Estudantes do Curso de Enfermagem (com
formacdo na drea da sadde) versus Grupo de Estudantes do Curso de Gestdo (sem
formacdo na drea da sadde) permite constatar a sua equivaléncia nas varidveis
demograficas consideradas, com a excepcao da drea de residéncia e ano lectivo. Assim,
0o GECE e GECG sao equivalentes:

Idade — o test t de Student ndo revelou diferencas estatisticas significativas
(t=.106, p=.916); Sexo - (x> =3.750, g.1.=1, p=.054); Estado Civil - (x* =0.105, g.1.=1,
p=.745); e Camada Social - (x> =3.144, g.1.=3, p=.369).

No que respeita a distribui¢do por drea de residéncia constatamos que, embora
seja predominante a residéncia rural em ambos os grupos, eles se diferenciam
significativamente (3> =8.128, g.1.=1, p=.004).

Relativamente 4 frequéncia de Ano Lectivo, constatamos que os dois grupos de
estudantes se diferenciam sigificativamente (x> =8.978, g.1.=1, p=.002). A maior parte
dos estudantes do Curso de Gestdo frequenta o 1° Ano, enquanto que a maior parte dos

estudantes do Curso de Enfermagem frequenta 0 3.°.

Quadro 1 - Caracteristicas Gerais da Amostra

GRUPO TOTAL
Estudantes do Curso Estudantes do Curso
de Gestao Enfermagem (n=193)
(n=102) (n=91)
Sexo n % n % n %
Homens 44 43.14 27 29.67 71 36.79
Mulheres 58 56.86 64 70.33 122 63.21
Estado Civil
Solteiro 99 97.06 89 97.80 188 97.41
Casado 3 2.94 2 2.20 5 2.59
Ano Lectivo
1° Ano 59 57.84 33 36.26 92 47.67
3° Ano 43 42.16 58 63.74 101 52.33
Area de Residéncia 118 61.14
Rural 72 70.59 46 50.55 75 38.86
Urbana 30 29.41 45 49.45
Camada Social
1 2 1.96 3 3.30 5 2.59
11 35 34.31 21 23.08 56 29.02
1T 33 32.35 33 36.26 66 34.20
v 32 31.37 34 37.36 66 34.20
Idade
Grupo etdrio 5 4.90 4 4.40
16-18 36 35.29 26 28.57 9 4.66
18-20 32 31.37 42 46.15 62 32.12
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20-22 18 17.65 8 8.79 74 38.34
22-24 6 5.88 6 6.59 26 13.47
24-26 4 3.92 3 3.30 12 6.22
26-28 1 0.98 2 2.20 7 3.63
28-30 3 1.55

M Dp Int M Dp Int M Dp Int

20.40 2.41 16-28 20.43 2.52 17-29 2042 246 16-29
8. RESULTADOS

1. ESTUDO DA RELACAO ENTRE A AREA DE FORMACAO DOS
ESTUDANTES E AS VARIAVEIS EM ESTUDO

O objectivo global deste estudo foi determinar em que medida a 4rea de
formacgao dos estudantes - com e sem formacdo na drea da saiide — se relaciona com as
varidveis de saude - estilo de vida, estado de saiide e percep¢do geral de saiide - em
estudo.

Como hipétese de trabalho, para este estudo, partimos do pressuposto
que:

H, - Os estudantes que frequentam o Curso de Enfermagem diferenciam-se dos
estudantes que frequentam o Curso de Gestdo, ao nivel do estilo de vida, do estado de

satide e da percepg¢do geral de saude.

1.1. ESTUDO DA RELACAO ENTRE A AREA DE FORMACAO E 0OS
INDICES DAS VARIAVEIS DE SAUDE

Comecamos por comparar os dois grupos de estudantes (com e sem formacao
na drea da sadde ) nos indices de Total Estilo de Vida' , Total Estado de Saiide’ e Total
Percepcdo Geral de Saiide®. Nesse sentido realizimos uma MANOVA, técnica
estatistica que permite aplicar o teste da andlise da varidncia para mais do que uma
varidvel dependente, considerando uma ou mais varidveis como factores. Estas varidveis
dividem a populacdo em grupos e usando esta técnica podemos testar a hipdtese nula
acerca do efeito das varidveis utilizadas como factores nas médias dos vdrios grupos da

distribuicdo conjunta das varidveis dependentes (Almeida e Freire, 1997). Assim,

4 Avaliado pelo inventario “O Meu Estilo de Vida” - OMEV.
5 Avaliado pela escala “Estado de Saude” - ES .
6 Avaliada pelo questionario “A Minha Saude” - AMS.
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podemos investigar o efeito da interac¢do dos varios factores assim como o efeito de
cada um dos factores individualmente. No estudo aplicdmos esta técnica tendo
considerado como varidveis dependentes os indices de Total Estilo de Vida, Total
Estado de Saude e Total Percep¢ao Geral de Satide e como factores as vardveis sexo e
4rea de formagdo. Realizdmos portanto uma MANOVA 2 x 2 x 3.

O sexo foi incluido nesta comparacdo, como varidvel independente, ja que num
estudo prévio, recorrendo ao feste-t de Student tinhamos concluido de que os dois sexos
ndo diferiam significativamente quanto ao Estilo de Vida (t= -1,07;p=284) e a
Percepcdo Geral de Saude (t=1,64;p=.101) mas existiam diferencas altamente
significativas ao nivel do Estado de Sadde (t=4,87;p=.000).

Os resultados (Quadro 2) revelam existir um efeito principal muito
significativo da Area de Formagio sobre os indices do Estilo de Vida, Estado de Saiide
e Percepgcdo Geral de Satide (Lambda de Wilks (3;187)=.891, p=.000), como também
um efeito muito significativo do Sexo (Lambda de Wilks (3;187) =.890, p=.000), nao
existindo contudo um efeito de interac¢io Sexo x Area de Formagdo (Lambda de Wilks
(3;187)=.977, p=.228).

Quadro 2 - MANOVA do Sexo e da Area de Formacao sobre os Indices de
Total Estilo de Vida, Total Estado de Saiide e Total Percep¢io Geral de Satde

Sumario de todos o efeitos:

1 — Sexo , 2 — Area de Formagdo

Efeito Lambda Wilks R de Rao GL. 1 GL.2 p
1 0.890 7.689 3 187 .000
2 0.891 7.688 3 187 .000
1x2 0.977 1.453 3 187 228

Efeito Principal: Sexo

Média Erro da Média  F(g.l. 1,2)
Varidveis Dependentes Quadridtica Quadriética 1;189 p
Total Estilo de Vida 22.256 143.720 0.155 694
Total Estado de Saide 2463.062 117.812 20.906 .000
Total Percepc¢ao de Satde 241.565 70.241 3.439 065

7 Andlise multivariada e multifactorial da variancia.
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Efeito Principal: Area de Formacao
Média Erro da Média  F(g.l. 1,2)
Varidveis Dependentes Quadritica Quadriética 1;189 p
Total Estilo de Vida 172.592 143.720 12.014 .000
Total Estado de Saide 245.650 117.812 2.085 .150
Total Percep¢ao de Satde 141.436 70.241 2.013 157

A andlise do efeito Area de Formacdo sobre os indices de Estilo de Vida,

Estado de Satde e Percepg¢do Geral de Saude revela que os dois grupos de estudantes,
com formacdo e sem formacdo na drea da satide (Enfermagem versus Gestdo), ndo
diferem significativamente no Estado de Saude (F(1;189)=2.085, p=.150) e na
Percepcdo Geral de Saude (F(1;189)=2.013, p=.157), mas diferenciam-se de forma
muito significativa no Estilo de Vida (F(1;189)=12.014, p=.000). Atendendo ao valor
médio obtido pelo grupo de estudantes que frequenta o Curso de Enfermagem
(X =104.32) e ao valor médio apresentado pelo grupo de estudantes que frequenta o
Cursos de Gestdo (X =97.99) podemos concluir que sdo os primeiros que evidenciam
melhor Estilo de Vida.

A andlise do efeito Sexo (Quadro 2) sobre os indices de Estilo de Vida
(F(1;189)= 0.155, p=.694), Estado de Sadde (F(1;189)=20.906, p=.000) e Percep¢ao
Geral de Sadde (F(1;189)=3.439, p=.165) revela que o grupo feminino de estudantes se
diferencia significativamente do grupo masculino apenas no indice de Estado de Saudde.
Neste indice os Homens obtiveram um valor médio ( X =76.09) superior ao apresentado
pelas Mulheres ( X =68.53) pelo que podemos concluir que os Homens evidenciam um
Estado de Saudde significativamente superior as Mulheres.

Em sintese, os resultados permitem afirmar que os estudantes com formac@o na
drea da saide (Estudantes de Enfermagem) evidenciam melhor Estilo de Vida que os
Estudantes que frequentam o Curso de Gestdo (sem formac¢do na drea da sadde), ndo
existindo diferengas significativas ao nivel do Estado de Satide e Percep¢do Geral de
Satide.

Em relag¢@o ao sexo, os resultados revelam que sdo os Homens que apresentam
melhor Estado de Satide, ndo existindo diferencas significativas ao nivel do Estilo de

Vida e Percepgdo Geral de Satde.
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Neste contexto, estes resultados apoiam assim parcialmente a nossa hipdtese da
existéncia de diferencas ao nivel das varidveis de saide entre os estudantes com
formacgdo em saide e os estudantes sem formagfo na drea da saude, j4 que apenas
constatamos que a drea de formacdo influencia de modo muito significativo a varidvel
de sadde - Estilo de Vida. No entanto, este estudo, considerados que foram apenas os
indices das Notas Globais relativas ao Estilo de Vida, Estado de Satide e Percepgao
Geral de Satde utilizados na andlise, ndo nos permitiu identificar, como € &bvio,
possiveis diferencgas entre os estudantes com ou sem formacdo na drea da sadde ao nivel
dos factores das escalas que foram utilizadas para avaliar as varidveis de saidde. De
forma a encontrarmos resultados relativos a esta diferenciagdo, efectudmos o estudo que
de seguida é apresentado. Contudo, antes de efectuada a andlise dos dados,
confrontdmo-nos com o problema da multicolineriedade existente entre os totais das
escalas e os seus factores, notdria através das elevadas correlacdes encontradas entre
eles. Para contornar esta limitagdo optdmos por utilizar como varidveis independentes
nos modelos discriminantes apenas as pontuagdes referentes aos factores das escalas

que avaliam as varidveis de sauide.

1.2. ESTUDO DA RELACAO ENTRE A AREA DE FORMACAO E 0S
FACTORES QUE AVALIAM O ESTILO DE VIDA, O ESTADO DE SAUDEE A
PERCEPCAO GERAL DE SAUDE DOS ESTUDANTES

A andlise anteriormente descrita permitiu estudar a relagdo do Total Estilo de Vida, do
Total Estado de Satide e do Total Percepcdo Geral de Satide com os grupos de estudantes em
estudo. Os resultados da andlise efectuada revelaram que o estilo de vida, o estado de satide e
a percepcdo geral de salde apresentam, como foi constatado, relagbes diferentes com os
grupos de estudantes, sugerindo que estes se poderdo diferenciar nos mais diversos factores
avaliados por estas mesmas escalas. Isto €, estudadas que foram as notas globais, tratava-se
agora de estudar a contribuicdo que cada um dos FACTORES poderdo dar, quando utilizados
conjuntamente, para predizer e classificar os estudantes que frequentam cursos com ou sem
formagéo na drea da satde.

Com esse objectivo utilizimos os grupos de estudantes em estudo e realizdmos
Andlises da Fun¢@o Discriminante para identificar o conjunto dos factores do estilo de
vida, do estado de satide e da percepcdo geral de saide que melhor poderiam predizer e
diferenciar estes grupos. Contudo, é de referir que estas andlises, contrariamente ao que

aconteceu aquando do estudo das notas globais, foram efectuadas ndo com o total da
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amostra no seu todo mas sim com duas sub-amostras resultantes dos grupos de
estudantes que frequentavam os primeiros e terceiros anos dos cursos em estudo. Ou
seja, realizimos uma primeira andlise da fungio discriminante apenas com os estudantes
que frequentavam os primeiros anos, € uma outra, com os estudantes que frequentavam
os terceiros anos. A justificacdo de tal opcdo, deve-se essencialmente ao interesse
pessoal que tinhamos em determinar, por um lado, se os estudantes com ou sem
formacio na area da satide a diferenciarem-se no terceiro ano dos respectivos cursos se
ja se diferenciam no inicio dos mesmos (primeiro ano), e por outro, se as
dimensdes/factores que os diferenciam no terceiro, sdo eventualmente os mesmos que

os diferenciam no primeiro ano.

1. Para a discriminacio dos grupos de estudantes que frequentam os primeiros
anos dos cursos em estudo, os resultados da andlise da fungdo discriminante ( Quadro
3) mostraram que foi o conjunto dos factores “dlcool” - do inventdrio O Meu Estilo de
Vida - e “atitude com a ida ao médico” - do questiondrio que avalia Percepcao Geral de
Saude que se mostraram especialmente importantes. Contribuindo ainda para o modelo
discriminante apareceram também os factores “saiide fisica” — da escala Estado de

Satude e os factores “poluicdo” e ‘exercicio” do inventario O Meu Estilo de Vida .

Quadro 3 - Analise da Funciao Discriminante Passo a Passo dos grupos de estudantes a frequentar o 1°

ano do Curso de Enfermagem vs 1° ano do Cursos de Gestiao do ISPV

Variavel F p
Alcool - OMEV 19.21 .000
Atitude com ida ao médico - AMS 14.52 .000
Saude fisica - ES 8.9 .003
Polui¢do - OMEV 578 .020
Exercicio - OMEV 3.05 .046

Lambda de Wilks =.772 F=12.07

G.L.=5;86 p=.000

A comparagdo das médias destas varidveis que melhor discriminam os dois
grupos (Quadro 4) permite-nos constatar que sdo os estudantes que frequentavam o
primeiro ano do curso de Enfermagem que apresentam: a) maior ‘preocupagdo com as
bebidas alcodlicas”, que se traduz por um menor consumo destas bebidas; b) melhor
‘opinido acerca da sua saude fisica™, c¢) melhor ‘atitude com a ida ao médico”,

correspondendo a uma atitude mais favordvel; d) maior ‘preocupacdo com o ambiente
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poluido”, ) menor ‘preocupacido com o exercicio”, correspondendo a pritica de menos

exercicio fisico.

Quadro 4 - Médias e desvio padrdes das variaveis de saiide no grupo de estudantes a frequentar o 1°

ano do curso de Enfermagem vs 1° ano do curso de Gestiao do ISPV

GRUPOS 1° Ano Enfermagem 1° Ano Gestiao

VARIAVEIS Média Dp Média Dp
Estilo de vida
Alcool 9.30 1.66 7.86 2.41
Polui¢do 11.64 3.11 10.30 2.90
Exercicio 7.87 2.04 8.99 2.12
Estado de Satide
Saide fisica 31.18 4.04 29.49 432
Percepcao Geral de Satde
Atitude com ida a0 médico 7.93 2.48 6.67 2.64

2. Para a discriminag@o dos grupos de estudantes que frequentam os terceiros
anos dos respectivos cursos (Quadro 5), foram os factores “prevencdo” e “drogas” do
inventdrio O Meu Estilo de que se mostraram especialmente importantes. Menos
importantes, mas contribuindo ainda de modo significativo para o modelo

discriminante, apareceu o factor “saiide fisica” da Escala de Estado de Satdde.

Quadro 5 - Analise da Funcio Discriminante Passo a Passo dos grupos de estudantes a frequentar o 3°

ano do curso de Enfermagem vs 3° ano do cursos de Gestao do ISPV

Variavel F p
Prevencao - OMEV 16.48 .000
Drogas - OMEV 11.54 .000
Satide fisica - ES 5.66 .019

Lambda de Wilks =.724 F=12.29

G.L=397 p=.000

Especificamente, e por comparacdo das médias destas varidveis nos grupos em
estudo (Quadro 6), sdo os estudantes de Enfermagem que apresentam melhores
comportamentos face a ‘prevencdo das doencas”, e classificavam melhor a sua ‘Satde

fisica” No entanto, revelavam maior ‘tuidado com as drogas semi-legais”,
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correspondendo a comportamentos mais cuidadosos do que os estudantes do curso de

Gestio.

Quadro 6 - Médias e desvio padroes das variaveis de satide nos grupos de estudantes a frequentar

0 3° ano do curso de Enfermagemvs 3° ano do curso de Gestao do ISPV.

GRUPOS 3° Ano Enfermagem 3° Ano Gestao

VARIAVEIS Média Dp Média Dp
Estilo de vida

Prevencio 10.75 2.74 8.04 3.96

Drogas 9.77 1.84 8.98 1.39
Estado de Saude

Saude fisica 30.76 3.16 29.18 3.03
9. DISCUSSAO

Na sua globalidade os resultados apresentados parecem sugerir que as
diferencas entre os estudantes do curso de Enfermagem e os estudantes do curso de
Gestao (sem formacgdo na drea da satide) se vai esbatendo a media que avangam nos
respectivos cursos, e isto porque, no terceiro, os estudantes deixaram de se diferenciar
em alguns dos factores presentes no primeiro, como sejam os factores ‘preocupagdo
com as bebidas alcodlicas”, ‘atitude com a ida ao méd ico”, ‘exercicio” e ‘preocupacio
com o ambiente poluido”, apesar de se diferenciarem em dois novos factores -
‘prevencdo das doencgas” e ‘cuidado com as drogas semi-legais”. Contudo, afirmamos
que os estudantes do Curso de Enfermagem, genericamente, apresentam melhores
indices nas varidveis de satide em estudo.

Salientamos, que por nao conhecermos estudos que avaliem estes aspectos nao
nos € possivel comparar estes resultados com os obtidos noutras investigacdes. No
entanto, a partir dos dados obtidos julgamos poder afirmar que o maior contributo para a
discriminacdo de estudantes que frequentam cursos com ou sem formagio académica na
area da satide € dado de uma forma muito significativa pelos factores que avaliam o
Estilo de Vida, menos por aqueles que avaliam o Estado de Saide e muito menos ainda

por aqueles que avaliam a Percep¢ao Geral de Saude.
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H4 que ter no entanto em conta que o predominio de mulheres em ambos os
grupos de estudantes em estudo, pode ter influenciado os resultados das andlises da
funcdo discriminante. Por outro lado, os dados obtidos na MANOVA sugerem que a
importancia relativa de algumas variaveis de satide pode variar em fun¢do do sexo. O
menor numero de homens na nossa amostra constitui assim uma limitacdo aos
resultados no nosso estudo exploratdrio e impde alguns cuidados na interpretagdo dos
mesmos. Assim, pensamos que para uma melhor compreensdao dos mesmos se tornam
necessarios futuros estudos que incluam um maior nimero de homens.

Apesar destas limita¢des, reforcamos uma vez mais que os resultados do
presente estudo apoiam a hipdtese de que o Estilo de Vida (avaliado na nossa
investiga¢do por um inventdrio de comportamentos de saide e de risco) é uma varidvel
de saide com elevada relevancia na discriminagdo dos estudantes que frequentam os
cursos superiores de Enfermagem versus estudantes que frequentam cursos superiores
sem formacg@o académica na drea da satde, no caso em estudo — Curso de Gestdo. A
interpretacdo destes resultados, e, dado que os estudantes de Enfermagem apresentam
um melhor Estilo de Vida, leva-nos a considerar que tal facto se pode dever
precisamente a especificidade da formacao cientifica recebida antes e durante o periodo

de duracdo do curso.

Pelas razdes expostas, justifica-se a intervencao intencional ao longo de todo o
percurso escolar, mesmo nos grupos de estudantes do ensino superior, visando a
promocgdo da satide. Tal interveng@o constitui um investimento a curto, médio e longo
prazo.

Como utilizar, entdo, os resultados da presente investigacdo para a
intervencdo?. Os resultados indicam que apesar da populagdo ser ‘particularmente
saudavel” estd submetida a pressdes que s@o susceptiveis de influenciar a sadde. Ao
mesmo tempo, a avaliagdo das mudangas que ocorrem durante o percurso escolar
mostram que elas sdo significativas.

A natureza e magnitude das mudancas que ocorrem durante este periodo da
vida das pessoas, alertam para o curriculo oculto que acompanha o percurso escolar a
par do curriculo manifesto. Para além de frequentar aulas, estudar e fazer exames, a
parte visivel do iceberg, hd todo um conjunto de vivéncias que fazem parte da vida de
estudante. E pois indiscutivel que os ‘tomportamentos de risco” no jovem nio surgem
desligados de um universo cultural e familiar favorecedor dos mesmos. Por exemplo o

dlcool, como o tabaco e outras drogas oferecidas aos estudantes pelo ambiente sdcio-
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cultural, constituem verdadeiras situacdes de risco. Por isso, toda a intervengdo
preventiva terd sempre de fazer caminho pelo envolvimento da familia, dos pares e da
comunidade.

Entre as diferentes estratégias preventivas dos comportamentos de risco e seus
problemas, privilegiamos as que visam habilitar o adolescente/jovem de meios que o
tornem activo e conscientemente constructor das suas proprias defesas, boas opg¢des e
sauddveis Estilos de Vida.

A escola é, obviamente, o “espaco” e o “tempo” de elei¢do para intervir ne sse
sentido; ela é um agente privilegiado e insubstituivel no processo de formacdo e
desenvolvimento individual e social. Por isso, pensamos que a sua intervencdo tem de
fazer um compreensivo caminho bem diferente do seguido antes, que utilizava uma
pedagogia de temor, alheia aos interesses e valores dos jovens, e alicer¢ada na ciéncia e
experiéncia vivida pelas geracdes dos mais velhos. A escola deve ser um local promotor
de sadde.

A prevencdo na escola é, hoje, um desafio cada vez mais necessdrio e com
maior oportunidade. “Se as culturas sdo patrimonio herdado, elas também sdo
patrimonio reinventado, consequéncia de uma reflexdo critica que se tornou
interveniente” (Praia,1991). Estimular valores, desenvolver atitudes, fornecer as
‘ferramentas” necessdrias para a criacdo de respostas adequadas, sdo aspectos
educativos do desenvolvimento pessoal e social que a escola protagoniza no ‘Saber ser”
de cada um. Isto passa por um ensino-aprendizagem que toma em consideracdo as
necessidades do aluno, do grupo, da sociedade, numa verdadeira inter-accdo Escola-
Familia-Comunidade.

Do exposto, somos levados a ressaltar sucintamente alguns aspectos que
elegemos como recomendagdes finais: Deve a escola ser considerada o local de elei¢dao
para integrar a prevengdo dos comportamentos de risco estudados na presente
investigagdo; Devem privilegiar-se programas compreensivos de prevencdo dos
comportamentos de risco, numa Educacdo para a Satude atenta a vertente pedagogica de
um grupo (adolescentes/jovens) caracterizado pelo gosto de ‘correr-riscos”, de assumi-
los e de os gerir; Deve dar-se prioridade a programas educativos compreensivos,
simples, concretos e bem adaptados as situagdes reais, e tendo por objectivo a
construcdo de conceitos, de atitudes e de comportamentos saudaveis; Deve ressaltar-se o
papel de uma escola dindmica, participativa, bem integrada na realidade social em que
se insere, e inter-actuando com os ‘el ementos-chave” na educagdo e promog¢ao da satide

da comunidade.
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Neste contexto, opinamos que a escola, em todos os ciclos/etapas escolares,
deverd preocupar-se com a organizacdo de programas com conteidos ligados aos
comportamentos de risco, correcta e integralmente implementados, com o
desenvolvimento de competéncias sociais, com o desenvolvimento da auto-estima dos
seus alunos e com a utilizacdo de metodologias activas e interactivas (espacos para
reflexdo e discussdo sobre a problemdtica ligada aos comportamentos de risco;
incentivacdo de dividas; incremento de uma participacdo responsavel e de compromisso

envolvendo estudantes/grupo/comunidade; etc.).
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