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Resumo

O objectivo deste estudo é averiguar
em que medida se modificam os compor-
tamentos de satide de estudantes de licen-
ciaturas no &mbito das ciéncias da salde,
a medida que progridem no plano de es-
tudos das suas licenciaturas e aumenta a
sua informacéo sobre promogdo da saude
e prevencdo da doenca. A amostra estu-
dada foi extraida da populacéo constitui-
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da pelos estudantes das licenciaturas em
ciéncias da saude (I - Medicina Dentaria,
Il - Engenharia Alimentar e Nutricao, 111
- Educagdo Fisica, Salide e Desportoe, IV
- Ciéncias Farmacéuticas) do Instituto
Superior de Ciéncias da Saude — Sul. Foi
utilizado o questionario "Health and
Behaviour Survey", sobre comportamen-
tos de satde, crencas de saude e conheci-
mentos de salide. A auséncia de diferen-
cas significativas entre os comportamen-
tos registados em alunos que frequentam
0s 1°, 2°, 3° e 4° anos, leva-nos a questio-
nar o processo de transmissdo dos con-
teidos de saude face & resisténcia a mu-
danca protagonizada pelos sujeitos envol-
vidos, bem como o possivel impacto da
informacdo que 0s sujeitos recebem, na
aquisicdo de comportamentos salutogéni-
cos. Os autores consideram, todavia, que
aeducacao para a saide ndo é uma apren-
dizagem que possa ser imposta, nem se
esgota numa mera aquisicéo de conheci-
mentos, pelo que defendem a ideia de que
o futuro da aprendizagem das ciéncias da
salide ndo podera desenvolver-se sem que,
em paralelo com os planos curriculares,
sejam criados "'programas activos™ de
promocao e educacdo para a salde.
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INTRODUCAO

As principais causas de mortalida-
de e morbilidade continuam actual-
mente a relacionar-se com doencas
como sejam a doenga oncolégica, a
doenca cardiaca, as doencas infeccio-
sas, a arteriosclerose, a cirrose e a dia-
betes, bem como algumas situacfes
associadas a acidentes de viacdo e
suicidio. Segundo alguns autores 429
as doencas e as situacdes atras referi-
das poderiam ser substancialmente
reduzidas alterando certos habitos
(comportamentos) que se constituem
como factores de risco. Embora sem-
pre tenha existido algum conheci-
mento acerca da relacdo entre satde
e comportamento, foi apenas nas ul-
timas décadas do século XX que ocor-
reu uma quantificacio dessa relacéo,
como corolario da partilha de sabe-
res entre especialistas que estudam o
comportamento e 0s que estudam a
saude .

Neste contexto, um dos estudos
mais famosos é conhecido por "Ala-
meda County Study". Esta investiga-
cdo pretendeu explicar ndo so os fac-
tores que estavam associados as doen-
¢as, mas também os que estavam as-
sociados a satide. Neste registo, Belloc
e Breslow® sublinham a existéncia de
uma relacdo entre comportamentos
salutogénicos e o estado de salde.
Neste sentido, identificaram sete
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comportamentos de satde: 1) dormir
7 a 8 horas por dia; 2) tomar o peque-
no-almoc¢o quase todos os dias; 3)
nunca, ou comer raramente entre as
refeicBes; 4) manter o peso ideal para
a altura sem grandes oscilac@es; 5)
ndo fumar; 6) consumo moderado ou
nulo de alcool e, 7) praticar exercicio
fisico regularmente ©",

Com base nestes sete "mandamen-
tos da saude", Wardle e Steptoe® de-
senvolveram estudos especificos nes-
ta area, utilizando amostras constitui-
das por estudantes universitarios. Um
aspecto relevante destes estudos
prende-se com o facto de o instrumen-
to "Health and Behaviour Survey",
criado por aqueles autores, ter vindo
aser adaptado para populacdes de 21
paises europeus®, incluindo Portugal
9, Segundo Steptoe e colaborado-
resd, existem trés componentes ca-
pazes de influenciar a saude: factores
psicossociais, capacidade de adapta-
¢do versus confronto (coping) e apoio
social. A articulacdo destes compo-
nentes poderd, segundo aqueles au-
tores, influenciar quer as condic¢Bes
concomitantes a diversas patologias
e & vulnerabilidade genética indivi-
dual, quer a relacdo entre comporta-
mentos, quer ainda a possibilidade de
modificar os proprios comportamen-
tos de saude.

Geada et al.® referem que os com-
portamentos saudaveis ou de risco
tendem a ser cognitivamente con-
gruentes com o estilo de vida indivi-
dual. Assim, os estudantes que evi-
denciam comportamentos de risco,
como sejam, conduzir ultrapassando
avelocidade legalmente estabelecida
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e/ou conduzir sob a influéncia do al-
cool, tendem a ter habitos de saude
menos saudaveis (comer entre as re-
feicBes, ndo tomar o pequeno almo-
¢o). Por outro lado, o consumo de al-
cool aparece associado ao consumo
do tabaco e ao de drogas leves. Este
estudo também evidenciou diferengas
de género, nas quais se observa que
os estudantes do sexo masculino ten-
dem a consumir maior quantidade de
alcool do que os do sexo feminino e
tendem a praticar mais exercicio fisi-
co. Curiosamente, este estudo refere
que os estudantes do sexo masculino
s80 0s que mais se preocupam com a
dieta alimentar, contrariamente ao
estudo efectuado por Wardle e cola-
boradores 2, onde os estudantes do
sexo feminino se apresentam como
mais preocupados com o consumo de
uma dieta saudavel, tal como outros
habitos salutogénicos como a higie-
ne dentaria, a proteccao face a expo-
si¢do solar e a periodicidade das con-
sultas médicas. Em ambos os estudos,
no entanto, séo as mulheres que mais
frequentemente recorrem a auto-me-
dicagdo (1012,

De facto, a satde dos estudantes
pode ser influenciada por factores de
diversa ordem que requerem daque-
les uma grande capacidade de adap-
tacdo, nomeadamente nos periodos
de maior exigéncia no desempenho
de actividades académicas. Com efei-
to, ndo poderiamos deixar de menci-
onar alguns estudos relevantes como,
por exemplo, o de Conway e colabo-
radores ¥, onde se constatou que 0s
estudantes universitarios em época
de exames, a fase considerada de
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maior stress, aumentavam 0s consu-
mos de tabaco®¥ e de café, diminuin-
do a ingestéo de alcool. Este resulta-
do parece estar relacionado com a
plasticidade de respostas individuais
que, segundo alguns estudos longi-
tudinais®!® confirmam o impacto do
stress na aquisi¢cdo de diferentes ha-
bitos. Complementarmente, Halvor-
sen e Vassend® demonstraram que,
em época de exames, 0s estudantes
universitarios sofrem alteragbes mui-
to marcadas no seu funcionamento
imunologico.

Contudo, o stress ndo devera ser
considerado como o Unico factor de-
terminante deste tipo de alterac®es.
De facto, articula-se numa multiplici-
dade de outros aspectos da vida quo-
tidiana, gerando uma influéncia mul-
tifactorial que pode de alguma forma
ser relevante para a determinacéo e
pratica de habitos menos adequados.
Da diversidade existente, poderemos
considerar a dimensao cultural e os
factores socio-demograficos como ca-
pazes de influenciar ou promover a
frequéncia de alguns comportamen-
tos criticos para o estado de saude.
Entre esses factores destaca-se, segun-
do Steptoe et al. ™, o apoio social, que
parece ter impacto na redu¢do do con-
sumo de alcool. Segundo estes auto-
res, os estudantes com apoio social
elevado tendem a diminuir o consu-
mo de alcool, enquanto que, os estu-
dantes com baixo apoio social aumen-
tam o0 mesmo tipo de consumo.

Tal como o comportamento em
geral, os comportamentos de salde
poderéo ser influenciados por atitu-
des, habitos, valores, sentimentos,



Maria do Rosdrio Dias et al

crencas e, até mesmo, por modas, que
caracterizam e definem o estilo de
vida de cada pessoa, o qual €, em
grande parte, responsavel pelo senti-
mento de bem-estar bio-psico-social
do individuo. Alguns destes concei-
tos, como sejam as atitudes, as cren-
cas e as emog6es, desempenham um
papel central em certos modelos teo-
ricos, tais como o modelo de crencas
de saude ®®, a teoria da acgdo racio-
nal @9 a teoria da motivacao protec-
tora® e o modelo utilitario de expec-
tativas subjectivas @V, Da articulacao
entre os varios modelos referidos
pode concluir-se que o comportamen-
to especifico de um individuo, e a sua
intencdo para o realizar, resultam de
uma combinacdo de atitudes, de onde
derivam as crencas de saude ¢,

A percepcao que o individuo tem
da probabilidade de contrair uma
doenca, bem como da gravidade e das
consequéncias de adoecer, despoleta
comportamentos de salide associados
a um determinado estilo de vida®),
Todavia, o comportamento do indi-
viduo também esta sujeito a inime-
ras influéncias externas. Dai que seja
algo limitada a responsabilidade para
tomar decisdes comportamentais em
relacdo ao estilo de vida adoptado.
Havera, pois, que centrar todos o0s
esforgos na mudanga do comporta-
mento humano, apesar das mudan-
cas deste tipo serem de uma grande
complexidade, na medidaem que ndo
é suficiente informar acerca dos
maleficios de determinados tipos de
comportamento para que se verifique
uma verdadeira mudanca @). A edu-
cacao paraasadde tem um papel fun-
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damental como componente princi-
pal da estratégia global da promocao
da saude ®, Esta pode ser feita atra-
vés da modificacdo do estilo de vida,
0 que, directa ou indirectamente, im-
plica lidar com variaveis psicoldgicas,
tais como: motivacdo, avalia¢do das
situacdes, expectativas pessoais, co-
nhecimentos, tomada de decisdes,
comportamentos e habitos %), Se
pensarmos que nada disto é eficaz se
ndo forem tidas em conta as caracte-
risticas proprias do meio em que o
sujeito vive, facilmente concluiremos
pela dificuldade de concretizar este
tipo de mudanga.

As praticas de educacdo para a
saude devem dedicar-se cada vez me-
nos ao caracter preventivo de doen-
cas especificas, apostando cada vez
mais na promog¢do de uma aborda-
gem globalizante. Esta deve levar o
individuo a adoptar um estilo de vida
saudéavel, capaz de desempenhar um
papel apreciavel na reducgdo do risco
de contrair doencas, proporcionando
a aderéncia aos sentimentos de bem-
-estar que acompanham esta mudan-
ca®), Este tipo de educacao pode fa-
cilitar o aumento da consciéncia da
comunidade acerca do impacto nega-
tivo que alguns aspectos do ambien-
te tém na saude e nas origens da do-
enca, permitindo alcancar um nivel
adequado de autonomia, ou seja, fa-
cilitar as tomadas de decisdo basea-
das na informacao, quer a nivel indi-
vidual, quer a nivel comunitario .
Neste ambito interessa, ndo so, infor-
mar sobre o risco de contrair doen-
cas, mas também saber até que ponto
esse conteudo informativo pode ser
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percebido e utilizado pelos individu-
0s, visto que o conhecimento ndo con-
duz, por si sO, a adesdo ou a pratica
de habitos saudaveis, tornando-se
necessario mudar primeiro as crengas
e atitudes, como defendem alguns
autores @729,

Remetendo uma vez mais a
contextualizagéo e interiorizagdo dos
saberes adquiridos, uma lacuna basi-
ca sobrevive, ainda hoje, a formacao
académica dos técnicos de saude. Na
realidade, de acordo com Ribeiro da
Silva @ aeducagéo para a satde é um
"parente desfavorecido e maltratado”
na configuracdo dos programas
curriculares das multiplas disciplinas
relacionadas com a satde. Raramen-
te, aeducacdo para a salde é assumi-
da como disciplina autbnoma no am-
bito dos cursos pré- e poés-graduados
apesar de, paradoxalmente, se assu-
mir como uma componente impor-
tante dos discursos académicos e po-
liticos.

OBJECTIVOS DO ESTUDO

Sendo o0 campo dos comportamen-
tos de salide tdo complexo, influen-
ciado por variaveis tdo numerosas e
diversas, e caracterizado por uma
notdria dificuldade de mudanca,
achamos pertinente estudar, nao so,
a incidéncia de comportamentos de
salde na populacdo em geral, mas
também a organizacdo dos compor-
tamentos de saude entre aqueles que
num futuro proximo assumirdo res-
ponsabilidades técnicas e cientificas
relevantes para a saide da populacao
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portuguesa. O mesmo sera dizer, pre-
cisamos de estudar como se caracte-
rizam e como se alteram os compor-
tamentos de salde entre os estudan-
tes universitarios de licenciaturas no
ambito da saude. Pretendemos, por-
tanto, averiguar em que medida a
progressdo dos alunos nos cursos de
salide se acompanha de uma evolu-
¢do positiva dos seus comportamen-
tos de satide. De um ponto de vista
global, a hipdtese em causa é: a me-
dida que os estudantes das ciéncias
dasaude progridem do primeiro para
0 ultimo ano do curso, os comporta-
mentos de satde modificam-se para
melhor.

METODOLOGIA

Sujeitos: participaram no estudo
359 estudantes de uma instituicdo de
ensino superior universitario, fre-
quentando quatro licenciaturas no
ambito das ciéncias da saude (Medi-
cina Dentéria, n=100; Engenharia Ali-
mentar e Nutricdo, n=65; Ciéncias
Farmacéuticas, n=100 e Educacao Fi-
sica, Saude e Desporto, n=94). Entre
estes estudantes, 156 eram do sexo
masculino e 203 do sexo feminino, e
as suas idades estavam compreendi-
das entre 0s 17 e 0s 41 anos (96,7% da
amostra situa-se entre 17 e 0s 28 anos).
A distribuicdo dos sujeitos por sexo e
ano de curso foi a seguinte: sexo fe-
minino —39 (1°), 43 (2°), 45 (3°), 53 (49),
14 (5°), 9 (6°) e, sexo masculino - 33
(1°), 46 (2°), 38 (39), 25 (4°), 12 (59), 2
(6°).

Variavel independente: a fim de
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averiguar se os estudantes de anos
mais avancgados tinham melhores
comportamentos de salde, escolhe-
mos 0 ano de curso como variavel in-
dependente. Foram apenas conside-
rados os sujeitos dos quatro primei-
ros anos, dado o reduzido nimero de
sujeitos que frequentavam os 5° e 6°
anos.

Variaveis dependentes: como va-
ridveis dependentes usamos os itens
presentes na Seccao A do questiona-
rio "Health and Behaviour Survey" ®,
na sua versao portuguesa 19, Este
questionario foi criado para investi-
gar as atitudes, crencas e comporta-
mentos de satde em estudantes uni-
VErSitarios europeus € na sua versao
inicial consta, para além das pergun-
tas relativas a descricao do individuo,
de 3 seccdes: A—comportamentos de
salde, auto-avaliages e intengbes de
salide, B — crencas de saude e C — co-
nhecimentos de satde. S&o, 0s seguin-
tes, os itens da sec¢do A: 1) quantida-
de do consumo de tabaco; 2) inten-
¢éo de reduzir o consumo de tabaco;
3) consumo de pequeno almoco; 4)
média de refei¢des por dia; 5) inges-
téo de alimentos entre as refei¢des; 6)
consumo de carne; 7) consumo de fru-
ta; 8) administragdo de sal na comida
ja cozinhada; 9) evitar a ingestao de
colesterol; 10) incrementar o consumo
de fibras; 11) consumo de café; 12)
média diaria de consumo de café; 13)
perder peso; 14) realizacdo de dietas
especificas para reducéo de peso; 15)
auto-avaliacao do peso; 16) média de
horas de sono por dia; 17) auto-ava-
liacao do nivel de consumo de alcool;
18) namero de dias de consumo nas
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duas ultimas semanas; 19) consumo
médio nos dias de consumo de &lco-
ol; 20) desejo de reduzir o consumo
de alcool; 21) realizacdo de exercicio
fisico nas duas Ultimas semanas, 22)
guantas vezes praticou exercicio fisi-
co nas duas Ultimas semanas; 23) de-
sejo de aumentar a quantidade de
exercicio fisico; 24) percursos a pé ou
de bicicleta; 25) disténcia percorrida
nesses percursos; 26) uso de protec-
¢do solar durante a exposi¢do ao sol;
27) uso do cinto de seguranga duran-
te a condugéo automovel ou quando
se viaja no banco da frente; 28) con-
ducao automaovel sob o efeito de dro-
gas; 29) respeito dos limites de velo-
cidade; 30) conducéo sob o efeito do
alcool; 31) medicao da tensao arterial
(TA); 32) intervalo de tempo entre a
ultima medigédo da TAe o dia da apli-
cacdo do questionario; 33) frequéncia
diaria da higiene dentaria; 34) rea-
lizag@o de consultas de rotina ao den-
tista; 35) existéncia de médico ou de
clinica a que se recorre em caso de
necessidade; 36) em caso negativo,
qual a razéo; 37) problemas de satide
persistentes; 38) consulta médica du-
rante o ultimo més; 39) tomar medi-
camentos prescritos, ou néo, pelo
médico, durante o Gltimo més; 40)
tempo que medeia entre a Gltima rea-
lizacdo do teste de Papanicolau e o dia
de aplicacdo do questionario; 41) ca-
pacidade de realizacdo do auto-exa-
me da mama; 42) frequéncia anual do
auto-exame da mama; 43) intervalo
de tempo entre o ultimo exame da
mama realizado por um técnico de
saude e o dia da aplicagdo do questi-
onario; 44) capacidade de realizacdo
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do auto-exame dos testiculos e, 45)
frequéncia anual do auto-exame dos
testiculos. Na seccdo B (Crencas de
Saude) o sujeito assinala, numa esca-
la de 1 a 10, o grau de importancia
que atribui a determinados compor-
tamentos de salde. Finalmente, na
sec¢do C (Conhecimentos de Saude)
os individuos terdo de assinalar, para
um conjunto de doengas ou proble-
mas de saude, os factores que 0s po-
dem influenciar (ex.: doenga cardia-
ca — consumo de colesterol/fumar;
cancro do pulméo - fumar; doenca
mental — hereditariedade; cancro da
mama — tabaco/colesterol; tenséo ar-
terial elevada — consumo de sal).

PROCEDIMENTO

A recolha da amostra foi efectua-
da no Instituto Superior de Ciéncias
da Saude - Sul, no periodo de aulas
compreendido entre os meses de Ou-
tubro a Dezembro, do ano lectivo de
1998/1999. O questionario foi aplica-
do durante as aulas, em todas as tur-
mas onde foi possivel obter colabora-
¢éo no intervalo de tempo menciona-
do. O pedido de participagdo era
acompanhado de um esclarecimento
sobre a natureza do estudo, paraalém
das informagdes necessarias para o
seu preenchimento. Era também as-
segurada a confidencialidade e o ano-
nimato. O questionario era distribui-
do pelo nimero de alunos presentes
nasala de aula e recolhido apds o seu
auto-preenchimento.
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RESULTADOS

De forma atestar a hipotese, e uma
vez que no questionario usado os
comportamentos de salde estavam
organizados em escalas ordinais, as
diferencas foram testadas com recur-
SO a testes ndo paramétricos: o teste
dey-quadrado e a analise de variancia
de Kruskal-Wallis. As testagens rela-
tivas aos resultados obtidos pelos su-
jeitos do sexo feminino s&o apresen-
tadas no Quadro I, enquanto as
testagens relativas aos resultados ob-
tidos pelos sujeitos do sexo masculi-
no sdo apresentadas no Quadro I1.

Tal com se pode apreciar no Qua-
dro I, na amostra do sexo feminino
apenas se encontram diferencas em
quatro itens (1 - quantidade do con-
sumo de tabaco; 17- auto-classificacdo
do consumo de alcool; 34 - realizacao
de consultas de rotina ao dentista e,
40- intervalo de tempo entre a Gltima
realizacdo do teste de Papanicolau e
o dia de aplicacdo do questionario).
Contudo, observando pormenoriza-
damente os dados de cada ano, per-
cebe-se que as diferencas encontradas
nem sempre traduzem uma melhoria
dos comportamentos de satide simul-
tanea a progressao no curso: a) no que
respeita ao consumo de tabaco verifi-
ca-se uma ligeira diminui¢do do 1°
para o 2° ano, enquanto que nos 3° e
4° anos se detecta um incremento téo
intenso que coloca este consumo mui-
to acima do observado no 1° ano; b) a
percentagem de mulheres que nédo
consomem alcool aumenta do 1° até
ao 3°ano, mas no 4° ano diminui para
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Quadro | - Testagem das diferengas entre os sujeitos dos 1°, 2 ©, 3° e 4° anos dos
cursos de satide, na amostra do sexo feminino

Comportamentos, Teste de y-quadrado ANOVA de Kruskal-Wallis
auto-avaliacOes e x-quadrado g. I p H P
intencOes de saude*

1 5,441486 3 0,1422 8,030863 0,0454
2 1,609724 3 0,6572 1,651160 0,6478
3 3,578192 3 0,3108 3,565131 0,3124
4 3,365314 3 0,3387 3,198384 0,3621
5 0,528152 3 0,9127 4,526886 0,2099
6 2,874741 3 0,4114 4,030835 0,2582
7 7,289877 3 0,0632 7,325342 0,0622
8 0,000000 3 1,000 2,758291 0,4304
9 0,000000 3 1,000 2,384751 0,4965
10 0,602702 3 0,8958 0,599342 0,8966
1 0,000000 3 1,000 2,866913 0,4126
12 2,449393 3 0,4845 0,818780 0,8450
15 0,414168 3 0,9373 5,478302 0,1400
16 1,072969 3 0,7836 0,148144 0,9855
17 10,11432 3 0,0176 6,453885 0,0915
18 0,685064 3 0,8767 1,409627 0,7033
19 0,390559 3 0,9422 0,219477 0,9744
20 0,000000 3 1,000 0,223709 0,9737
21 0,000000 3 1,000 4,803969 0,1867
22 3,972167 3 0,2645 2,166683 0,5385
23 2,722457 3 0,4364 2,705041 0,4394
26 1,235546 3 0,7445 1,170832 0,7600
27 2,160027 3 0,5399 2,148197 0,5422
29 2,421123 3 0,4897 2,102199 0,5515
30 1,947028 3 0,5835 2,130371 0,5458
31 5,154491 3 0,1609 5,125835 0,1628
32 1,139867 3 0,7675 1,514839 0,6789
33 4,531412 3 0,2095 4,532298 0,2094
34 11,96788 3 0,0075 11,90139 0,0077
35 3,054076 3 0,3834 3,037050 0,3860
37 0,000000 3 1,000 0,000000 1,000
38 0,00000 3 1,000 3,140599 0,3705
39 (a) 1,900817 3 0,5933 1,889874 0,5956
39 (b) 1,900358 3 0,5933 1,876622 0,5984
40 0,000000 3 1,000 9,896264 0,0195
41 5,683793 3 0,1281 5,651772 0,1299
42 0,596742 3 0,8972 1,601990 0,6589
43 0,000000 3 1,000 0,000000 1,000

* - Os comportamentos de salide submetidos a testagem encontram-se identificados de acordo
com a numeracdo utilizada na apresentacéo do questionario (metodologia).

(a) Presenca vs. auséncia de tratamentos no ultimo més.

(b) Tratamentos por indicacdo médica vs. tratamentos sem indicacdo médica.
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um nivel inferior ao inicial; ¢) no que
se refere as consultas de rotina ao den-
tista, encontramos uma oscilagéo que
comega no 1°ano, com 82% dos estu-
dantes a realizarem um "check-up"
anual, e termina no 4° ano com ape-
nas 56,6% a terem esse cuidado e, d)
o nimero de mulheres que nunca fez
0 exame de Papanicolau desce nitida-
mente entre 0 1° e 0 3° ano do curso,
aumentando inesperadamente no 4°
ano.

Também na amostra do sexo mas-
culino (Quadro 1), as diferencgas sig-
nificativas sdo em ndmero reduzido:
7- consumo de fruta; 11- consumo de
café; 15 - auto-avaliacdo do peso; 23-
-intencd@o de aumentar a quantidade
de exercicio fisico; 27- uso do cinto de
seguranca e, 29- respeito dos limites
de velocidade. No entanto, em algu-
mas destas diferencas podemos en-
contrar uma evolucdo nitidamente
positiva: a) o consumo diario de fru-
ta € maior no grupo do 4° ano, embo-
ra a diferenca esteja apenas proxima
da significancia (p= 0,0529); b) a in-
tengdo de aumentar a préatica de exer-
cicio fisico aumenta de frequéncia de
ano para ano; e, ¢) o uso de cinto de
seguranca aumenta entre 0 1°e o0 3°
ano, embora no 4° decresca para um
valor que se situa entre os valores do
1° e do 2° ano. Quanto ao consumo
de café, os dados apontam para um
incremento entre 0 1° e 0 4° ano. Fi-
nalmente, no que diz respeito a auto-
-avaliacdo do peso, nota-se que a per-
centagem de individuos que se
percepciona com peso excessivo di-
minui do 1° até ao 3° ano e no 4° ano
aumenta para um nivel superior ao
inicial.
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CONCLUSOES

De acordo com os resultados obti-
dos, o aspecto mais saliente é a resis-
téncia a mudanga observada nos com-
portamentos salutogénicos, nas auto-
-avaliagdes de saude e nas intengdes
de modificacdo de comportamentos.
Mais interessante € o facto de alguns
dados apontarem para a existéncia de
alteracdes de comportamentos de
sallde nos primeiros anos do curso,
que parecem diluir-se no 4° ano. In-
dependentemente das explicacdes
que possam existir para estes resulta-
dos, a realidade deste estudo sugere
a ineficacia da aprendizagem das
ciéncias da satde na mudanca de ha-
bitos de salide, ao longo da progres-
sé8o do sujeito enquanto aluno de es-
tudos universitarios desta area. Tal
ineficacia ndo é totalmente inespera-
da, uma vez que sabemos que as pra-
ticas relacionadas com a saiide ndo se
prendem apenas com a aquisi¢do de
conhecimentos, mas também com
outros aspectos vivenciais e
comportamentais inerentes a uma
multiplicidade de varaveis de indole
pessoal, relacional e institucional que
afectam a adaptacdo, o desenvolvi-
mento psicossocial e a realizacéo
académica do estudante do ensino
superior . Uma outra questdo que
emerge diz respeito aos futuros pro-
motores de satde (médicos dentistas,
farmacéuticos, educadores fisicos,
nutricionistas) enquanto modelos de
identificacdo relacio-nal. A relacéo
que se estabelece entre um técnico de
sallde e um utente é extremamente
complexa, na medida em que resulta
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Quadro Il - Testagem das diferencas entre os sujeitos dos 1°, 2 ©, 3° e 4° anos dos
cursos de salide, na amostra do sexo masculino

Comportamentos, Teste de y-quadrado ANOVA de Kruskal-Wallis
auto-avaliagdes e x-quadrado g.l p H P
intencdes de salde*
1 5,499182 3 0,1387 2,601158 0,4573
2 0,858053 3 0,8355 0,838977 0,8401
3 5,788398 3 0,1224 4,237498 0,2370
4 0,676617 3 0,8787 1,865379 0,6008
5 4,049054 3 0,2562 5,915020 0,1158
6 0,461847 3 0,9272 0,464736 0,9266
7 7,423028 3 0,0596 7,689799 0,0529
8 2,678418 3 0,4439 2,659563 0,4472
9 0,000000 3 1,000 4,724692 0,1931
10 0,000000 3 1,000 2,052760 0,5615
1 10,14353 3 0,0174 7,881366 0,0485
12 0,000000 3 1,000 3,028990 0,3872
15 8,093520 3 0,0441 5,924407 0,1154
16 3,596285 3 0,3085 6,647919 0,0840
17 1,528911 3 0,6756 1,729759 0,6303
18 1,246934 3 0,7418 5,935536 0,1148
19 2,436656 3 0,4869 4,224631 0,2382
20 0,000000 3 1,000 5,981479 0,1125
21 5,540586 3 0,1363 5,501338 0,1386
22 5,286074 3 0,1520 1,777459 0,6199
23 10,07102 3 0,0180 9,994116 0,0186
26 3,591964 3 0,3090 3,565393 0,3124
27 13,66361 3 0,0034 13,06261 0,0045
29 7,388288 3 0,0605 7,467336 0,0584
30 0,602150 3 0,8959 0,284867 0,9628
31 2,601890 3 0,4572 2,583550 0,4604
32 1,811511 3 0,6124 5,528080 0,1370
33 3,838138 3 0,2795 3,603500 0,3076
34 6,848532 3 0,0769 6,800308 0,0786
35 3,265952 3 0,3524 3,242998 0,3557
37 0,000000 3 1,000 0,000000 1,000
38 0,000000 3 1,000 0,305030 0,9591
39 (a) 0,000000 3 1,000 1,172149 0,7597
39 (b) 1,545090 3 0,6719 1,534039 0,6744
44 3,117574 3 0,3739 3,094981 0,3772
45 0,450238 3 0,9297 1,814033 0,6119

* - Os comportamentos de salide submetidos a testagem encontram-se identificados de acordo
com a numeracdo utilizada na apresentacéo do questionario (metodologia).

(a) Presenca vs. auséncia de tratamentos no Gltimo més.

(b) Tratamentos por indicagdo médica vs. tratamentos sem indicacdo médica.
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da intervencédo conju-gada de multi-
plos factores individuais, sociais e
contextuais. Entre os individuais, séo
especialmente criticos os que reflec-
tem a personalidade do utente e a sua
identidade. Contudo, teremos que
ponderar igualmente a influéncia dos
factores individuais do técnico de sau-
de no exercicio das suas praticas, ndo
podendo descurar nem os aspectos da
personalidade em causa, nem as men-
sagens ndo verbais que, continuamen-
te, sdo processadas ao nivel desta re-
lacdo. A imagem classica desta reali-
dade ¢é o técnico de satde com habi-
tos tabagicos que, no seu quotidiano,
recomenda aos seus utentes os bene-
ficios da interrupcao desse consumo.
Para evitar antagonismos deste tipo,
o0s técnicos de saude terdo de desen-
volver a possibilidade de ler os com-
portamentos trocados no quadro re-
lacional da sua actividade profissio-
nal. Quer dizer, se o técnico de saude
€ um modelo de identificacdo para os
seus utentes, entdo precisa de imagi-
nar as consequéncias, na vida destes,
do valor comunicacional das mensa-
gens que lhes transmite. Assim pro-
cedendo, torna-se capaz de gerar al-
ternativas validas nessa comunicacao
e, usando--as, pode testar a sua sen-
sibilidade face ao paciente e
incrementar a sua eficacia profissio-
nal.

Os resultados do presente estudo
sugerem que, actualmente, o forma-
to de transmissdo dos conteudos de
salide € inoperante face a resisténcia
a mudanca dos comportamentos de
saude dos sujeitos envolvidos. Na
verdade, a educacdo para a saude ndo
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€ uma aprendizagem que possa ser
imposta, nem se esgota numa mera
aquisicao de conhecimentos. Do nos-
so ponto de vista, deve igualmente
orientar-se para a educacéo da perso-
nalidade, pelo que é necessario ima-
ginar outros tipos de intervencéo. Se
o formato "aula — transmisséo de co-
nhecimentos" parece ndo ser suficien-
te, uma das questdes a colocar € a do
papel passivo que os modelos ac-
tuais reservam aos alunos que fre-
quentam licenciaturas no &mbito das
ciéncias da satide. E provavel que a
resposta necessaria consista numa
participagdo mais activa dos estudan-
tes enquanto criadores e implementa-
dores de estratégias de alteracao de
comportamentos criticos de saude,
apelando a criagcdo de programas e
modalidades de implementagdo que
ndo fiqguem submetidas as restri¢des
da organizacdo formal dos planos
curriculares. Se bem que este tipo de
aprendizagem também deva consti-
tuir matéria prima de avaliacéo
curricular dos estudantes, a dindmi-
ca que aqui se propde é fundamen-
talmente diferente da que enforma as
cadeiras tradicionais. Embora ainda
embrionaria, supomos ja que esta
ideia apenas pode operacionalizar-se
através de um rastreio periodico de
comportamentos de salide da popu-
lacio estudantil em que os referidos
programas venham a ser implemen-
tados.

Temos consciéncia de que a
implementacéo de actividades desta
natureza requer adaptacoes institu-
cionais muito especificas. No entan-
to, devemos defender que a aprendi-
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zagem das ciéncias da satide nao pode
desenvolver-se sem que, em paralelo
com a incluséao de disciplinas de edu-
cagdo e promogao da salde, sejam cria-
dos "programas activos" nos mesmos
dominios. Pode pensar-se que o aspec-
to mais importante destes "programas
activos” seja 0 processo de mudanca
mas, para que a mudanca ocorra é ne-
cessario, em primeiro lugar, definir o
que deve ser mudado. O mais prova-
vel é que a melhor escolha dos aspec-
tos a mudar resulte dos dados a
rastrear entre a populacéo alvo.

Abstract

The main goal of the present study is
to clarify if health behaviour of Health
Sciences university students do change
according to progression in their plan of
studies, (i.e.) according to development
of knowledge about health promotion and
disease prevention. The sample used was
gathered among the population of Health
Sciences courses (I- Dentistry; I1- Nutri-
tion and food engineering; 111- Physical
education, health and sports; IV-
Pharmaceutical sciences) of the “Institu-
to Superior de Ciéncias da Saude- Sul”.
The questionnaire “Health and Behaviour
Survey” was used, which is about health
behaviour, health beliefs and health
knowledge. The lack of significant dif-
ferences among students of 1°t, 2", 3 and
4" year of studies, leads us to discuss the
health content transmission process in
relation to resistence to change expe-
rienced by those subjects, as well as the
possible impact of information received by
subjects upon their acquisition of positive
health behaviours. This way, the authors
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consider that health education is not a
kind of learning that can be superimposed,
and does not achieve its goal just by
acquiring knowledge. The article ends
with the proposal that university courses
on health sciences should not develop
without creation of health promotion and
health education "active programs".
Key-words: Health Behaviour;
Health Sciences Students; Health and
Behavior Survey Questionnaire.
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