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RESUMO

Promover atividades formativas na area da saude — Promoc¢do e Educa¢do para a Saude — implica a
necessidade de planear e desenvolver iniciativas formativas e de sensibilizacdo de populagdes para a
adogdo de estilos de vida saudaveis. O recurso as Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo — TIC —
constitui um fator facilitador da comunicagdo, possibilita uma maior eficacia na transmissdo de conceitos e

no aprofundamento das medidas promotoras da saude.

Torna-se, pois, importante articular, concetualmente e de forma multidisciplinar, os principios e politicas da
Promocdo e Educacgdo para a Saude e os processos de comunicacdo, com recurso as TIC. Tal desafio deve
ser assumido desde a formacdo inicial dos estudantes da area da saude, acompanhando-os até a pratica
clinica e profissional.

Com a realizagdao deste trabalho pretendemos contribuir para um melhor conhecimento dos percursos
formativos dos estudantes da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS/IPS) e das
competéncias necessdrias ao dominio da Promogdo e Educagdo para a Saude, com recurso a utilizacdo das

TIC.

Esta investigacdo, pelas suas caracteristicas, insere-se no ambito de um estudo de natureza descritivo e
exploratério, que decorreu desde o inicio até a conclusdo de um mesmo processo de formacdo. A amostra
é constituida por 313 estudantes dos quatro anos letivos das trés licenciaturas (Enfermagem, Fisioterapia e
Terapia da Fala) da ESS/IPS. Foi utilizado um questiondrio de autoaplicacdo, composto por duas partes. A
parte | incide sobre a Utilizacdo das TIC e a parte Il sobre a Elaboragdo de materiais no dominio da
Promoc¢do e Educagdo para a Saude. Foi utilizada a técnica de Grupo Focal como complemento e
clarificacdo dos inquéritos de recolha de informacéo.

No que se refere a utilizacdo e aplicagdo das TIC por parte dos estudantes dos cursos de saude, nas areas
da Promocgdo e Educacdo para a Saude, ficou patente que, embora as TIC sejam utilizadas de forma
generalizada, o que lhes confere um caracter relevante, nem sempre esteja, do ponto de vista curricular,
formalmente garantida a formacgdo para o desenvolvimento de competéncias especificas para o efeito,
tendo em conta que o ensino e aplicacdo das TIC ndo é um mero exercicio técnico, mas sim o ensino do

pensamento critico e da seletividade cientifica.

Palavras-chave: Saude, Promocdo e Educacgdo para a Saude, Tecnologias da Informagdo e Comunicagao
(TIC), Comunicacdo, Competéncias.



RESUMEN

Promover actividades formativas en el area de la salud — Promocién y Educacion para la Salud —
implica la necesidad de planear y desarrollar iniciativas formativas y de sensibilizacién de las
poblaciones para la adopcion de estilos de vida saludables. El recurso de las Tecnologias de
Informacion y Comunicacion — TIC — constituye un factor facilitador de la comunicacién, que
posibilita una mayor eficacia en la transmision de conceptos y en la profundizacion de las medidas de
promocioén de la salud.

Se hace pues, importante articular conceptualmente y de forma multidisciplinar, los principios y
politicas de la Promocién y Educacion para la Salud y los procesos comunicacionales, con las TIC. Tal
desafio debe ser asumido desde la formacidn inicial de los estudiantes del area de la salud,
acompafandolos hasta la practica clinica y profesional.

Con la realizacion de este trabajo pretendemos contribuir para un mejor conocimiento de los
itinerarios formativos de los estudiantes de la Escuela Superior de Salud del Instituto Politécnico de
Setubal (ESS/IPS) y de las competencias necesarias para el dominio de la Promocién y Educacién para
la Salud, con la utilizaciéon de las TIC.

Esta investigacion, por sus caracteristicas, se inserta en el dmbito de un estudio de naturaleza
descriptivo e exploratorio, que transcurrié desde el inicio hasta la conclusion de un mismo proceso
de formacién. La muestra esta constituida por 313 estudiantes de los cuatro afios lectivos de las tres
licenciaturas (Enfermeria, Fisioterapia y Logoterapia) de la ESS/IPS. Se utilizé un cuestionario de auto-
aplicacién, compuesto de dos partes. La parte | recoge sobre la Utilizacion de las TIC y la parte |l
sobre la Elaboracion de materiales en campo de la Promocion y Educacion para la Salud. A fin de
complementar y clarificar los cuestionarios, se usé la técnica de Grupos Focales.

Con respecto a la utilizacion y aplicacion de las TIC por parte de los estudiantes de los cursos de
salud, en las areas de la Promocion y Educacion para la Salud, quedd claro que, aunque las TIC sean
utilizadas de forma generalizada, lo que les confiere un caracter relevante, desde el punto de vista
curricular no siempre, esta formalmente garantizada la formacién para el desarrollo de competencias
especificas para el efecto, teniendo en cuenta que la ensefanza y aplicacion de las TIC no es un
mero ejercicio técnico, pero si lo es la ensefianza del pensamiento critico y de la selectividad
cientifica.

Palabras clave: Salud, Promocion y Educacidon para la Salud, Tecnologias de la Informacion y

Comunicacion (TIC), Comunicacién, Competencias.



ABSTRAC

Promoting formative activities in the health area — Promotion and Education for Health —
implies the need for planning and developing training activities aimed at the awareness of the
populations concerning the adoption of healthy life styles. The use of Technologies of
Information and Communication — TIC — is a facilitating factor for communication and makes

concept transmission and health promoting measures easier and deeper.

It is thus important to articulate, in a conceptual and multidisciplinary manner, the principles
and policies of the Promotion and Education for Health and the communication processes
through TICs. Such challenge must be assumed right from the initial training of the students in

the health area and it should accompany them up to their clinical and professional practice.

With this work we wish to contribute to a deeper knowledge of the students’ training paths in
the Higher School of Health of the Polytechnic Institute of Setubal (ESS/IPS), as well as of the

necessary skills in the field of the Promotion and Education for Health through TICs.

Due to its own characteristics, this research falls within the scope of a descriptive and
exploratory study, which took place from the beginning to the completion of one same training
process. The sample consists of 313 students of the four school years of the three degrees
(Nursing, Physiotherapy and Speech Therapy) of the ESS/IPS. We used a questionnaire of self-
application made of two parts. Part | focuses on the Use of TICs and Part Il on the Preparation
of materials in the field of the Promotion and Education for Health. The technique of a Focal

Group was used to complement and clarify the inquiries on the collection of information.

In what concerns the use of TICs by the students of the health courses, in the areas of the
Promotion and Education for Health, it became clear that, from a curricular point of view, the
training for the development of specific skills is not always formally guaranteed. Although TICs
are generally and relevantly used, the teaching and the use of TICs is not a mere technical

exercise but the teaching of critical thinking and scientific selectivity.

Keywords: Health, Promotion and Education for Health, Technologies of Information and
Communication (TIC), Communication, Skills.



RESUME

Promouvoir des activités de formation dans le secteur de la santé — Promotion et Education a la
santé — implique la nécessité de planifier et développer des initiatives de formation et de
sensibilisation en direction des populations pour I'adoption de styles de vie sains. Le recours aux
technologies d’information et de communication — TIC — constitue un facteur qui facilite la
communication et permet une plus grande efficacité dans la transmission des concepts et dans
I"'approfondissement des moyens de promotion de la santé.

Il devient donc important d’articuler conceptuellement et de forme multidisciplinaire les principes
et les politiques de promotion et d’éducation a la santé ainsi que les moyens de communication
avec recours aux TIC. Un tel défi doit étre assumé des la formation initiale des étudiants dans le
secteur de le santé en les accompagnant jusqu’a la pratique clinique et professionnelle.

Avec la réalisation de ce travail nous prétendons contribuer a une meilleure connaissance des
parcours de formation des étudiants de I’Ecole Supérieure de Santé de I'Institut Polytechnique de
Setubal (ESS/IPS) et des compétences nécessaires a la maitrise de la promotion et de I'éducation a
la santé en ayant recours aux TIC.

Cette investigation, par ses caractéristiques, s’inscrit dans le cadre d’une étude de nature
descriptive et exploratoire, qui s’écoule du début a la fin du processus de formation. L’échantillon
est constitué de 313 étudiants des quatre années dans les trois licences (Formation d’infirmiers,
de Physiothérapeutes et Thérapie de la parole) au sein de I'ESS/IPS. Nous avons utilisé un
guestionnaire d’auto-application divisé en deux parties. La premiére concerne |'utilisation des TIC
et la deuxieme traite de I’élaboration de matériels dans le domaine de la Promotion et de
I’Education a la santé. On a utilisé la technique du groupe focal en complément et pour clarifier les
enquétes de récolte d’informations.

En ce qui concerne I'utilisation et I'application des TIC par les étudiants des cours de santé, dans
les domaines de la promotion et de I'éducation a la santé, il demeure évident que, malgré
I'utilisation généralisée des TIC, ce qui leur donne un caractere significatif, on ne peut garantir la
formation au développement de compétences spécifiques étant donné que I'enseignement et
I'application des TIC n’est pas un simple exercice technique mais "acquisition d’une pensée
critique et de sélection scientifique.

Mots clés: Santé, Promotion et éducation a la santé, Technologie d’Information et de
Communication (TIC), Communication, Compétences.
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Introducgao

Quando empreendemos esta viagem, ocorreu-nos uma frase do Pe. Tolentino Mendonga
que, na sua cronica semanal num semandrio portugués, falava da definicdo de viajante e
referia que “o verdadeiro viajante é aquele que descobre a necessidade de bussolas

simbdlicas para a sua travessia”.

A motivacdo que nos conduziu a este estudo estd relacionada com a prdtica académica da
utilizacdo das TIC desde o inicio do trabalho em Portugal, promeiro com professores e,

nesta fase, com futuros profissionais de saude.

Assistimos, ao longo destes anos, a diferentes formas de implementacdo das TIC no sistema
educativo. Estdvamos nos finais dos anos 80 quando integramos uma equipa que tinha sob a
sua responsabilidade o Centro de Recursos Educativos de uma das Escolas do Instituto
Politécnico de Setubal. Era uma equipa multidisciplinar em que participavam uma
bibliotecdria professora de histdria, uma professora de matematica, uma educadora de

infancia especializada em educacdo artistica e uma professora do ensino basico.

Nessa época, ainda ndo faldvamos de TIC. Os termos que utilizdvamos eram comunicagao
audiovisual ou audioscriptovisual, porque trabalhdvamos com muito material grafico
impresso. Produziamos diaporamas, as vezes com 8 projetores de diapositivos sincronizados
manualmente, contavamos longas histérias a partir das imagens e do som que
encadeavamos, procurando produzir um material que prendesse o publico pela forma como
era construido, a nivel das imagens, do som e da narrativa.

Os nossos estudantes elaboravam histérias, quase animadas, para contar as criancas, a partir
do retroprojetor, utilizando formas criativas para movimentar os elementos que
compunham cada histéria e procurando trabalhar conteudos especificos de cada area do

saber.

A rapida evolucdo que comecava a sentir-se nessa época, fez-nos pensar que era
fundamental sensibilizar os estudantes, futuros professores do ensino basico e educadores

de infancia, para uma correta utilizagao dos audiovisuais, procurando torna-los um recurso



didatico no processo de ensino-aprendizagem. Foi nesse contexto de inovac¢do e de desafios
permanentes que esta area entrou no nosso percurso profissional. Atualmente, a relacdo
estabelecida com as TIC esta mais ligada a sua aplicagdo em contextos especificos, como é o

caso da Promocdo e Educacdo para a Saude.

A grande evolucdo das tecnologias afetou todos os setores da sociedade e em particular o
setor da educagdo. As tecnologias fazem parte do nosso quotidiano e permitem-nos
interagir com o mundo de formas diferenciadas e em consonancia com as necessidades e
interesses de cada um, e mesmo nao sendo um processo linear, a sua integracdo é

espontanea e ndo exige um processo de reflexao.

Questionar a forma como construimos estes saberes, em certos casos, torna-se uma tarefa
dificil, tendo em conta que as TIC sdo desenhadas de forma a satisfazer o seu utilizador
rapidamente. A forma como a tecnologia se foi desenvolvendo permite aos utilizadores a
possibilidade de ir construindo e acumulando um tipo de conhecimento empirico que
possibilita reconhecer e integrar o que de novo vai surgindo no ambito das tecnologias.
Neste contexto acelerado de novas aplicagdes e novas descobertas, a realidade do espaco -
escola condiciona estes processos pela existéncia de outros padrdes de funcionamento e a
tecnologia passa a ocupar um lugar que pode ser mais ou menos relevante, de acordo com
as metodologias que os estabelecimentos de ensino determinarem nos seus curriculos e as

concegdes que abragarem relativamente ao processo de ensino-aprendizagem.

III

Talvez os desafios das novas tecnologias nos levem a desenvolver a tal “cultura aprendente”
de que nos fala Fabela (2005, p.2), onde participam uma multiplicidade de atores que
“compartilham” informacdes, nos diferentes ciclos ao longo da vida das pessoas, nos
diferentes dominios da sociedade, numa légica de redes onde a tecnologia desenvolve
pontes através de uma cultura digital.

Neste novo contexto de vida profissional com estudantes da area da saude, verificamos que
as TIC podem ser um contributo essencial enquanto meio de divulgacdo de conhecimento e
de boas praticas de saude. As TIC presentes ao longo da vida académica e profissional sao

nos dias de hoje uma ferramenta a explorar de acordo com os diferentes contextos de

aplicagao.



Assim, o objetivo deste trabalho situa-se entre os conhecimentos que os estudantes da
ESS/IPS detém sobre as TIC e a aplicagdo das suas potencialidades, em contexto académico,

no ambito da Promoc¢do e Educacgao para a Saude.

O trabalho que aqui apresentamos, encontra-se organizado em quatro partes distintas. Na
primeira parte, a fundamentacdo tedrica, é constituida por dois capitulos, em que é
apresentado o quadro concetual que formatou este trabalho: salde, promocdo e educagao
para a saude e a envolvente pedagdgica das TIC.

Na segunda parte, apresentamos os aspetos metodoldgicos e o objeto de estudo
organizados num capitulo, onde se procura explicitar/clarificar as escolhas metodoldgicas
para a realizagao deste trabalho.

A terceira parte, estd organizada em dois capitulos onde apresentamos os resultados, a
discussdo dos dados obtidos nas trés amostras recolhidas e as conclusdes e limita¢cGes deste
trabalho, incluindo as reflexdes que procuram dar respostas estruturadas as perguntas
orientadoras deste estudo. No que toca as limita¢des, procuramos descrever as diversas
situagdes que, ao longo deste processo, se foram tornando evidentes neste trabalho,

apresentando também possibilidades de futuros desenvolvimentos.



PRIMEIRA PARTE — Fundamentagao Tedrica

Capitulo 1 — Saude, Promog¢ao e Educagao para a Saude
1.1. Saude como recurso de vida de todos os dias

Falar sobre saude é algo que fazemos quotidianamente e ao longo das nossas vidas.
Encaramos esta vivéncia com um olhar muito condicionado pelas representacdes que temos,
enquadradas num conjunto de crengas, valores e principios que sdo pilares da forma como
nos relacionamos com o mundo. E através da cultura que organizamos e estruturamos a
forma como o nosso corpo se adapta com o ambiente que o rodeia, por isso, cada cultura
refletird de forma diferente sobre a saude e a doenca. (Andia & Lignelli, 2007; Cejas, 2007;

Glanz, 1999; Purnell, 200).

Nos dias de hoje, existe evidéncia cientifica suficiente que mostra os contributos da saude
para a melhoria das condi¢des e da qualidade de vida dos individuos e das populagdes, este
conceito tem vindo a evoluir ao longo dos anos e para o situar serd necessario ter em conta
uma série de varidveis sociais, culturais, pessoais, religiosas, etc. No periodo Pré-Cartesiano,
na Grécia Antiga, refere-se um episddio que ja dava conta das divergéncias na forma de
tratar a saude. Esculdpio, o deus da saude e da cura cirurgica, tinha duas filhas Hygia que era
conhecida como a deusa da saude, e Panaceia, como a deusa da medicina e dos
procedimentos terapéuticos dos medicamentos para curarem as doencas. Para a deusa
Hygia os valores a preservar teriam em conta os comportamentos, e estilos de vida que
refletissem a ordem natural das coisas, procurando o bem-estar e a vivéncia de padrdes de
vida sauddveis, ao contrario da deusa Panaceia, que procurava, a partir de substancias e

medicamentos, curar as doencas. (Renaud, 1996).

Até a Idade Média a saude era tratada a partir de uma perspetiva holistica. Como refere
Ribeiro (1998), quando apresenta o conceito de Sdo Tomas de Aquino como sendo um
habito ou uma disposicao habitual relativamente a natureza, numa concec¢do de saude

holistica.

Estes paradigmas continuam a ser atuais, e os individuos e as comunidades procuram
restabelecer este equilibrio entre duas formas de encarar a saude e a doenga. Neste
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trabalho optamos por nos centrar mais nos mecanismos que promovem a salude, a partir das

experiéncias de aprendizagem utilizadas na educacdo para a saude.

Todos reconhecemos na palavra “salde” um estado de bem-estar. A palavra saude engloba
uma série de vivéncias e experiéncias que nos enquadram num determinado padrao de vida,
permitindo-nos afirmar que este conceito varia consoante o contexto histdrico, cultural e
social, pessoal, cientifico e filoséfico como reafirma Ribeiro (2005). Portanto, ser saudavel,
tem significados diferentes para pessoas diferentes e, se num momento determinado da
nossa vida, mudam as circunstancias, é provdvel que este significado possa vir a sofrer

alteracgdes (Ewles & Simnett, 2003).

Nas sociedades orientais as concecdes de salde e doenca sdao milenares, e permanecem, até
aos dias de hoje, gravadas na cultura das pessoas e das comunidades, podemos dizer que
estas concecdes sdo andlogas a concepc¢ao hipocrdtica. Falamos de um estar condicionado
de dentro para fora, onde existem forgas vitais que colaboram através de um conjunto de
processos para a conquista de uma certa harmonia que proporciona saude. As medidas
terapéuticas irdo ao encontro destes principios e tém como objetivo harmonizar o fluxo de

energia no corpo (“chi” na China, “prana” na india) .

Muitos foram os paises que procuraram introduzir sistemas de saude que fossem ao
encontro das necessidades das pessoas e da comunidade, como aconteceu na Gra-Bretanha
apos a Segunda Guerra Mundial, como refere Scliar (2007), com o intuito de oferecer ao
povo inglés uma espécie de compensacao pelas agruras sofridas durante o conflito bélico, o
governo de Sua Majestade encarregou, em 1941, Sir William Beveridge de fazer um
diagndstico sobre o estado dos seguros sociais. O plano foi aprovado e, em consequéncia
disso foi criado o Welfare System, que tinha como missao fornecer cuidados integrais de
salde a toda a populacdo “do bergo a tumba” (p. 36), e pretendia ser um Servico Nacional
de Saude, destinado a fornecer cuidados integrais de saude a toda a populacgdo, financiado

com verbas publicas.

De certa forma, procurava-se ir ao encontro das melhores solucbes, de acordo com as
necessidades de cada pais, porque nao existia um conceito universalmente aceite sobre o

gue era a saude e qual a abrangéncia deste conceito.
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Assim, apds a Segunda Guerra mundial, sdo criadas as condi¢cdes para que a partir da
constituicdo de organizagGes internacionais como a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) e
a Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) (subsidiaria da ONU) sejam encontrados consensos
entre as nacOes para delimitar as areas de intervencao, neste caso, na area da saude.

O conceito divulgado em 7 de abril de 1948 (que continua a ser, ainda hoje, a data de
comemoracgao do Dia Mundial da Saude) na Carta de Principios da OMS sobre a Satde ganha
uma nova dimensdo, implicando o reconhecimento do direito a saude por parte das
populagGes e realca a participagdo/obrigacdo do estado nas areas de promogdo e protecdo
da saude.

O conceito delimitado pela OMS nesta Carta Magna (1948), afirma, “a saude como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de
doencga ou enfermidade.” (Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude, 1, Ottawa,
1986, 2003).

Neste conceito estdo refletidas as dimens&es bio-psico-social, existindo nesta afirmacdo a
delimitacdo clara de que a auséncia de doenca nao é suficiente para dizer que temos salde.
Esta afirmacdo enfatiza também uma dimensado positiva e negativa da saude. Este conceito
foi muito criticado, varios autores (Salleras, 1985; Downie, Tannahill, & Tannahill, 2000)
atribuem ao conceito um caracter estatico com uma dimensao subjetiva e utdpica.

Embora esta definicdo continue a ser matriz da OMS, a prdpria organizacdao foi
acrescentando elementos que permitem alargar o préprio conceito de saude. Como refere

Ribeiro (2005), citando a WHO (1986):

acrescenta ainda a OMS que a saude é um recurso para a vida do dia a dia, uma
dimens3do da nossa qualidade de vida e ndo o objetivo de vida. Ou seja, a saude ja

ndo é uma questao do individuo isolado, que dependa sé do préprio sujeito.

Sendo a saude um fator fundamental para o desenvolvimento humano, para que o ciclo de
vida aconteca desde a concecdo até a morte (Erikson, 1997), surgem assim, diferentes

dimensdes que as pessoas valorizam de acordo com a sua experiéncia de vida.

Apresentamos uma classificacdo destas dimensdes (fisica, mental, emocional, espiritual,

social e ambiental) desenvolvida por Ewles e Simnett (2003):
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e Saude fisica: estd relacionada com a fungao mecanicista do corpo.

e Saude Mental: representa a capacidade de pensar clara e coerentemente.
Distinguimos esta da saude emocional e social, embora exista uma estreita
associacao entre as trés.

e Saude emocional: capacidade de reconhecer emogdes tais como o medo, alegria,
zanga e exprimi-las adequadamente. A saude emocional (ou saude afetiva) também
significa lidar com o stress, tensao, depressao e ansiedade.

e Saude social: significa a capacidade de travar e manter relacdes com outras pessoas.

e Salde espiritual: para alguns estd ligada com crencas e praticas religiosas. Para
outros estd relacionada com crencas pessoais, principios de comportamento e
formas de atingir a paz de espirito e estar de bem consigo préprio.

e Saulde comunitaria: (ou saude e sociedade) significa que a saude de uma pessoa esta
intimamente relacionada com tudo o que a rodeia. E impossivel ser saudavel numa
sociedade “doente” que ndo proporciona os recursos indispensaveis as necessidades
basicas, fisicas e emocionais.

E importante a definicdo destas dimensdes do conceito de salde, porque nos permite
evidenciar a complexidade deste conceito, considerando que o ser humano vivencia e
interage com cada uma desta dimensdes.

Considerarmos esta visdao holistica de saude nos campos da Promoc¢ao e Educag¢do para a
Saude, permite-nos valorizar melhor as situacoes vividas pelas pessoas, permitindo-nos uma
abordagem global e individual.

Segundo Carcel: “a concepcao holistica de saude considera-a um bem estar subjetivo que
permite a pessoa alcancar os seus objectivos pessoais no dmbito de um determinado
contexto sociocultural, emergindo do didlogo homem-meio e mediado pela emocao
sentimentos” (p.33).

O contexto holistico reconhece a existéncia de uma harmonia entre o corpo, a mente e o
espirito, como chama a atencdo Damasio (1998) “as emoc¢des — sentimentos sdo os sensores
para o encontro ou falta dele, entre a natureza e as circunstancias” (p.17).

Como refere Restrepo (2001b), o mundo antigo tinha mais consciéncia do que as pessoas
tém nos dias de hoje deste conhecimento ou reconhecimento do que significava manter e

conservar a saude.
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O ideal platdonico assentava na exigéncia de mantermos uma mente sa em corpo sao,
procurando o bem-estar que se reflita num estado de alma harmonioso.

Na “Republica”, Platdo referia o seguinte “numa sociedade bem gerida, cada homem nao
tem tempo para gastar a sua vida estando doente e submetido a curas.... ndo existe nada
pior que a implicancia sobre a saude de cada um.... é cansativo no lar, assim como no
exército ou na vida de qualquer civil”.

Quando falamos em saude, de certa forma, expressamos uma série de preocupacdes fruto
do desconhecimento do fendmeno que estamos a tentar perceber, mas que sdo
semelhantes e comuns as inquietacdes de todos ndés. Como refere Michel Foucault, é a
expressdao da inquietagdo dentro de nds, que se torna relevante nesta época em que

predomina o desenvolvimento de valores individuais.

Devemos encarar a salde como um dominio de investigacdo, como ciéncia e como arte,
projetar esta palavra para além do senso comum, situando-a no mundo e na histéria.

Nesse sentido, torna-se fundamental ter em conta que a saude implica a capacidade de nos
adaptarmos continuamente as alteragdes constantes das exigéncias, das expetativas e dos
estimulos que estdo interrelacionados e sao interdependentes. Por isso, em qualquer novo
conceito de saude, sera preciso considerar o individuo e dar-lhe a possibilidade de
desenvolver e de ser capaz de influenciar o seu meio e tomar decisdes que possam afetar a
sua propria vida e a vida da comunidade, em dareas diversas como o ambiente, e os
ambientes de saude e que desenvolva capacidades de adaptacdo as exigéncias do meio.

(Ewles & Simnett, 2003; Costa & Lopez, 1998).

Dentro deste contexto de saude e de doenca, temos que identificar outros fatores
envolvidos neste processo que influenciam as pessoas, individual e coletivamente. E Nesse

sentido que abordaremos os determinantes sociais da saude.

1.2. Determinantes Sociais da Saude.

Os determinantes da salude é um assunto que tem sido tratado por muitos investigadores.
Na década de 60, desenvolve-se a nivel mundial um amplo debate que procurava realcar a
determinante econdmica e social da saude, pesquisando caminhos na procura de uma

abordagem positiva, capaz de construir uma orientacdo diferente da estabelecida, que era
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centrada predominantemente no controle da enfermidade.

Dos acontecimentos mais significativos neste processo, que marcaram e estabeleceram
bases importantes para os novos paradigmas sobre a salde, podemos destacar o Relatdrio
Lalonde, “Uma nova perspectiva na saude dos Canadianos” (1974). O objetivo de Lalonde
(1974) era poder “ampliar a liberdade de doenca e incapacidade, assim como promover um
estado de bem estar suficiente para realizar atividade fisica, mental e social” (citado por
Campos & Teixeira, 2005, p. 14). Este enunciado, posteriormente foi reforcado pelo ministro
que sucedeu a Lalonde, com o Relatério Epp — “Alcangcando Saude para todos” — (1986),
onde doze anos depois é enunciado que “nossa responsabilidade ultima é garantir que a
salde dos canadianos seja protegida e ampliada.” (Epp, 1986). Epp, introduz neste relatdrio
muitos elementos que estdo direcionados para a prevencdo primdria e que virdo a estar

integrados na Conferéncia de Alma-Ata, que analisaremos mais a frente.

Para Lalonde (1974), considerar as varidveis a seguir referidas, fazia todo sentido na
elaboracdo de um modelo abrangente que englobasse as diversas circunstancias da vida,
tendo em conta:

- abiologia humana ( idade, genética e envelhecimento);

- 0 meio ambiente ( contaminacao fisica, quimica, biolégica e sociocultural);

- os estilos de vida ( atitudes e comportamentos associados a saude);

o sistema de saude (acessibilidades e cobertura) (p. 5).

Como vimos anteriormente, para Ewles e Simnett (2003), torna-se importante identificar os
varios fatores que podem vir a afetar a saude, passando da genética as situacGes familiares,
ao ambiente que nos rodeia, as condicdes de trabalho, as acessibilidades, a educacdo e a
cultura, a alimentacdo, entre outras. Estes fatores tém tido, ao longo da histdria da
humanidade, peso e valor diferenciados, de acordo, essencialmente, com conjunturas

sociopoliticas nos diversos ciclos que a humanidade tem vindo a atravessar.

As diferentes definicdes dos determinantes sociais em saude (DSS), consideram, com maior
ou menor detalhe, o conceito atualmente muito conhecido de que as condicbes de vida e de
trabalho dos individuos, estdo relacionadas com a sua situagdo de saude. Este consenso em

relacdo aos DSS que foi construido ao longo da histdria, viveu momentos de grande tensdo
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na procura da forma como se encarava a saude publica. Como referem Buss e Pellegrini Filho
(2007), existem “exemplos dessa tensdo, observando-se periodos de forte preponderancia
de enfoques mais centrados em aspectos bioldgicos, individuais e tecnolégicos, intercalados

com outros em que se destacam fatores sociais e ambientais” (p. 80).

Muitas destas divergéncias sdo motivos de discussdo e elaboracdo de propostas nas varias
conferéncias mundiais de saude propostas pela OMS, que vdo ao encontro das necessidades
das populagGes. Nesse sentido, destacamos a Conferéncia de Alma-Ata, (1978), “Saude para

todos no ano 2000”, que evidencia novamente o tema dos determinantes sociais da saude.

A enorme evolucdo a nivel dos conceitos diferenciados em saude e a constante procura de
encontrar modelos sustentdveis a nivel dos paises, para melhorar a qualidade de vida das
populacOes, a partir de politicas que permitam, no ambito planetdrio, criar condi¢cbes de
introducdo de normas que favorecam a aplicacdo, nos diferentes contextos socioculturais,
de politicas sociais mais profundas, alcancando a equidade sanitdria atuando sobre os
determinantes sociais da saude, como foi analisada na Conferéncia da OMS sobre os
Determinantes Sociais da Saude, ocorrida no Rio de Janeiro (2011), onde se procurou
analisar e compartilhar experiéncias que permitam aos paises assumir compromissos

promovendo praticas factiveis sobre os determinantes sociais da saude.

Os determinantes sociais da saude sao:

as condicbes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
incluindo aquelas relacionadas ao sistema de saude. Essas circunstancias sdo
influenciadas pela distribuicdo de dinheiro, poder e recursos aos niveis global,
nacional e local, que por sua vez, sdo moldados pelas politicas vigentes. As
iniquidades em saude s3o causadas, em sua maioria, pelos determinantes sociais de

saude (OMS, 2012, p.4).

A denominacdo do termo, agrupa todas as forgas politicas, socioculturais, econémicas,

ambientais, que podem vir a influenciar e condicionar a vida das pessoas.

Os temas que se destacaram para serem analisados nesta conferéncia, sdo representativos

da experiéncia de alguns paises que conseguiram implementar a¢des sobre estes
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determinantes sociais e conseguiram reduzir algumas das iniquidades em saude que

existiam.

Os cinco principios subjacentes aos determinantes sociais, devem adaptar-se aos diferentes
contextos dos diferentes paises, procurando desenvolver acdes em todos os setores da

sociedade, numa abordagem relacionadas com os determinantes sociais:

1. Governanga para o enfrentamento das causas mais profundas das iniquidades

em saude, implementando agdes sobre os determinantes sociais da saude;

2. Promoc¢do da participagdo: liderancas comunitdrias para acdao sobre os

determinantes sociais;

3. O papel do setor, incluindo os programas de saude publica, na reducdo das

iniquidades em saude;

4. Acoes globais sobre os determinantes sociais, alinhando prioridades e grupos

de interesse;

5. Monitoramento do progresso: medir e analisar para informar as politicas

sobre determinantes sociais”. (OMS, 2011, p.2).

Governangg

ECONOMIA

; EDUCAGAD
E COMERCIO

EQUIDADE
EMPREGO EM SAUDE E JUSTICA
DESENVOLVIMENTO

d ' HABITACAD E
RANSPORTE MEID-AMBIENTE

AGAICULTURKE
ALIMENTACAD

Figura 1. A relagdo entre os cinco temas da Conferéncia Mundial” (OMS, 201
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A estreita relagao entre estes elementos, que englobam todos os setores da sociedade, vai
permitir que, em termos de politicas, nenhum destes setores seja discriminado. Ja é hoje
reconhecido que uma boa saude contribui para o bem-estar, a educagao, a coesao social, a
preservacao do meio ambiente e o aumento da produtividade e o desenvolvimento
econdmico. E nesse sentido, reconhece-se a interdependéncia entre os diferentes
determinantes de salde num processo que se consubstancia em ganhos simultaneos para os

individuos e para a sociedade.

Este tipo de abordagens estd atualmente muito condicionado por fatores de natureza
socioecondmicos que, a nivel mundial, dificultam e limitam a implementacdo de uma
perspetiva de articulagdo mais global para a valorizagdo de projetos e agbes com
mecanismos de controle ajustados as necessidades de cada pais. Na Australia do Sul, por
exemplo, o governo criou o Health lens Analysis que consiste numa metodologia que
permite monitorizar os projetos implementados pelos diferentes mecanismos do estado,
utilizando estratégias e ferramentas comuns. Os elementos a ter em conta nesta andlise sdao
as relagdes criadas com outros setores e as politicas concertadas mutuamente; os
diagndsticos dos diferentes impactos nas diferentes areas da saude, as solucdes baseadas na
evidéncia e nas opg¢des politicas; elaborar relatérios em conjunto; trabalhar com as
populacdes na orientacdo e nas tomadas de decisdo e, finalmente, fazer uma avaliacdo do
processo (http://www.sahealth.sa.gov.au/).

Iremos, posteriormente, analisar o contributo dos documentos que foram elaborados a
partir das conferéncias internacionais sobre a PpS, mas vale a pena destacar neste contexto
a Carta de Ottawa (1986), que da grande énfase ao modelo social de saude, assinalando que
a consecucao de ganhos em saude é uma tarefa que ndo cabe apenas aos profissionais de
salde e aos servicos sociais, e que se situa prioritariamente a nivel da responsabilidade

politica. (Ewles & Simnett, 2004; Salleras, 1985; Buss, 2000).

1.3. Qualidade de vida e saude.

Um outro conceito que importa definir, € o conceito de qualidade de vida, porque agrega
diferentes aspiracdes, experiéncias e valores da populacdo, associando-os aos espacos
fisicos e aos fatores socioculturais.

A OMS (2011), define a qualidade de vida como: “a percepgdo pelo individuo da sua posi¢ao
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na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus
objetivos, expetativas, padrdes e preocupacdes” e propde que a sua abrangéncia seja
multifatorial incidindo nas dimensdes relacionadas com a saude fisica, saude psicoldgica,
nivel de independéncia (mobilidade, capacidade laboral, cuidados médicos, etc.), relacdes

sociais e o meio ambiente.

E a partir dos anos 70 que as ciéncias sociais e em particular a sociologia, se comegam a
interessar por este conceito de qualidade de vida, sendo que, a principio, verificaram-se
grandes dificuldades em encontrar uma definicdo que fosse universal e aceite por todos.
Como refere Couvreur (2001) foi no Congresso Mundial de Sociologia de Toronto, no ano de
1974, que se debateu este conceito sem se chegar a uma defini¢cdo. Para uns, a alegria de
viver estava associada ao conceito de qualidade de vida e, para outros, o que se tornava

importante era o prazer na realizagao das atividades do quotidiano.

E recente e crescente o interesse demostrado por este conceito, na drea da satide. Os novos
paradigmas tém vindo a influenciar as politicas e as praticas do setor nos ultimos anos. A
melhoria da qualidade de vida é um dos indicadores dos resultados esperados, tanto nas
politicas publicas da qualidade de saide como nas praticas assistenciais, nos campos da

prevencao das doencas e da promog¢do da saude (Seidl & Zannon, 2004).

Para Couvreur (2001), a qualidade de vida compreende, simultaneamente, um aspeto
objetivo e outro subjetivo, enquanto que para Seidl e Zannon (2004), a partir da revisdo de
literatura feita por estas investigadoras, a qualidade de vida é subjetividade e
multidimensionalidade, sendo a subjetividade a forma como o ser humano avalia a sua
situacdo pessoal nas vdrias dimensdes relacionadas com a qualidade de vida; em
contrapartida a multidimensionalidade, estaria relacionada com as diferentes dimensdes
gue tém sido identificadas, a partir da pesquisa cientifica em estudo empiricos, sejam eles

guantitativos ou qualitativos.

A World Health Organization Quality Of life Assessment (The Whogol Group, 1998) foi um
instrumento que a OMS utilizou para avaliar a qualidade de vida, partindo da definicao

anteriormente mencionada. Este instrumento de cardcter genérico, procurou incluir nas
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suas amostras pessoas saudaveis e ndo soé restringir-se a pessoas com alguma deficiéncia ou
agravo especifico. Este instrumento de avaliacdo de vida, de tipo qualitativo, era composto
por 100 itens e procurava o desenvolvimento do constructo da qualidade de vida, através

das diferentes culturas.

Qualquer instrumento que permita medir a qualidade de vida devera procurar assentar num
caracter multidimensional onde seja possivel avaliar a percecao geral da Qualidade de Vida e
de casos especificos em particular, como por exemplo, a European Organization for
Research and Treatment of Cancer que é aplicado a doentes com neoplastias ou o CIF —
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (OMS, 2004) criado pela
OMS, como se refere na versdao de 1980. A CIF transformou-se, de uma classificacdo de
"consequéncias de doencas, numa classificacdo dos componentes de saude. Este
instrumento permite-nos medir a qualidade de vida, tanto a nivel individual como coletivo.
Genericamente a CIF, engloba duas grandes areas:

- funcionalidades: fungbes e estruturas do corpo, atividades e participacao;

- fatores contextuais: ambientais e pessoais. (OMS, 2004).

Medir a qualidade de vida, partindo de diferentes instrumentos metodolégicos, tem
contribuido para aprofundar e clarificar o conceito. Sendo o seu constructo eminentemente
interdisciplinar, o contributo de diferentes areas do conhecimento tem sido de grande apoio
ao desenvolvimento e aprofundamento do termo. Como referem Souza e Carvalho (2003),
partindo de referéncias tedricas o conceito de qualidade de vida deve ser encarado como
uma condicdao biopsicossocial de bem-estar, relativa a experiéncias humanas objetivas e
subjetivas, considerada dentro das particularidades individuais e sociais de cadasituagao
singular, procurando uma definicdo de tipo contextual especifica e multidimensional para

cada situacdo tendo em atencdo os varios determinantes da condicdo humana.

19



1.4. Educacdo e Promogao da Saude enquanto conceitos dinamicos e sustentaveis.

“Si haces el amor tendras sida,

si fumas tendras cancer,

si comes tendras colesterol,

si bebes tendrds accidentes, si respiras tendras contaminacion,
si lees tendras angustia, si sientes tendras locura,

y si hablas perderds el empleo”. Eduardo Galeano, El Pais, 1991

A relevancia nos contextos sociais da Educacdo para a Promocdo da Saude é incontornavel e
é reconhecida ao longo dos tempos por diferentes autores como fundamental na procura

das estratégias adequadas para a melhoria da qualidade de vida.

N3do existem contextos mais adequados ou especificos para pér em pratica esta atividade.
Esta dinamica pode ser praticada em diversos cendrios, em ambito educativo formal e ndo
formal, dentro das salas de aula, nos momentos de tutoria, em simulacdes que suscitem
debates, pratica de valores e desenvolvimento de competéncias interpessoais; junto das
familias para que seja possivel ajudar os pais a fazer com que os filhos adotem estilos de vida
saudaveis, procurando integrar os programas da escola ou as recomendac¢des das consultas
clinicas em relagdo a alimentagdo, sono, higiene e ao exercicio fisico; nas organiza¢des nao
governamentais, que promovem o desenvolvimento sauddavel e o bem-estar das pessoas ao
longo da vida; em ambito clinico, onde as pessoas sas ou doentes, procuram estabelecer
objetivos de mudanca criando materiais, tipo guias preventivos para partilhar
individualmente, com as suas familias ou todos ao mesmo tempo ou em instituicdes de
assisténcia social, onde se procura ajudar a gerir a adversidade e evitar a doenca e o risco.

(Costa & Lépez, 1996, 2008; Restrepo, 2001a; Bennett & Murphy, 1999)

Segundo, Precioso (2004), “os estudos epidemioldgicos revelam que uma grande parte dos
problemas de saude causadores de morte e morbilidade estdo relacionados com o estilo de
vida, no qual se incluem os comportamentos de saude” (p.162). Em relacdo a esta questao, a

OMS refere que:

sendo uma das areas de acdo da promocdo da saude o desenvolvimento das
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competéncias individuais e que os padrdes de mortalidade e morbilidade ocidentais
se relacionam claramente com os comportamentos dos individuos, justifica-se,
portanto, o investimento em estratégias pedagdgicas, ou seja de Educagdo para a

Saude. (1986, citada por Marques & Perloiro, 2005, p.2)

Tendo em consideracdo o que foi enunciado anteriormente, torna-se necessdrio definir
estes dois conceitos — Promogdo e Educagdo para a Saude e Educagdo para a Saude — e a
forma como no quotidiano das pessoas eles podem ser aplicados na procura das mudancgas
de comportamentos em saude. Como refere Gochman (1982, citado por Russel, 1996), o
comportamento de salde pode ser definido como “padrdao de comportamentos observavel,
as acdes e habitos que se relacionam com a manutencdo, a cura e a melhoria da saude” (p.

6).

Estes conceitos, como referiamos no inicio deste capitulo, sdo dindmicos e estao
condicionados por fatores genéticos e bioldgicos, comportamentais, ambientais e pelas
repostas que os servicos de saude podem dar as pessoas e que é preciso compreender para

poder alcangar mudangas nos comportamentos de saude (Russel, 1996),

3

A Promocdo da Saude, segundo a OMS (1986) é “o0 processo que visa aumentar a capacidade
dos individuos e das comunidades para controlar a sua saude, no sentido de a melhorar”,
portanto, assenta na ideia de que o0s nossos comportamentos e as diversas circunstancias
com que diariamente nos confrontamos, podem vir a ter um impacto sobre a nossa saude e
gue intervengdes adequadas podem ser benéficas. Segundo este mesmo documento, a PpS
resulta da combinacdo de diferentes fatores a nivel educativo, organizativo, legislativo,

normativo, econdmico e ambiental.

Green e Kreuter (1991), definem a Promocdo de Saude como “qualquer combinacdo
planeada de suportes educativos, politicos e organizacionais para acdes e condicdes de vida
gue conduzem a saude dos individuos” e a Educacdo para a Saude como “qualquer
combinacdo planeada de experiéncias de aprendizagem, realizada de forma a predispor,
capacitar e reforcar o comportamento voluntario que promove a saude dos individuos,

grupos e comunidades”(p.17).
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Posicdes diferentes, contudo, tém alguns autores que discordam da opgao de considerar a
Educacdo para a Saude como uma estratégia de promocao da salde, alegando, no essencial,
os principios basicos da Educagdo para a Saude, cuja missao social foi estabelecida muito
antes da introducdo do conceito de Promoc¢do da Saude. Como refere Glanz (1990, citado
por Russel, 1996) “esta terminologia tem que ser compreendida pelos cientistas e pelos
profissionais, em termos do seu uso comum — estreitamente relacionados e sobreponiveis,

com fundamentos histdricos e filoséficos comuns.” (p. 6).

Como salientou, Alvear (2005, citado por A. Carvalho & G. S. Carvalho, 2006), a Educacao

para a Saude, esta parcialmente sobreposta na Promocao para a Saude,

Como um instrumento que pde em marcha processos de ensino-aprendizagem,
coordenados com processos sociais dirigidos a criar ambientes favordveis a saude,
nos quais as mudancas de comportamento resultam opcdes faceis e realizaveis. E,
pois, uma visdo mais avancada da Educacdo para a Saude e que se pretende mais

eficaz. (p. 19)

A contextualizacdo do conceito da promocado da saude torna-o um conceito multidisciplinar,
como o chamaram Ewles e Simnett (2003), ao considerar a Promocao para a Saude como um
chapéu, sob o qual se desenvolvem vdrias atividades, entre as quais podemos encontrar a
Educacdo para a Saude. Esta abrangéncia do conceito tem-lhe permitido poder ser olhado
através de multiplas abordagens em aspetos tao diferenciados como os organizacionais,
econdmicos, ambientais e sociais, procurando diversas estratégias que possam ir ao
encontro de estilos de vida saudaveis (Ribeiro, 1998). A palavra-chave destas abordagens é
“capacitar”, no sentido de poder fornecer meios e oportunidades necessarias para que os

individuos tenham possibilidade de fazer escolhas que melhorem a sua condicdo de vida.

Para os especialistas europeus (WGCPHP, 1987, citado por Ribeiro, 1998), a promocdo da
salde combina métodos, ou abordagens diversas, mas complementares, incluindo:
comunicacdo, educacdo, psicologia, legislacdo, medidas fiscais, mudanca organizacional,
desenvolvimento comunitario, e atividades locais espontaneas contra as ameacas a salde.

Reforca a sua conotacdo na area da saude e do social, ndo apenas como um servico médico,
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em que os profissionais da saude tém um papel muito importante, particularmente a nivel
dos cuidados de saude primaria, onde é preciso criar condi¢cdes para a promoc¢ao da saude,
estimulando uma “participacdo publica concreta e eficaz, e requer o desenvolvimento de
aptiddes (skills) de resolucdo de problemas e de tomada de decisdo, tanto individuais como

colectivas” (p. 71).

Este conceito de promog¢do da saude que foi adotado por todos os paises desenvolvidos,
mesmo que com interpretacdes e aplicacdes diferentes, surge, da forma como foi
explicitado anteriormente, fruto da Conferéncia Internacional da Saude de Ottawa, 1986
(2003), organizada pela OMS, a Associagdao Canadense de Saude Publica e o Ministério de
Saude e Bem-Estar Social do Canada em que participaram 200 delegados de 38 paises, tendo
sido aprovado um dos documentos de referéncia nesta area, a muito conhecida Carta de
Ottawa, que proporcionou as bases doutrindrias que permitiram as nacgdes passar da
retdrica a acdo (Restrepo, 2001b). Nesta conferéncia estabeleceram-se compromissos entre
os paises membros da OMS para alcancar a meta de uma saude para todos no ano 2000.
Neste contexto, a promog¢do da saude surge como um novo incentivo, promovendo as
diferentes intervencdes a niveis setoriais e politicos diferenciados, procurando o objetivo

comum de melhorar as condi¢des de saude das populagdes.

Entre as grandes questdes que se colocam é o aparecimento em diferentes paises de
correntes que privilegiam dimensées diferentes dentro da Promocgdo para a Saude, em que
uns valorizam as mudangas do comportamento e estilos de vida, intervindo mais a nivel
individual como serd no caso dos Estados Unidos e outros, como o Canadd e a Europa,
defendendo ag¢bes mais sociopoliticas que ultrapassam o préprio setor da saude, porque

procuram incluir mais atores de outros setores da vida socioecondmica e politica.

A Carta de Ottawa procura integrar os novos conceitos de salide em que a visdo do ser
humano é encarada de forma integral, valorizando estratégias que vdao ao encontro da
participacdo e da acdo politica, possibilitando que as necessidades de saude sejam
conhecidas e proporcionadas, valorizando o empowerment das pessoas e das populacdes,
promovendo o potencial da salide, mediando diversos interesses, nem sempre consensuais,

no intuito de mudar politicas e condi¢gdes que se opde ao bem-estar.
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A OMS (1986), apresenta cinco grandes areas de intervengdao que se sobrepdem entre si,
atendendo as areas em que interfere, o que provoca que, para que cada uma delas esteja
operativa, as outras estejam também operacionais (Restrepo, 2001a). A mesma coisa
acontece com a aplicabilidade das medidas que requerem a intervencao dos diferentes
atores sociais, governamentais e ndao governamentais. A sua implementagao requer o
desenvolvimento da consciéncia sobre a realidade de poderem vir a ser desenvolvidas
aliancas e estratégias, na formacdo de equipas multidisciplinares, com diferentes perfis
ocupacionais/profissionais. A seguir, analisaremos estas areas e posteriormente vamos
situar as outras conferéncias para enquadrar este conceito da Promoc¢do da Saude dentro de
uma perspetiva que nos permita avaliar o campo de a¢ao deste conceito e a sua situacao em
relacdo a saude publica.

No entanto, para se poder atingir um standard de qualidade de vida é explicita no
documento da Carta de Ottawa, a necessidade de se cumprirem, alguns pré-requisitos que
sdo: paz, habitagdo, educacdo, alimentagdo, recursos econdmicos, ecossistema estdvel,

recursos sustentdveis, justica social e equidade.

Nas grandes dreas definidas pela OMS, algumas sdo encaradas como processos
metodoldgicos relevantes para a execuc¢ado global.

A primeira consiste em advogar em prol da satide, que é determinante no desenvolvimento
social, cultural, econdmico, pessoal e da qualidade de vida que, como vimos, é, por sua vez,
determinada por fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais e bioldgicos,
entre outros, transformando-os em fatores favoraveis a saude.

A segunda estd relacionada com a capacidade de atingir uma completa realizacao do
potencial de saude, pelo exercicio do controle dos individuos sobre fatores determinantes,
criando as condicdes para que as mudangas acontecam.

A terceira tem uma dimensdo de media¢do/articulacio de esforgos entre governos,
comunidade local, voluntérios, ONG’s, media e outros.

A quarta area chama a atencdo para as politicas publicas, em geral, valorizando a
possibilidade de os cidadaos fazerem escolhas dentro da sua comunidade, oferecendo-lhes
hipoteses de poderem disfrutar de uma boa qualidade de vida (Conferéncia Internacional

sobre Promocdo da Saude, 1, Ottawa, 1986).
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Nesta perspetiva a politica social deve incluir politicas de salde como parte essencial do
desenvolvimento dos paises membros. E a declaracdo da Carta de Ottawa (Conferéncia
Internacional sobre Promog¢do da Saude, 1, Ottawa, 1986) que valoriza as politicas sociais,
considerando que muitas destas politicas sdo fortemente influenciadas pelos determinantes
de saude, que, normalmente, tém a sua origem noutros contextos e ndo necessariamente
em contextos de saude estritos, como verificamos anteriormente. O setor de saude,
desenvolve politicas especificas, procurando organizar os seus servicos no sentido de
elaborar programas de prevenc¢ao e controle das enfermidades.

Nesse sentido, para Milio (1986) as politicas publicas saudaveis tém um grande impacto na
salde das geracgdes futuras e vindouras, porque modelam, ndo sé os padrées de vida como
os ambientes em que é vivenciada (Restrepo, 2001a).

O processo da construcdo das politicas publicas sociais precisa da aplicacdo de diferentes
tipos de instrumentos, sejam de tipo técnico ou metodoldgico, de informacao, educacdo e
comunicac¢do social, que sejam canais de transmissdo dos problemas sociais prioritarios,
junto de quem decide politicamente. O fortalecimento de uma consciéncia social sobre as
grandes iniquidades e os seus condicionamentos, torna-se uma poderosa estratégia de

divulgacao para uma abordagem politica sobre a pratica das politicas saudaveis.

Entre os exemplos a destacar temos o caso da Finlandia, na Provincia de Karelia do Norte
gue, nos anos 60, tinha um indice muito elevado de falecimentos provocados por uma
enfermidade corondria cardiaca. Em 1971, promoveu uma mobilizacdo da populacdo
procurando obter suporte e apoio financeiro junto da OMS, para encontrar as causas da alta
incidéncia desta doenca e desenvolver programas que permitissem a sua reducdo, tendo-se
verificado de extrema importancia a informacdo e a comunica¢do junto das populacdes,
como fatores determinantes para a mobilizacdo social dos politicos (Restrepo, 2001a; Puska,
2008). A experiéncia e os resultados em Karelia, foram de grande importancia para outras
iniciativas que a OMS levou a cabo nos paises em vias de desenvolvimento, porque ficou
demostrado que era possivel, com os recursos locais, mudar o estilo de vida em geral. Uma
outra aprendizagem que retirdmos deste projeto é a importancia de implicar varios setores
da populacdo e a aplicacdo de politicas especificas em prol da saude publica. (Puska, 2008).
Podemos concluir, anotando a importancia deste tipo de politicas publicas saudaveis,

aplicadas em contextos especificos, onde existe uma maior proximidade entre as pessoas e
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os poderes locais.

by

Em relacdo a criacio de ambientes favoraveis a saude, baseados em politicas publicas
saudaveis, justifica-se um maior investimento nos setores em que a vida das pessoas
acontece, no seu dia a dia, em ambientes fisicos, sociais, culturais, econémicos, etc,
ambientes amigdveis que proporcionem melhorias na qualidade de vida das pessoas (em
casa, nos edificios publicos, nos locais de trabalho, nas escolas, no sistema de ensino, nos
meios de transporte), procurando transforma-los em “objetos” da promocdo da saude. As
relacbes que possam ser estabelecidas entre estes ambientes e os estilos de vida saudaveis,
determinam que, provavelmente, os niveis de saude individual e coletiva venham a ser
melhorados.

As interveng0es para criar ambientes saudaveis, devem ser objeto de metodologias ativas e
participativas, tendo como objetivo atrair a participacdo individual e coletiva das pessoas na
procura de um diagndstico adequado, que nos permita poder vir a intervir nos problemas

mais sentidos pela comunidade.

Relativamente aos ambientes sociais, considerando a grande diversidade de cenarios de
atuacdo possiveis, sera necessario estimular estratégias de ajuda mutua e de trabalho com
grupos tendo por base problematicas comuns. Um exemplo desta intervencdo tem a ver
com as campanhas sobre violéncia doméstica, em que as politicas publicas e as campanhas
das organizacdes de solidariedade social (www.apav.pt) tém vindo a dar visibilidade a esta
area, criando legislacdo e apoio permitindo assim, uma maior protecdo para quem é vitima
desta situacdo (Restrepo, 2001a).

Finalmente, os ambientes culturais, também podem ser parte de projetos de Promocgado da
Saude, em areas multidisciplinares. Um bom exemplo pode ser observado nas adaptacdes
feitas nos parques e areas verdes para a recreacdo e o desporto, promovendo ambientes

intergeracionais de partilha de experiéncias.

Sendo a participacdo social um fator determinante, ndo sé a titulo individual, mas
essencialmente como um processo vivido dentro da comunidade, importa garantir o refor¢o
do empowerment comunitario e das praticas de promocdo da saude.

O conceito de comunidade tem muitas definigdes contraditérias, como aponta Laverack
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(2008), e pode ser diferente a nivel geografico e cultural, de regido para regidao, e de pessoa
para pessoa. Na busca de encontrar qual é a caracteristica essencial de uma comunidade,
este mesmo autor aponta as dimensdes que nos permitem englobar aquilo que é essencial

para poder compreender este conceito:

Uma dimensdo espacial, um local ou lugar geométrico; dimensdes ndo espaciais
(interesses, assuntos, identidades) que envolvem pessoas que de outra forma
constituiriam grupos heterogéneos e dispares; intera¢des sociais dindmicas e que
compelem as pessoas a relacionarem-se umas com as outras; acao colectiva no
sentido de identificar as necessidades e os interesses comuns. (Laverack, 2008, p.

58).

O empowerment é a capacidade de refletir sobre a sua prépria situacdo e de lutar para a
melhorar. Neste sentido, o empowerment dos individuos e da comunidade, de incremento
do controle individual e comunitario, torna-se uma ferramenta poderosa na area da
promocdo da saude. O empowerment social vai incentivar a participacdo comunitdria e a
consolidacdao de um dos aspetos mais criticos na promog¢ao da saude que é a participacao
cidada. Para isto acontecer, serd preciso promover o didlogo, criar espaco de negociacdo e
concertacdo, e consciencializar sobre os direitos sociais das pessoas. Este termo
aparentemente moderno, ja vem sendo discutido desde o século XVII. Este conceito teve
novo desenvolvimento na década de 60 pelas ciéncias ligadas a politica e a sociologia. O
objetivo era dar resposta a “necessidade de fornecer um suporte teérico aos movimentos
comunitdrios que visavam a libertacdo e a integracdo dos excluidos e das minorias” (Lukes,

1994, citado por Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005; Restrepo 2001a; Laverack, 2008).

Segundo, Wallertein (1992, citado por Restrepo 2001a), o empowerment enquadrado na
perspetiva da promocdo da saude é “um processo de acdo-social que promove a
participacdo das pessoas, organiza¢des e comunidades até metas de incremento do controle
individual e comunitario, eficacia politica melhoras na qualidade de vida em comunidade,

III

justica social” (p. 39). Podemos concluir, dizendo que o empowerment sé tera viabilidade se
tiver origem no seio do grupo. Nesse sentido, antes de comecar uma intervencdo a nivel de

qualquer comunidade, deveremos ser capazes de responder a trés questdes fundamentais:
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1. Qual é o publico com que vamos lidar? (incluindo todos os agentes que de alguma
forma possam contribuir para melhorar as condicdes de vida das populacdes mais
necessitadas).

2. Para qué? Essencialmente para promover ou criar melhores condicdes para que as
pessoas adquiram a capacidade de poder tomar decisdes que resultem em melhorias
nos niveis de salde e na sua qualidade de vida.

3. Quem é que pode fazer este trabalho? para além dos prdéprios profissionais do
setor da saude, temos, neste caso concreto, os estudantes de cursos ligados a saude
e todos os outros profissionais capazes de criar condicbes de participacdo que
permitam o crescimento da comunidade e das pessoas (Laverack, 2008).

Cabe reconhecer que o empowerment sé adquire significado para as pessoas e a
comunidade em funcdo dos aspetos especificos implicados (Lefevre & Lefevre, 2004;
Rodrigues et al., 2005). Exemplos dos movimentos e das vivéncias que tém aportado
contributos para o desenvolvimento do empowerment sdo a participa¢ao das pessoas da
terceira idade, pessoas com deficiéncia e, em alguns paises da América do Sul, a integracao

dos negros e dos indigenas.

A area do desenvolvimento de aptidGes pessoais é, provavelmente, a drea mais significativa
para os que trabalham na saude, porque aglutina os diferentes tipos de ensino relacionados

com a educac¢ado para a saude.

A promog¢do da saude pressupde o desenvolvimento pessoal e social, através da
melhoria da informacdo, educacdo para a saude e reforco das competéncias que
habilitem para uma vida saudavel. Deste modo, as populag¢des ficam mais habilitadas
para controlar a sua saude e o ambiente e fazerem op¢des conducentes a saude.

(Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, 1, Ottawa, 1986, 2003).

Tradicionalmente, o énfase na educacdo para a saude tem sido a modificacdo dos
comportamentos relacionados com a saude (Bennett & Murphy, 1999). O enfoque principal
desta area tem a ver com o conceito de estilos de vida saudaveis. Este conceito designa, em
geral, a forma como as pessoas vivem com base na interagdo entre as diferentes

condicionantes da vida e as normas individuais de conduta determinadas, ndao sé pelas
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caracteristicas do individuo, como também pelos fatores socioculturais dos quais ja falamos
anteriormente (OMS, 1998)

Neste contexto, torna-se impossivel obrigar as pessoas, seja individualmente, seja em
grupo, a interessarem-se por propostas de mudancas a nivel dos comportamentos, quando
estas propostas nao fazem parte das suas vivéncias, necessidades ou prioridades. Como
refere Restrepo (2001a), as estratégias e mecanismos para lograr a implementagdo e o
desenvolvimento de aptiddes, estdo associadas com a promoc¢do do autocuidado, a
autogestdo, e as diversas estratégias educativas enriquecidas com a utilizagdo de meios
diferenciados. Tal é o caso das TIC, que permitem uma informacdo e uma comunicacdo de
acordo com o publico-alvo. Nesse sentido, torna-se importante o desenvolvimento de
politicas publicas que colaborem neste processo, criando as condicdes facilitadoras destas
mudangas. Para o desenvolvimento de condutas saudaveis é preciso criar ambientes
propicios para que isso aconteca. Um dos exemplos mais caracteristicos desta situacao, é o
dos ndao fumadores ou fumadores passivos. Atualmente, a proibicao de fumar em recintos

publicos, tem permitido diminuir esta incidéncia.

A Carta de Ottawa considera, por fim, que deve ser trabalhada a reorientagdo dos servigos
de saude, numa perspetiva de procurar melhores solu¢cbes para prevenir e promover a
saude. Estas politicas sdo normalmente muito especificas, de pais para pais, e em dareas
geograficas determinadas. Os centros de saude devem procurar desenvolver programas de
intervencdo que garantam a prestacdo de cuidados de saude primarios, mantendo os
principios de equidade e solidariedade social e proporcionando, a todos os cidadaos, o
acesso aos avancos cientificos e tecnolégicos ao servico da salde e do bem-estar.
Atualmente em Portugal, estamos a atravessar uma mudanca na organizacao dos centros de
salde, que data de fevereiro de 2008. Sem ser nossa intencdao aprofundar este tema,
consideramos importante nomear algumas destas mudancas, considerando que este é um
campo de aplicacdo de acbes de educacdo e promoc¢ao da salde dos estudantes que sao
objeto do nosso estudo e porgue consideramos que, independentemente da época em que
isto acontece, estes percursos fazem parte dos processos embrionarios que a Carta de
Ottawa prop0s.

A restruturagao mais significativa € a dos centros de saude que consiste na criagao de

agrupamentos de centros de saude (ACES) que podem ter como valéncias as seguintes
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unidades: Unidade de Saude Familiar (USF); Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), Unidade de Cuidados da Comunidade (UCC); Unidade de Saude Publica (USP);
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), entre outras. Estas unidades
compreendem equipas multiprofissionais com autonomia organizativa e técnica, que fazem
a ponte com as diferentes unidades. Esta nova organiza¢do pode vir a permitir a estes
agrupamentos terem uma abrangéncia maior nos cuidados a prestar, e uma maior

especializacdo nas areas em que ird incidir a prestacao de cuidados.

1.4.1. Conferéncia de Adelaide - Australia 1988.

A dinamica do conceito da Promocdo da Saude viria a ser construido nas quatro primeiras
grandes assembleias onde foram trabalhados a sua filosofia e os principios que regem este
movimento. As declaracbes que dai resultaram, foram o marco deste conceito que hoje,

cada vez mais, consegue dar resposta as necessidades das populagdes envolvidas.

O tema da segunda Conferéncia Internacional foi “Politica para a Saude. Estratégias de

Acdo”, na sequéncia do que tinham sido as propostas na Conferéncia de Ottawa.

Esta declaracao define as politicas publicas saudaveis, apontando como “o seu principal
objectivo a criacdo de um ambiente favoravel que permita as pessoas viverem
saudavelmente” (Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude, 2, Adelaide, 1998,
2003). Neste ambito comeca a surgir um reconhecimento institucional de que a saude é um
bom investimento social dando énfase a cooperagdo/responsabilidade entre as pessoas, e a
cooperacdo/responsabilidade entre os varios setores da sociedade, promovendo a
participacdo das diferentes organizacdes sociais nas atividades ligadas a promocdo da saude
(Najera Morrondo, 2000). Nesta conferéncia foi valorizada a necessidade de responsabilizar
os que formulam as politicas publicas pelas consequéncias positivas ou negativas que podem

advir em termos de saude.

Destacamos nesta conferéncia, as quatro areas estratégicas recomendadas, fruto do
consenso dos seus membros e o que promovem estas politicas publicas de saude
(Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, 2, Adelaide, 1998):

e Qapoio a saude das mulheres, como promotoras de saude, implementando politicas
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concretas que atinjam o universo das mulheres, no ambito do trabalho, da
maternidade, das tarefas de cuidar.

e a definicdo de politicas de alimentacdo e nutricdo que garantam o acesso universal,
tanto nas quantidades como a nivel dos precos, respeitando as diferencas culturais
(Morrondo, 2000).

e areducdo da produgao e do consumo de alcool e de tabaco.

e desenvolvimento de estratégias ecoldgicas que permitam a conservacdao e a
reciclagem de produtos, de forma a evitar o desperdicio e promover a recuperagao
da natureza. (A. Carvalho, 2007; Conferéncia Internacional sobre Promocdo da

Salde, 2, Adelaide, 1998; Restrepo, 2001a, 2001b; Morrondo, 2000).

1.4.2. Conferéncia de Sundswall (Suécia) 1991.

Esta conferéncia teve como tematica os Ambientes Favoraveis a Saude, procurando avancar
naquilo que tinha comecado a ser dito na Carta de Ottawa. O grande foco de atencao, nesta
conferéncia, foi a situacdo das pessoas que vivem em condi¢Ges de pobreza e de pobreza
extrema, destacando a interdependéncia que existe entre a saude e o ambiente nas suas
diferentes dimensdes, que podem ser culturais, econdmicas, politicas e fisicas. Segundo este
documento, a pobreza e as desigualdades, quer nos paises ricos, quer nos pobres, podem
causar frustracdes no que toca as expetativas das pessoas, levando-as a ndao poderem ser
participantes ativos na construcdo de ambientes favoraveis. A conferéncia enfatiza esta
situacdo e sublinha “a existéncia de milhdes de pessoas a viver em extrema pobreza e
privacdo, num ambiente progressivamente degradado e que ameaca a sua saude, tornando
a Meta da Saude para Todos no ano 2000, extremamente dificil de atingir.” (Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude, 3, Sundsvall, 1991).

Nesta conferéncia ficou assente que as questdes da saude, o ambiente e o desenvolvimento,
tém que obedecer a politicas integradas, que é preciso serem pensadas em conjunto. O
desenvolvimento deve ter em conta estas trés questdes procurando “melhorar a qualidade
de vida e saude enquanto garante da preservacdo sustentdvel do ambiente.” (Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude, 3, Sundsvall, 1991).

A OMS, na procura da consolidacdo das suas politicas, apoiou, neste contexto, o

desenvolvimento das redes das escolas, dos locais de trabalho, e dos hospitais, como locais
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promotores de saude e a consolidagdo do projeto das cidades saudaveis.

O projeto das cidades saudaveis foi iniciado pela OMS em finais dos anos 70 do século
passado. Atualmente, existem 1200 cidades e vilas saudaveis em 30 paises da Europa. Em
Portugal existem 21 cidades sauddveis, e Setubal, o municipio onde se situa a nossa
instituicao, faz parte da Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis

(http://redecidadessaudaveis.com/).

Em 1991, Portugal faz parte da Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saude (REEPS), e
desenvolveu uma experiéncia piloto em 1991, inaugurada em 1992, tendo como objectivo
promover um grupo de escolas “modelo” que tivessem a oportunidade de demostrar o
impacto da promogdo da saude em meio escolar. Atualmente Portugal é o membro nimero
46 da Schools for health in Europe (SHE), Escolas promotoras de saude (Conferéncia Europeia
sobre Escolas Promotoras de Saude, 3, Vilnius, 2009, 2009).

Os pilares da SHE que sustentam uma abordagem da saude em toda a escola, enfatizam a
necessidade de existir uma coeréncia entre as praticas das escolas em dareas que sdo
reconhecidas por toda a comunidade educativa. Esta abordagem envolve:

- Promover a educacdo para a saude orientada para a acdo e fazendo parte do
curriculo;

- Considerar o préprio conceito de promocao da saude e bem-estar dos alunos;

- Desenvolver politicas de saude na escola;

- Desenvolver o ambiente fisico e social da escola;

- Desenvolver competéncias para a vida;

- Fortalecer os lagos entre a familia e a comunidade;

- Fortalecer a parceria com os servicos de saude. (Conferéncia Europeia sobre
Escolas Promotoras de Saude, 3, Vilnius, 2009).

Em todos estes contextos, torna-se fundamental a participacdo da comunidade académica e
familiar, que contribui com um envolvimento significativo e para uma efetiva promocao e
educacdo para a salde na escola.

Estes programas podem vir a melhorar ndo sé o processo de ensino, como também a
aprendizagem. Os estudos demostram que quando ndés nos sentimos saudaveis,

aprendemos melhor e temos maior satisfacdo pessoal e profissional. Uma outra area para a
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qual o relatério de Vilnius chama a atencdo, é a necessidade da Escola promotora de saude
estar atualizada e procurar a sua sustentabilidade nas investigacdes que comprovem a
evidéncia cientifica destas praticas nas diversas dreas de intervencao, a nivel da alimentacao,
educacdo sexual, salde mental, prevencdo de consumos, entre outros e, finalmente, a
necessidade de manter uma relagao estreita com a comunidade mais alargada. (Conferéncia

Europeia de Escolas Promotoras de Saude, 3, Vilnius, 2009).

1.4.3. Conferéncia de Jacarta, 1997.

Foi a quarta conferéncia internacional sobre o tema da Promocdo da Saude:

“Novos atores para uma nova era - adaptar a promoc¢do da saude ao século XXI”, foi
realizada em Jacarta, em julho de 1997. A data desta conferéncia tinham transcorrido 20
anos da 12 conferéncia, a de Alma-Ata, e 10 anos da conferéncia de Ottawa onde, como ja
referido, foi proclamada a Carta de Ottawa para a Promog¢do da Saude. Os intervalos de
tempo entre as conferéncias anteriores sdo maiores em relacdo as que viriam a acontecer
posteriormente. Mas a base criada por estas primeiras conferéncias tem sido a plataforma
de conhecimentos e aprendizagem realizados com mais precisdo e pertinéncia sobre as
novas tematicas que vao surgindo. A prépria evolu¢dao da humanidade e as novas ameacgas
gue emergem, fruto do envelhecimento da populacdo e da degradacdo do ambiente, o
abuso de drogas e o aparecimento de novas drogas legais, os problemas da obesidade nas
criangas, o sedentarismo em jovens e adultos, a degradacdao da saude mental das
populacdes, entre outras, obrigam a que as abordagens da promocdo da saude
acompanhem e procurem dar respostas as alteragdes que ocorrem nos determinantes da
saude. No contexto desta conferéncia, voltam a ser retomados os principios mencionados
na Carta de Ottawa, acrescentando-lhes a seguranca social, o relacionamento social, a
capacitacdo das mulheres (empowerment), um ecossistema estavel e o respeito pelos

direitos humanos. (Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, 4, Jacarta, 1997).

Neste ambito, também é reforgada a importancia da colaboracdo entre os setores publico e
privado. Do mesmo modo, é valorizado o conceito de que a saude é um direito humano
fundamental e defendida uma nova forma de ver a promocao da salde, que devera ser feita
com as pessoas e para as pessoas. Para a construgdo deste novo paradigma, sera necessario

melhorar a capacidade das pessoas e das comunidades para promover saude, devolvendo-
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Ihes o direito de serem ouvidas e de participarem no processo da tomada de decisdes, tendo
por base os conhecimentos essenciais para realizarem a mudanca das suas prdaticas em

relacdo a esta area.

No ambito das estratégias formuladas na Carta de Ottawa (Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, 1, Ottawa, 1986) e das quais fizemos uma andlise mais detalhada, nesta
conferéncia de Jacarta sdo retomadas e acrescentadas mais quatro que surgem da evidéncia
das intervencdes ja aplicadas em diversos contextos:

e A necessidade de fazer abordagens globais de desenvolvimento da saldde que se
tornam mais efetivas porque aplicam as estratégias propostas pela Carta de
Ottawa.

e A importancia dos ambientes especificos que permitem mais possibilidades de
implementar as abordagens globais do desenvolvimento da saude. (escolas,
mercados, centros de saude, locais e trabalho, hospitais, etc.).

e A participagdo e envolvimento das pessoas na tomada de decisdes.

A aprendizagem em saude favorece a participacdo, quanto maior é a informacgao e a
comunicacdao, melhor pode ser o processo para conseguir uma participacdo efetiva da
comunidade e das pessoas. (Conferéncia Internacional sobre Promocgao da Saude, 4, Jacarta,
1997).
Como é explicito na Declaragdo de Jacarta, sdao necessarias, para enfrentar os novos perigos
gue ameacam a saude, novas formas de acdo, partindo do potencial da promocao da salde,
procurando encontrar os meios necessarios nos diferentes intervenientes, sejam eles
governamentais ou ndo governamentais, publicos ou privados, derrubando as barreiras e
promovendo aliancas estratégicas que possibilitem o trabalho em conjunto. Nesse sentido,
estabelece mais cinco prioridades de Promocgao da Saude para o Século XXI:
e Promover a responsabilidade social no que respeita a saude. A
responsabilidade social € um termo muito utilizado nos dias de hoje,
procurando sensibilizar os governos/instituicbes publicas ou privadas para a
necessidade de prevenir agdes e atividades que possam vir a ser prejudiciais a
saude, garantindo que a utilizacdo dos recursos corresponde a politicas de
sustentabilidade e que seja possivel avaliar os impactos sobre a saude, na

perspetiva de equidade (Conferéncia Internacional sobre Promocado da Saude,
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4, Jacarta, 1997).

Reforcar os investimentos para o desenvolvimento em saude, procurando
fazé-lo a partir da evidéncia existente de forma a evitar investimentos pouco
adequados as necessidades das populacdes. Serd preciso uma abordagem
multissetorial que tenha em atengao os setores mais fragilizados como é o
caso da saude e educacdo, a habitacdo e grupos especificos como as
mulheres, criangas e pessoas idosas, minorias étnicas, pessoas sem recursos e
as pessoas marginalizadas. (Conferéncia Internacional sobre Promocdo da
Saude, 4, Jacarta, 1997).

Consolidar e expandir as parcerias em saude, a necessidade de
relacionamentos com novos parceiros de diferentes setores, mantendo a
transparéncia e responsabilidade, sendo guiados pelos principios éticos de
consideracdo e compreensdo mutua, no respeito pela aplicacdio dos
principios orientadores da OMS (Conferéncia Internacional sobre Promogao
da Saude, 4, Jacarta, 1997).

Aumentar a capacitacdo da comunidade e do individuo, o empowerment
como é designado atualmente. Como refere Laverack (2008), O
emponderamento comunitdrio pode ser encarado quer como um processo (
algo que visa a concretizacdo de uma meta ou objectivo) ou um resultado (em
gue o emponderamento é em si mesmo a meta ou objectivo). Neste sentido,
serda necessario como refere a OMS, que a Promo¢do da Saude seja feita
desenvolvendo as capacidades dos individuos para controlarem a sua saude,
sustentada na educacdo e na formacao para a lideranga e com a possibilidade
de acederem aos recursos. Este processo requer a participagdo da
comunidade envolvente que, juntamente com o recurso aos meios de
comunicacdo, pode contribuir para a melhoria e uma intervencdo na saude
consistente e participada. Reforcando esta ideia, Laverack disse que “o acesso
a educacdo e a informacdo é essencial para se conseguir uma participacao
efetiva e o emponderamento das pessoas e das comunidades.” (2008, p. 15).
Garantir uma infraestrutura para a promoc¢do da saude, que permita

assegurar e sustentar os investimentos necessarios a promoc¢ao da saude, nao
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s6 de tipo setorial, mas que possa abranger outro tipo de solugdes, com
parceiros de varios tipos para abarcar um maior nimero de pessoas dentro e
fora do pais, possibilitando uma troca de experiéncias sobre as dinamicas
implementadas. Devem procurar desenvolver-se, através da investigacao e da
apresentacdo dos resultados, formas de melhorar o planeamento, a
implementacdo e avaliagdo dos projetos. Para isto serd necessdrio ter
condic¢des politicas, juridicas, econdmicas, sociais e pedagdgicas, favoraveis a
que a promog¢ao da saude acontega. (A. Carvalho, 2007; Conferéncia

Internacional sobre Promocao da Saude, 4, Jacarta, 1997; Laverack, 2008).

1.4.4. Conferéncia do México, 2000.

A quinta conferéncia, teve como tematica “A promocao da saude: rumo a maior equidade”,
foi realizada na cidade de México em junho de 2000. Esta conferéncia, de certa forma,
procurou fazer uma apelo a acdo. Ao longo das cinco conferéncias muitas das propostas
foram--se consolidando e ficou provado que o facto de se trabalhar em conjunto,
reconhecendo que a promocdo da saude deve ser uma responsabilidade central dos
governos procurando o desenvolvimento local, a partir das necessidades das populagdes e
com o apoio de todos os setores da sociedade. Apesar da consciéncia de que o
aparecimentos de novas doencas pode pér em causas os avancos até agora realizados, ja foi

possivel verificar que as estratégias de Promocgao para a Saude sao eficazes.

As acOes preconizadas devem procurar a consolidacdo das politicas dos programas locais,
regionais, nacionais e internacionais em prol da promocdo da saude, com o apoio e a
participacdo de todos os setores e atores capazes de consolidar e projetar as parcerias nesta

area.

Importante, é também o apoio da OMS através da sua capacidade técnica para estruturar
planos de acdo que, podendo variar de acordo com os contextos, permitam uma
uniformidade da sistematizacdo da informacdo necessaria para o desenvolvimento dos
planos adaptados a cada pais, mantendo a OMS a monitorizacdo adequada.

Existe ainda, mais uma vez, o apelo ao fortalecimento das redes nacionais e internacionais

promotoras da saude, defendendo “a ideia de que os 6rgdos da organizacdo das NacOes
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Unidas sejam responsaveis pelo impacto da sua agenda de desenvolvimento, em termos de

saude.” (Conferéncia Global sobre Promoc¢do da Saude, 5, Cidade do México, 2000).

1.4.5. A Conferéncia de Bangkok, 2005.

A Conferencia de Bangkok, vem reforcar os principios das politicas governamentais
decorrentes das conferéncias anteriores e procura uma adequacdo as realidades atuais da
humanidade. Descreve como destinatdrios todas as pessoas, grupos e instituicdes que
sejam fundamentais para o alcance dos objetivos de saude: governo e classe politica a todos
os niveis, a sociedade civil, o setor privado, as organiza¢Ges internacionais e o resto da
comunidade com intervencdo na saude publica (Conferéncia Internacional sobre Promocao

da Saude, 6, Banguecoque, 2005; OMS, Centro de Prensa, 2005; Martins, 2005).

Nesta conferéncia é redefinido o conceito de PrS, como “processo de capacitacdo de pessoas
para controlarem os determinantes da saude e assim melhorarem a sua saude” (Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢do da Saude, 6, Banguecoque, 2005; OMS, Centro de Prensa,

2005).

Nesta conferéncia, na abordagem dos fatores determinantes da saude, foram identificados
alguns fatores criticos, fruto da evolucdo no contexto do mundo globalizado, que tem vindo
a alterar-se desde a publicacdo da Carta de Ottawa (1986). Entre eles podemos assinalar: “o
aumento das desigualdades em cada pais e entre diferentes paises; os novos padrdes de
consumo e da comunicagdo; os processos de comercializacdao; as alteragdes ambientais a
nivel global e a urbanizacdo.” (Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude, 6,

Banguecoque, 2005; OMS, Centro de Prensa, 2005).

Valoriza-se o facto de a globalizacdo possibilitar uma cooperacao permitindo melhorar os
ganhos em saude, mas para isto, importa melhorar a comunicacdo e a informacdo entre os
parceiros envolvidos, para além de propor uma melhoria nos processos de governacdo e
uma partilha de experiéncias. Em todas as conferéncias foi evidente a necessidade de
promover politicas coerentes, possiveis de virem a ser aplicadas pelos diferentes paises, a
nivel governamental, dentro dos diferentes érgaos da ONU e das outras organizacGes de

terreno, quer publicas quer privadas, procurando que estas politicas facilitem a relagdo
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entre os membros da comunidade e as organizagbes, visando o cumprimento dos

compromissos.

As acdes propostas como necessdrias por esta conferéncia, apontam para que os diferentes
setores devam atuar possibilitando uma ampla participa¢ao nas atividades permanentes de
promocdo da salde, considerando as estratégias da Promoc¢do da Saude como sendo de
comprovada eficdcia, e podendo ser “plenamente utilizadas”. Para ter ganhos nesta

implementacao sera preciso que todos os setores atuem de modo a:

e Defender a saude alicer¢ada nos direitos humanos e na solidariedade;

e Adquirir capacidades no desenvolvimento de politicas, de lideranca, de
praticas de promocdo, de transferéncia de conhecimento e pesquisa e de
educacdo sanitaria;

e Legislar e criar normas reguladoras que assegurem um nivel elevado de
protecdo para a reducdo de danos, e garantam a todas as pessoas 0s
principios de equidade em saude e bem estar;

e Viabilizar aliancas e parcerias com a sociedade civil, organizacGes publicas e
privadas, ndo governamentais e internacionais, que possam garantir a

sustentabilidade das a¢des. (OMS, 2005, Centro de Prensa, 2005).

A Conferéncia de Bangkok (2005), procurou, a exemplo das conferéncias anteriores,
assegurar que 0s compromissos entre as organizagdes governamentais e internacionais e
entre os outros niveis da sociedade civil e do setor privado, trabalhassem em conjunto no
controlo dos determinantes da saude, possibilitando uma saude para todos. (Conferéncia

Internacional sobre Promocdo da Saude, 6, Banguecoque, 2005).

Nesta conferéncia, também foram elaborados os compromissos-chave para garantir que a
PrS seja: “de importancia primordial, para a agenda de desenvolvimento global/mundial;
uma responsabilidade central de todos os governos; um objectivo fundamental da sociedade
civil e comunidade em geral e um requisito de boas praticas empresariais”. (Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude, 6, Banguecoque, 2005; Centro de Prensa, 2005).

Estes compromissos-chaves, devem ser cumpridos para minimizar os efeitos que a
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globalizagdo trouxe a saude, como por exemplo, o aumento das desigualdades, a rapida e
desregulada urbanizacdo e as consequéncias nefastas de deterioracdo do meio ambiente,

com implicagGes para a saude e o bem-estar das pessoas.

E para todos evidente que, mesmo com todas as medidas anteriormente tomadas,
continuam existindo iniquidades a nivel mundial, mas todos valorizam a importancia da
existéncia destes foruns para difundir os resultados e ensinamentos sobre a eficicia das
medidas de PrS e a forma de adaptar e usufruir dessas medidas, possibilitando atenuar as

desigualdades que atualmente existem (OMS, Centro de Prensa, 2005

Quadro 1 - Resumo dos momentos chave no desenvolvimento da Promogao e Educacao para a Saude

Marcos historicos Contributos
Informe Lalonde - a) Modelo de campos da saude
1974 b) “Estilos de vida” como um campo emergente numa perspetiva

intersetorial e interdisciplinar

Dever (1977) Desenvolvimento de um Modelo Epidemiolédgico baseado no Modelo
de campos da saude

Alma-Ata (OMS, a) Papel chave dos cuidados de saude primarios.

1978 b) Educacdo para a Saude como atividade prépria dos cuidados de
saude primarios.

c) As fungbes do pessoal de saude deverd ter um cardcter
educativo.

d) Aescola como um cenario privilegiado para a EpS.

e) Perspetiva intersetorial e interdisciplinar.

f) Participacdo da comunidade.
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Carta de Ottawa | Uma nova concec¢ao da saude publica e da PpS que inclui:

(OMS,1986)

a) A elaboragdo de politicas saudaveis.

b) Criacdo de ambientes favoraveis, concecdo sécio-ecoldgica

c) Reforgo da participagdao comunitaria

d) Desenvolvimento das aptidGes pessoais através da informagao
e da educagdo sanitaria, de forma a que as pessoas adquiram
um maior poder e controlo sobre o seu estado de salde e sobre
os determinantes da saude.

e) Reorienta¢do dos servicos sanitdrios que devem ir para além da
responsabilidade de proporcionar servigos clinicos e médicos.

Adelaide,1988; Conferéncias internacionais de PpS que atualizam a Carta de Ottawa

Sundswall, 1991; e/ou a necessidade das acbes a serem implementadas terem

Jacarta, 1997; fundamento cientifico de acordo com o tipo de populagbes,

México, 2000 procurando encontrar indicadores, melhorar os recursos e a equidade
em saude

Carta de Bangkok a) Atualizacdo da carta de Ottawa

(OMS 2005) b) A PpS como responsabilidade politica, empresarial e da

sociedade civil.

(Adaptado de Costa & Lopez, 2008)

Em conclusao :

De uma forma ou de outra, as politicas tém procurado uma aproximacdao mais ampla a
saude, e tém sido guiadas pelos principios debatidos nestas conferéncias, procurando
concretizar as recomendagdes que delas emanaram. A compreensao clara dos fatores que

contribuem para a nossa saude, seja individual ou colectiva, depende:

das circunstancias sociais em que vivemos (as nossas instituicdes); das nossas
relacdes com os seres nossos semelhantes (a nossa comunidade de relagGes); da
forma como interagimos com o nosso ambiente construido com a natureza e por isso

com o planeta( as nossas relagdes ambientais). (Stott, 2011, p. 21).

Por isso, sera necessario, na definicao de politica de saude, que se enquadrem os problemas

numa otica global, levando em atengao a inter-relagao das diversas problematicas.
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Nestas conferéncias, ficou provada a necessidade de todos os setores, e ndo s6 o da saude,
estarem implicados de uma forma inquestiondvel, para se atingir um nivel elevado de saude.
Como refere Green e Kreuter “a promoc¢do da saude consiste fundamentalmente, na
combinacdo de apoios educativos e ambientais e acdes e condicdes de vida que conduzem a
salde e influenciam os fatores determinantes desta” (1991, citado por Martins, 2005). Por
isso, torna-se necessario nas intervengdes que fazemos junto das populagdes, uma reflexao
critica sobre as estratégias utilizadas, estar atento a informacdo transmitida e validar os
meios didaticos utilizados, servindo-nos da educagao para a saude como um instrumento de
promocdo da saude e como um estimulo para as mudancas comportamentais que queremos
atingir. Como refere Freire (1997) “ensinar ndo é transferir conhecimentos, mas criar as

possibilidades para a sua prépria producdo ou a sua construcdo.” (p. 52).

A Educacdo para a Saude é um processo de comunicacdo interpessoal que procura propiciar
as informacdes que forem necessdrias para consciencializar as pessoas sobre os problemas
de saude e responsabilizar os individuos e os grupos sociais pelas decisdes sobre os
comportamentos que podem ter efeitos diretos ou indiretos sobre a saude fisica e psiquica,
sejam eles individuais ou coletivos. Como sugere Gochman o comportamento de salde pode
ser definido como ”“o padrao de comportamento observavel, as acdes e habitos que se
relacionam com a manutencdo, a cura e a melhoria da saude” (1982, citado por Russel,
1996, p.6).

A Educacdo para a Saude deve ser uma ferramenta do quotidiano do pessoal de saude e
deve ser uma ferramenta util na relagdao do individuo e da comunidade com os servigos de
saude.

A Educacdo para a Saude permite a transmissdo da informacdo e deve fomentar a
mobilizacdo de competéncias pessoais, e da autoestima facilitadoras das mudancas
destinadas a melhorar a saude individual e coletiva. Esta informacdo deve apoiar o
desenvolvimento das habilidades pessoais que viabilizam as politicas das governacdes,
permitindo mudancas sociais, econdmicas e ambientais que revertam em beneficio para a
saude.

As intervencdes da Educacdo para a Saude dependem do problema de saude identificado,
do publico-alvo e do contexto em que vai ser implementada a agao. Neste amplo leque de

acOes e praticas educativas sao varias as teorias e os modelos que vao contribuir para as
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mudancas de atitude, permitindo-nos encontrar os meios que nos as melhores possibilitem

de melhorar a nossa intervencdo procurando uma maior objetividade nos ganhos na saude.

1.5. Teorias e Modelos da Educagio para a Satide.

A concecdo de programas de Educacdo para a Saude requer uma selecdo e aplicacdo eficaz
de teorias relevantes para os contextos especificos de intervengdo, que nos permitam
compreender melhor a natureza dos comportamentos associados a um grupo ou a
individuos isolados, explicar a sua dinamica, os procedimentos mais adequados para intervir,
e perceber quais os efeitos das influéncias externas a que estdo sujeitos, sendo também
necessarios conhecimentos sobre os comportamentos e sobre os fatores que promovem a
mudanca. A partir destas teorias poderemos selecionar os métodos e as estratégias que
melhor se adequem a intervencdo, permitindo ao educador em saude poder vir a melhorar o
conhecimento adquirido e, ao mesmo tempo, contribuir para melhorar os conhecimentos de

outros (Russel, 1996; Andia & Lignelli, 2007; Bennett & Murphy, 1999).

As teorias sdo auxiliares preciosos durante as varias etapas do processo de concecao,
planeamento, implementagao e avaliagdo de uma acdo em saude. S3o as teorias que nos
orientam para a recolha de informacdo antes da aplicacdo de um programa, possibilitam o
desenvolvimento de estratégias, tendo em conta o impacto que pode vir a ter junto do
publico-alvo, quer junto das pessoas, quer das organizacdes, orientam-nos no
estabelecimento de um sistema de controle sobre o que é medido e na definicdo de
elementos comparativos na avaliacdo do programa. As teorias podem também ajudar-nos a
validar e compreender qual a natureza dos comportamentos em saude. Como refere, Glanz
(1999) “As teorias e os modelos explicam o comportamento e sugerem vias para atingir

mudancas de comportamento” (p. 15).

Ndo existe uma teoria especifica para a EpS ou PpS, porque ndo existem problemas de
saude, comportamentos, populacdes, culturas, contextos de saude publica, que sejam
uniformes. As teorias também ndo sdo estaticas e podem ter diferentes utilidades em
contextos e tempos diferenciados. Como refere Glanz, “os diferentes tipos de
comportamentos de saude, sdo complexos, e dificilmente explicaveis a partir de uma teoria”

(1990, citado por Russel, 1996, p. 8).
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Neste contexto, é preciso mencionar as outras areas que contribuem para a consolidagao
destas teorias sobre as mudancas de comportamentos, como a psicologia, a sociologia, a
comunicagao, a antropologia e o marketing. No contexto do nosso estudo, reveste-se de
muita importancia mencionar também as TIC, como sendo outra area relevante a nivel das
estratégias que podem ser utilizadas na Educa¢do e Promocado da Saude e na Promogao para
a Saude, para a implementacao dos programas a serem delineados e apoiados com estes

recursos.

No esquema apresentado por Sdnchez Moreno, Ramos Garcia e Marset Campos (2000, p.
159), Figura 2, podemos verificar sumariamente alguns dos modelos que participam nas
diferentes etapas/geracdes da educagdo para a saude. Procuraremos descrever alguns dos
diferentes modelos que sustentam a nossa pratica académica e que, neste trabalho, servem
de suporte as diferentes opg¢bes a tomar perante o “objeto” sobre o qual vamos intervir.
Sumariamente, estes autores consideram trés geracdes/etapas e modelos de Educagdo para
a Saude:

- uma primeira geracdo a que é denominada de informativa, em que a informacao
constitui o elemento base do processo educativo;

- uma segunda geracdo mais centrada no comportamento, em que surgem conceitos,
tais como estilos de vida saudaveis, mudanca de comportamentos e atitudes em que
as aprendizagens sdo suportadas pelas varias teorias da aprendizagem e pelos
processos cognitivos;

- uma terceira geracdo mais critica, onde o0s processos encontram suporte na
investigacdo agao, promovendo a participagdao do individuo e do grupo na procura
do desenvolvimento de uma consciéncia social e de competéncias pessoais e sociais,
elevando o nivel de literacia em saude e possibilitando escolhas acertadas de
comportamentos saudaveis, acreditando, como afirma Paulo Freire, que “a educac¢ao
nao se faz para os individuos mas com os individuos” (1997, p. 52).

Os processos referidos devem ser baseados em principios democraticos e de negociacao,

integrando e concretizando objetivos “ligando a morbimortalidade a estrutura

econdémica, tentando reduzir as desigualdades e potenciando a participacdo

comunitaria” (A. Carvalho & G. S. Carvalho, 2006).
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EPS - 12 Geragao (Informativa) -> Modelos informativos

. - Aprendizagem por contiguidade
Condicionamento classico
Behaviorismo Condicionamento operante
EPS — Segunda Geragao Condicionamento Vicario
(Centrada no Cognitivismo "9 - Aprendizagem significativa
Comportamento) Atitude Modelo de FishBein e Ajzen
Comunicagdo persuasiva
Motivacao
Modelos proprios
- de EpS Modelos de crencas na saude
Modelos PRECEDE
EPS terceira geracao -> Investigacao- Acdo participativa

Figura 2. GeragGes e modelos de Educagdo para a Saude

A seguir veremos com mais pormenor algumas modelos que melhor se adequam a
Educacdo para a Saude nos diferentes contextos (individual ou interpessoal) e momentos da
implementacao da interven¢do. Vale a pena salientar aquilo que é referido por diferentes
autores sobre a necessidade de considerar que uma pratica sé podera ser eficaz quando

combinamos a aplicacdo de uma ou varias teorias nos contextos de educacao.

1.5.1. Modelo de Crenca de Saude.

Nestes Modelos dos Comportamentos individuais de Saude, como refere Glanz (1999), o
individuo é o nivel mais basico da promoc¢ao da salde, nesse sentido, torna-se importante
olhar para os individuos como entidades que integram grupos, gerem organizacoes,

elaboram e executam politicas, escolhem ou nomeiam os lideres da comunidade.

O Modelo de Crenca de Saude (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988), baseia-se em dois

processos que estdo relacionados entre si: ameag¢a a doenga, ligada a avaliagdo da
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suscetibilidade dos individuos e a resposta comportamental a essa ameaga. Neste caso, sao
avaliados os custos e beneficios dos comportamentos que, eventualmente, podem vir a
reduzir essa ameaca. Foi dos primeiros modelos que aplicou as teorias das ciéncias do
comportamento aos problemas da saude (Bennett & Murphy, 1999; Glanz, 1999). Este
modelo é uma das referéncias tedricas fundamentais para a descoberta das limitagbes a
mudanga de comportamento em saude e as possiveis estratégias para as ultrapassar. Foi
desenvolvido na década de 50 por um grupo de psicdlogos sociais do servico de saude
publica nos Estados Unidos (Derryberry, Hochbaum, Kegeles, Leventhal e Rosenstock) com o

objetivo de explicar comportamentos relacionados com a sadde.

Enquadrado na Educacdo para a Saude, este modelo parte do pressuposto de que as crencas
das pessoas podem influenciar as suas representacdes no que diz respeito a suscetibilidade a
situacOes de doenca, gravidade do quadro observado, beneficios ou constrangimentos
associados. Estas crencas que podem ser redefinidas ao longo dos anos, sdo, segundo
Bennett e Murphy (1999) operacionalizadas em seis varidveis que vao contribuir, de forma
independente, na tomada de decisao, podendo vir a induzir mudangas de comportamento.
Assim, importa que os individuos:

e acreditem que sdo suscetiveis a condicdo de doenca/salide em questdo — percegdo
da suscetibilidade (percecdo subjetiva da hipdtese de contrair uma determinada
doenga).

e acreditem que a condicdo afetard as suas vidas (percecdo da gravidade do
problema).

e acreditem que os beneficios da acdo ultrapassam as dificuldades (perce¢do do
beneficio).

e acreditem que podem desempenhar a acdo (autoeficacia ou expetativas de
eficacia), Bandura (1977, citado por Russel, 1996, p. 10), com existéncia de
motivacdo para a saude.

e percecdo dos obstaculos que podem surgir limitando assim a pratica de um
comportamento recomendado.

o reflexdo sobre os ganhos e os custos-beneficios de uma agdo, a saber, os efeitos
secunddrios, a dor, o tempo de duracdo, etc. (Andia & Lignelli, 2007; Bennett &

Murphy 1999; Marques & Perloiro, 2005; Redman, 2002; Russel, 1996).
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De igual modo, Rosenstock (1974a), considera que “os niveis de susceptibilidade e de
severidade combinados fornecem a energia ou forca para agir, e a percepcao dos beneficios
(menor numero de obstaculos) proporciona o cambio preferencial para a acao”(p.360).
Porém, Andia & Lignelli (2007), argumentam que devemos ter presente que o modelo ndo
toma em linha de conta a vulnerabilidade dos contextos em que o individuo toma a decisdo,
e que, uma maior experiéncia de vida e melhor informac¢do sobre o desempenho da ac¢ao
preventiva, bem como a exposicdo a campanhas publicitarias nos meios de comunicacao,
fornecem pistas que podem ser elementos significativos para motivar a passagem para a

acao.

Neste Modelo das Crengas em Saude, a passagem a a¢dao acontece quando a saude for
encarada pelos individuos como o foco central das suas motivacGes e preocupacgoes.
Podemos associar a este modelo outro tipo de motivacdes mais de tipo social ou econdémico,
como por exemplo: poupar dinheiro quando deixamos de fumar, ter melhor aceitagao social
guando perdemos peso, poder comprar vestudrio de menor tamanho, etc. (Glanz, 1999;

Bennett & Murphy, 1999).

1.5.2. Modelo das Fases de Mudanga.

O Modelo das Fases de Mudanc¢a, ou modelo transtedrico, que integra varias teorias
psicanaliticas e tem procurado analisar quais os processo de adocdo de novos
comportamentos, foi desenvolvido por Prochaska e DiClemente nos anos 80. Este modelo,
considera a possibilidade de existirem fases qualitativamente diferentes na mudanca
comportamental, num processo em que o conteddo das cognicdes pode ser alterado
conforme o tempo e as vivéncias dos individuos. Este modelo desenvolveu-se a partir das
intervengdes relacionadas com o consumo de substancias aditivas tais como o tabaco,
alcool e drogas. Atualmente as premissas do modelo podem ser aplicadas a outros
comportamentos em saude, como por exemplo, os relacionados com o exercicio fisico, a
alimentacdo sauddvel ou, como menciona Redman (2002), os relacionados com os exames
complementares de diagndstico.

Este modelo é de tipo circular e ndo linear, as pessoas que estdo envolvidas nestes

processos, podem entrar em qualquer momento do processo, podem progredir ou recuar,
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sair e voltar a entrar, de acordo com a motiva¢dao e a disposi¢ao para a mudanga de cada

um.

Neste modelo, Glanz (1999) e Redman (2002), identificam 5 estadios das mudancas

vivenciados pelos individuos tais como a:

1.

pré-contemplacao. Nesta fase ndo hd uma verdadeira consciéncia sobre o problema,
e as questdes da mudanga ainda ndo se colocam. Torna-se necessaria a tomada de
consciéncia deste processo, individualizando as informacdes sobre as vantagens e os
riscos que decorrem desta situacao;

contemplacdo. E um estddio que pode prolongar-se no tempo, e tornam-se
necessdrias a motivacdo e o encorajamento para a elaboracdo de planos com
objetivos mais especificos;

decisdao/determinagdo/preparacdo. Neste estadio comecga-se a preparar a mudanca,
partindo de um plano direcionado para o futuro. E importante acompanhar este
desenvolvimento e comecar por estabelecer metas graduais que permitam a
estruturacao de a¢des concretas;

partir para a agdo, procurando que os planos a implementar sejam especificos e
consensuais, torna-se importante o reforco, o acompanhamento e o apoio
institucional para a solucdo de problemas;

manuteng¢ao, é a fase final destes estadios. Contudo, Bennett e Murphy (1999),
chamam a atencdo para uma sexta fase, a da recaida, o que pode significar que os
individuos tendem a recuar para fases anteriores. Como refere Redman (2002), s6
poderemos atribuir sucesso a uma mudanca de comportamento apds 6 meses,
podendo prolongar-se a manutengdao entre os 3 e os 5 anos. Torna-se necessario
desenvolver agdes positivas, acompanhar o decorrer deste processo, e, em caso de

desgaste, procurar alternativas para evitar qualquer tipo de recaida.

Este modelo abrange, ndo sé os estadios de mudanca de comportamento e os processos de

mudanca, como também a tomada de decisdo e a confianca na sua propria capacidade para

atingir uma meta (autoeficacia), (Bennett & Murphy, 1999; Dumith, 2009; Glanz, 1999;

Redman, 2002).
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Outros modelos importantes dentro desta drea do comportamento individual de salde, sdao
a Teoria da A¢do Racional (Fishbein & Ajzen, 1975) e a Teoria do Comportamento Planeado
(Azjen, 1985), sendo que esta Ultima representa uma evolugdo em relagdo a primeira. A
Teoria da Acdo Racional, foi um modelo especificamente concebido para a area da
prevencao da saude.

Estas teorias sdo modelos que possibilitam tomadas de decisdo comportamental. Tém vindo
a ser aplicadas a diversos comportamentos como fazer batota, mentir ou outros
comportamentos socialmente aceites, mas que moralmente podem ser duvidosos ou como
forma de prevenir comportamentos relacionados com a saude, como o habito tabagico
(Bennett & Murphy, 1999). Estas teorias pressupdem que, para compreender um
comportamento, é preciso conhecer a intencdo do individuo, a sua disponibilidade para
realiza-la e os condicionamentos que podem existir para a sua execuc¢ao (Ribeiro, 1998). Por
conseguinte a mudangca comportamental é determinada pela forca pessoal das intencdes
para a alcancar (Andia & Lignelli, 2007). Podemos dizer que estes autores procuram
determinar de que forma a intencdo da pessoa para realizar ou ndo um dado
comportamento pode ser o resultado das crencas pessoais, constituindo uma norma de tipo
subjetivo que a condiciona pela perce¢ao que tem sobre o que os outros acreditam que ela
deve fazer. As varidveis como sexo, idade, etc., ndo afetam o comportamento diretamente
(Russel, 1996). Como refere Fishbein (1980, citado por Russel, 1996), “os humanos sdo
animais racionais que utilizam sistematicamente a informacdo disponivel... a informacao é

usada de forma racional para a tomada de consciéncia comportamental” (p. 10).

A Teoria da Ag¢ao Racional Ponderada, pde a énfase no papel que jogam as cognigdes
sociais, sob a forma das crencas normativas, individuais e na maneira como essas crencas
sdo avaliadas. Existem algumas implicacbes desta teoria relativamente a nossa area de
interesse, a Educacdo para a Saude, que se prendem com o planeamento e a avaliacdo. O
planeamento permite-nos a identificacdo dos comportamentos e quais os determinantes
especificos que podem ser objeto de intervencdo através de um programa, enquanto que a
avaliacdo pode contextualizar e determinar quais os objetivos intermédios que interessa
avaliar e que podem ir para além do comportamento (Marques & Perloiro, 2005; Russel,

1996).
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A Teoria da Agao Planeada é um modelo mais alargado, gracgas a introducdo, por parte de
Ajzen em 1985, de uma dimensdo suplementar: a do controlo sobre o comportamento
pretendido. Esta dimensao pressupde que o individuo se considera capaz de praticar um
comportamento desejado. Os fatores facilitadores ou eventualmente inibidores, podem ser
de tipo interno ou externo. Os internos estdo relacionados com aquilo que o individuo
possui, como por exemplo certas habilidades, o tratamento da informacado que é capaz de
realizar; e os externos situam-se mais ao nivel dos outros, do meio e da sua capacidade de se
relacionar com eles.
Por sua vez, Ribeiro (1998), considera que o modelo anterior valorizava o papel central do
conhecimento, “na forma de normas subjetivas, enquanto que este modelo salienta as
intengdes comportamentais como resultado da combinacgdo de varias crengas” ( p. 151).
Nesta teoria as intengdes resultam das seguintes crencas:
- atitudes em relacdo ao comportamento;
- norma subjetiva, pressupde um conhecimento das normas sociais, a capacidade de
saber lidar com essa pressdo e de estar motivado para a acao.
- percecdo do controlo comportamental, isto é, que o individuo tenha a crenca de que
pode implementar um determinado comportamento.

Apresentamos a seguinte figura que faz uma sintese deste modelo.

Teorias da Accao Racional e do Comportamento Planeado
(Ajzen & Fishbein, 1980; Ajzen, 1985)
e
Fazer exercicio fisico
€ divertido e ira
melhorar o meu
estado de saude

r

Crenca relativa
aos resultados
X —,» Atitude face ao —

Avaliagio dos comportamento

resultados
Os meus amigos
estardo de acordo
Crengas que eu perca peso
normativas [
X
— Normas . Intengéo —.| Comportamento
Motr:;il:lrara subjectivas comportamental objectivo

Ocorréncias
percebidas

(interno) Controlo Perder peso

X — | comportamental depende de mim,
Controlo percebido vou resistir aos
externo doces...

Figura 3. Teoria da A¢do Racional e do Comportamento Planeado (Bennett & Murphy, 1999, adaptado por
Marques & Perloiro, 2005)
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1.5.3. Modelo de Processamento da informagao

Este modelo procura resolver os problemas que estdo associados ao processamento da
informacdo nos seres humanos. Uma das atragdes deste tipo de modelos é o dominio do
interesse pelo efeito e eficacias. Baseado na comunicacdo persuasiva, procura uma outra
forma de incentivar a mudancga de atitudes. Este tipo de comunicagdo assume com alguma
intensidade o pressuposto de que se pode levar uma pessoa a fazer algo, suscitar uma
resposta do recetor, de maneira a este assumir a mensagem e atuar em consequéncia
destes estimulos. Este modelo ndo estd especificamente virado para o estudo dos
comportamentos associados a salde, nem para ser aplicado nos programas de educacdo e
promoc¢do da saude, mas a correspondéncia ao modelo de estimulo-resposta do controlo e
da aprendizagem comportamental, suscita muitas aplicagdes que se tornam Uteis na drea da

salde.

O modelo aqui proposto procura a identificacdo dos grandes esquemas de compreensdo dos
processos comunicacionais e a verificagdo de como estes esquemas se comportam quando
os tomamos de empréstimo para comunicar objetos e praticas de saude. A andlise critica das
dimensdes comunicacionais envolvidas, procura oferecer um esbo¢o de sistematizacao

tedrica e o conhecimento dos seus limites para o pensamento e para a acao.

A necessidade de informacdo sobre os diferentes aspetos relacionados com a saude, pode
diminuir ou aumentar a ansiedade, dependendo de vdrios fatores relacionados com as
preferéncias informativas, a quantidade de informacdo e o tempo associado ao tipo de

comunicacdo que é feita. (Glanz, 1999; Fiske, 2004; Russel, 1996; McQuail & Windahl, 2003).

Para Russel (1996), O Modelo do Processamento de Informagao (ou Estratégia para a
Aprendizagem da Mensagem) sugere que para que uma mensagem se possa vir a tornar
persuasiva e em consequéncia, provoque um mudanca de atitude é preciso expormos o
publico-alvo a uma mensagem concreta que, em condi¢des normais de atencdo, permitird
compreender e assimilar a informacdo para, posteriormente, a integrar e praticar de forma
continuada. Esta autora defende, como fatores de influéncia, um dos modelos de
comunicacdo mais simples baseados na mensagem: a fonte, a mensagem, o receptor e o

canal.
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Serd sobre a fonte ou emissor que recai a responsabilidade de divulgar a mensagem, quer
seja um individuo isoladamente, quer integrado numa organizacdo. Quem desempenha este
papel deve estar atento a capacidade expressiva e emotiva, procurando ser direto e criar
uma relagdo com quem fala, relativamente ao que fala, para provocar a impressdao de uma
certa emocdo, que pode ser verdadeira ou falsa (Freixo, 2006; Fiske, 2004). Devemos
escolher a “fonte” em func¢do do objetivo educativo que pretendemos alcancgar. Os fatores
gue devemos considerar em relacdo ao emissor, sdo a motivacdo, a credibilidade e o
desempenho. A escolha de profissionais de areas especificas ou de pessoas que sejam
reconhecidas na sociedade pelos diferentes papéis que desempenham, como atores,
escritores, musicos, desportistas, etc., podem tornar a mensagem mais credivel ao
transmitirem propostas encorajadoras e podem servir de modelos, através da vivéncia de

comportamentos desejaveis.

A mensagem representa o conteudo da comunicagdo. A comunicacao deve responder as
caracteristicas do publico-alvo, mas o seu propdsito deve corresponder aos objetivos
previamente definidos. Torna-se importante que a mensagem seja cuidadosamente
preparada, a nivel do seu conteudo, a forma ou estilo que ird assumir e, finalmente, a
estrutura, isto é, como é que a informacao ficara organizada. Podem ser mensagens longas,
curtas, muito pouco estruturadas, mas devem ser atrativas e procurar exemplificar, a partir
de casos reais e praticos, do dmbito da vivéncia do grupo-alvo. E preciso considerar o tipo de
linguagem e o uso de uma linguagem mais figurativa, com recurso ao humor, medo ou ser
de caracter mais emocional. Seja qual for a escolha, é preciso que o comunicador seja
especialista na temadtica, tenha idoneidade, seja bom comunicador e saiba captar a

audiéncia. (Fiske, 2004; Russel, 1996; Marques & Perloiro, 2005; McQuail & Windahl, 2003).

O Recetor sera o destinatario, aquele que recebe a mensagem, seja como ouvinte individual
ou integrado num grupo de pessoas. Por isso, torna-se importante o conhecimento e
mapeamento das suas caracteristicas relacionadas, essencialmente, com a idade, o nivel
socioecondmico e o grupo social de pertenca. Para Russel (1996) é fundamental saber das
habilidades do receptor para gerir e utilizar a informacdo nos contextos das suas

experiéncias, presentes e passadas, relacionadas com a saude e que podem vir a afetar
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“dramaticamente” a forma como recebe a informagdo. Torna-se fundamental que estas
varidveis que podem vir a interferir na rececdo da informacdo transmitida, sejam tidas em
conta nos diferentes momentos do planeamento de a¢des em Promog¢ao e Educagdo para a
Saude.

O Canal sera outro fator importante a considerar, atendendo as caracteristicas do recetor,
como tinhamos mencionado anteriormente. Como refere Fiske (2004), “o canal pode ser,
entre os conceitos ja mencionados, o mais facil de definir, podemos dizer que é o meio, a
via através da qual o sinal, ou mensagem, é transmitido” (p.34). A nossa comunicagdo tera
de se adaptar ao meio escolhido e serd necessario considerar o nivel de comunicacao nao

verbal que o meio permite (Carrera, 2012).

Segundo Carrera (2012), os meios que podem ter um nivel de comunicacao ndo verbal mais
elevado sdo: as apresentacdes em sala, os programas televisivos, a videoconferéncia, o
webcast e os videos online. A um nivel intermédio considera-se a teleconferéncia, os
programas de raddio e o podcasting e, num nivel baixo, o correio electrénico, material
impresso/comunicacdo escrita e os relatdrios.

A comunica¢do nao verbal pode ser muito eficaz quando comunicamos emogdes complexas.
Segundo este autor, um correio electrénico pode ndo ser o meio mais adequado para
motivar as pessoas. Nestas situagdes devemos utilizar um meio com um nivel elevado de

comunicacdo ndo verbal.

Para concluir, podemos dizer que os meios sdo recursos técnicos ou fisicos e, para converter
a mensagem num sinal que pode ser transmitido ao longo do canal (Fiske, 2004), temos de
considerar as caracteristicas tecnolégicas ou fisicas do meio, de acordo com o canal ou
canais de uso. Esta particularidade dos meios determinara também os cddigos que ele pode
transmitir e o seu alcance. Contudo, Russel (1996), considera que cada tipo de comunicagao
pode ter os seus pontos fortes e fracos, conforme aqui se evidencia: “Estudos feitos
mostram que as mensagens simples tém mais poder de persuasdao quando apresentadas
pela televisdo, enquanto que as mensagens mais complexas sdo mais persuasivas quando

transmitidas pelos jornais e revistas.” (p. 12).
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Ainda dentro das diferentes formas de comunicagao, um outro modelo que merece também
a nossa atencao, é o Modelo de Processamento da Informag¢do do Consumidor. N3o sendo
um modelo desenvolvido especificamente para o estudo dos comportamentos relacionadas
com a saude, segundo Glanz (1999, 2008), o modelo permite muitas aplicacdes na area da
salde, embora chame a atenc¢do para a importancia da informagdo, que em muitos casos
nao é suficiente para “encorajar” a alteragdo de comportamentos indesejaveis para outros
mais saudaveis.

Sabemos que a informacgao pode despertar sentimentos de ansiedade, de acordo com o tipo
de meio e a quantidade de informacdo que é disponibilizada as pessoas, por isso é
necessario, de acordo com este modelo, compreender os conceitos chave deste processo de
informacdo do consumidor, procurando analisar a forma como as pessoas utilizam, ou ndo, a
informacdo para poder planificar novas estratégias de comunica¢do que possam vir a ter
mais sucesso. Este planeamento requer uma combinacdo de ideias de tipo racional e

motivacional. Segundo Glanz (1999) as ideias chaves deste modelo sdo que:

as pessoas sdo limitadas na quantidade de informacdao que conseguem processar e,
com o intuito de melhorar a disponibilidade da informacdo, combinam partes de
informacdo em grupos e criam regras de decisdao, conhecidas como heuristicas, para

tomar decisdes de uma forma mais rapida e mais facil (p.27).

Entre os modelos mais conhecidos sobre o Processamento de Informacdo do Consumidor,
temos o de Bettman (1979), que descrevia este modelo como sendo ciclico em relacdo a
pesquisa de informacdo, selecdo e utilizacdo da aprendizagem e introduz o conceito de
feedback, para as decisGes que se possam vir a tomar, essencialmente em relacdao a
informacdo. Este modelo tem vindo a integrar outros fatores como o ambiente,
considerando que este pode afetar o modo como as pessoas se apropriam, processam e
usam a informacdo. Este fator levou a determinacdo de alguns pressupostos basicos na
relacdo deste modelo com a promocado de salde e a forma como as pessoas podem vir a
utilizar a informacdo na area da saude. A informacdo deve estar disponivel, deve refletir a
sua utilidade e inovacdo, deve ser processavel em formatos de tipo amigdvel e, finalmente,

deve poder ser avaliada formativamente para verificar o sucesso da intervencao.
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Os principios do Modelo de Processamento da Informacgao pelo Consumidor (PIC) na area do
Marketing, apontam que para este modelo “é uma representacdo mental que ocorre entre o
mundo externo e o mundo interno do consumidor considerando que, no mundo externo
estardo “os estimulos, inclusive os do Marketing, e no interno estd o comando das acdes
(comportamentos) que o consumidor ird fazer e as memdrias sobre os produtos e as suas
qualidades” (Menck & Moriguchi, 2008, p.156). Os componentes essenciais deste modelo

sdo os seguintes, de acordo com a figura apresentada:

Mundo
externo

Mundo interno (PIC)

Figura 4. Processamento da Informagao pelo Consumidor, Wilke (1944, citado por Menck & Moriguchi, 2008,
p.157).

Neste caso, a memdria sensorial é a que recolherd os estimulos externos que sdo
apreendidos pelos nosso sentidos. Como referem os autores acima citados, é esta memoria
gue nos permite sobreviver num mundo cheio de estimulos, isola-nos do mundo complicado
e disperso e permite-nos filtrar apenas os estimulos que nos interessam.

Em relacdo a memoaria de curto prazo, podemos dizer que é o setor conhecido como a area
de processamento, o equivalente a memdria RAM nos computadores. Em relacdo as
entradas processadas, podem ser estimulos de dois tipos: os que sao filtrados pela memoria
sensorial e os conceitos, ideias e significados que se encontram armazenados no PIC e na
membéria de longo prazo. As saidas, em contrapartida, sao fruto do raciocinio empreendido e
podem ter destinos diferentes, dependendo da circunstancia e da origem dos estimulos. Em
primeiro lugar podem desaparecer, o que, eventualmente, pode significar que ndo eram

relevantes; em segundo lugar, podem ser exportadas para o mundo externo, sob a forma de
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acOes ou reacgdes e, finalmente, podem ser arquivadas na memoéria de longo prazo para
utilizacGes futuras.

Em relagdo a dimensdao do que conseguimos processar, este tipo de memaria tem algumas
limitacdes que vale a pena considerar:

e alguns estudos apontam para que a nossa capacidade de retencdo se situa a volta
de seis ou sete itens de informagao.

e 0o tempo serd uma segunda restricdo a ter em conta, considerando que o espaco de
processamento que temos é pequeno e que a informagdo que chega a memdria de
curto prazo pode decair em fracées de segundo.

O conhecimento destas limitacdes relativamente a informacdo que o ser humano é capaz de
reter, torna-se relevante nas dreas da saude, quando anunciamos produtos ou conceitos
complexos que podem ndo ser compreendidos pela falta de suporte em relacdo a conceitos
ja apreendidos e existentes na memaria de longo prazo. (Freixo, 2006; Menck & Moriguchi,

2008; Wilkie, 1994).

Antarctica
guarana criangas

salgado

felicidade

Figura 5. Rede de nds e ligacBes na memoria de longo prazo e o posicionamento da imagem da marca,

preferida pelos consumidores. Adaptado de Menck & Moriguchi (2008).

Na figura 5, procuramos apresentar um esquema do que podem ser os registos
permanentes que a nossa memoria vai guardando, criando uma rede de conceitos e ideias

gue sdo transmitidas, neste caso, pelas marcas, para ajudar a posicionarmo-nos perante
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cada uma delas. Como referem os autores deste estudo, a memdria de longo prazo é um
centro de armazenamento praticamente ilimitado para as memorias de tipo permanente.
Neste exemplo é explorado o conceito de sede a volta de outros conceitos como
refrigerantes ou sentimentos e atitudes que este ambiente pode desenvolver nos
consumidores.

Um outro conceito que ajuda a interpretar a extrapolagdao do mundo externo e fisico para o
mundo interno e mental é a perce¢do que vai promover o processo de sentir, organizar e
interpretar os estimulos externos, permitindo-nos criar uma visdo do mundo com

significado.

1.5.4. Modelos de Comportamento Interpessoal de Satde.
- Teoria da Aprendizagem social ou Teoria sociocognitiva

Entre os modelos mais associados aos efeitos da interagdo com outros individuos, encontra-
se a teoria da Aprendizagem Social ou Teoria Cognitiva Social, como posteriormente se
tornou conhecida (Bandura, 1982).

A motivacdo pode ser um motor para que as pessoas queiram aprender sem ser apoiadas
mas, em algumas circunstancias, os seus esforcos podem-se tornar ineficazes. Aprender
significa mudar para um novo estadio, ou, no ponto de vista da psicologia, sera aprender e
integrar um novo comportamento. Esta teoria afirma que os comportamentos sao resultado
das interagdes entre os processos cognitivos e o que acontece externamente, ndao estando
necessariamente determinadas por contingéncias de tipo comportamento-consequéncia,
mas baseadas em metas a atingir de acordo com escolhas entre os reforgos que sao
valorizados positivamente, as consequéncias comportamentais traduzidas em aprendizagens
feitas a partir da observacdo dos outros e enquadradas num contexto especifico.

A teoria da aprendizagem social assenta em conceitos e processos que implicam mudancas
de comportamentos cognitivistas, comportamentais e emocionais (Glanz, 1999; Feldman,

2007; Gleitman, Fridlund, & Reisberg, 2009).

Bandura (1982) da grande importancia ao pensamento, considerando que o individuo
responde a uma situacdo de acordo com o significado que da a experiéncia, estando ou nao

implicado na acdo. Segundo esta teoria, as pessoas ndo sdo motivadas apenas por forgas
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interiores ou por alguma forma de estimulo vindo do meio que as rodeia, mas por uma
reciproca inter-relacdo dos determinantes, sejam eles pessoais ou de contexto, em que os
processos de tipo simbdlico, vicariantes e autorregulatdrios, atingem um papel relevante.
Nesse sentido, as experiéncias de aprendizagem, sejam elas experimentadas através da
observacdo ou das vivéncias pessoais, surgem com extrema importancia, a nivel do
desenvolvimento da prépria personalidade e a nivel do funcionamento psicolégico, através
dos pensamentos e das crencas. Nesse sentido, este autor considera que as ideias
subjacentes a aprendizagem dos comportamentos, sdo indispensdveis a nivel da construcao

e concretizacdo das crencas dos individuos sobre si e sobre o mundo que o rodeia.

Ao rever a sua teoria em 1986, Bandura (1987) procura atribuir um maior destaque aos
fendmenos de tipo psicossocial, que surgem para além dos aspectos mais tradicionais da
aprendizagem e do condicionamento. Por isso, defende um modelo em termos de uma
teoria reciproca e dinamica de trés vias em que as varidveis pessoais (estados afetivos,
cognitivos e condicdo fisica), as influéncias ambientais e o comportamento atuam como

determinantes interativos que se inter-influenciam.

Esta teoria procura a compreensdo e a relevancia dos mediadores cognitivos através dos
guais as experiéncias de aprendizagem servem de guias dos comportamentos (Bandura,
1987). Como refere o mesmo autor, “o que as pessoas pensam, acreditam e sentem afeta a
forma como se comportam: os efeitos naturais e extrinsecos das suas agdes, por sua vez,
determinam os seus padrdes de pensamento e as suas reacdes afetivas” (Bandura, 1986, p.

25).

Os conceitos chave desta teoria e as suas aplicacoes a nivel da saude sdo apresentados num
quadro sintese elaborado por Glanz (1999), juntamente com algumas reflexdes sobre a sua

pertinéncia.
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Quadro 2 - Teoria da Aprendizagem Social ou Teoria Socio-Cognitiva (a)

Conceito

Definicdo

Aplicacdo em saude

Determinismo

reciproco

Mudangas de comportamento como
resultado da interac3o entre
individuo e o ambiente; a mudancga é

bidirecional

Envolver o individuo e as pessoas
significativas; trabalhar para

mudar o ambiente

Neste caso podemos dizer que o self é socialmente construido, o tipo de ambiente pode

manter ou limitar o comportamento, mas € possivel que as pessoas reajam e procurem

alterar os seus ambientes.

Quadro 3 - Teoria da Aprendizagem Social ou Teoria Socio-Cognitiva (b)

Conceito

Definicdo

Aplicacdo em saude

Capacidade

Conhecimento e habilidades para

comportamental | influenciar o comportamento

Dar informacéo e treino acerca

da acdo

Neste caso, sera necessario dar informacado sobre que deve ser feito e como deve ser feito.

Torna-se necessario que as instrucoes sejam claras e diagnosticar, se for preciso, treino.

Quadro 4 - Teoria da Aprendizagem Social ou Teoria Socio-Cognitiva (c)

Conceito

Definicao

Aplicagdo em saude

Expetativas

Crencgas acerca de resultados

provaveis de agao

Incorporar informacg&o acerca de
possiveis resultados da agdo

aconselhada.

Para Bandura (1982), um individuo pode ser motivado para desenvolver comportamentos

que serdao valorizados e que ele sente que serd capaz de realizar eficazmente. Podemos

identificar, a nivel dos comportamentos, dois grupos de expetativas :
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- expetativas de ac¢do - resultado, que refletem o convencimento, por parte do

individuo, de que uma ac¢do conduz a um resultado particular (Eu consigo deixar de

beber, deixar de beber reduz o risco de uma cirrose).

- expetativas de autoeficdcia em que os individuos determinam até que ponto se

consideram capazes de um certo comportamento.

Quadro 5 - Teoria da Aprendizagem Social ou Teoria Socio-Cognitiva (d)

Conceito

Definicdo

Aplicacdo em saude

Autoeficacia

Confianca na capacidade de realizar

a acao e persistir nela

Sublinhar os pontos positivos;
usar persuasdo e
encorajamento: fazer uma
aproximacdo de mudanca em

pequenos passos

Quadro 6 - Teoria da Aprendizagem Social ou Teoria Socio-Cognitiva (e)

Conceito

Definicdo

Aplicacdo em satde

Aprendizagem
observavel
(vicariante e

modelagem)

Crencas baseadas na observagao e
outras, como auto e/ou resultados

fisicos visiveis

Dar incentivo, recompensas,
prémios; encorajar a auto-
recompensa; diminuir a
possibilidade de respostas
negativas que desviam as

mudangas positivas

A teoria cognitiva social afirma que um individuo, ao adotar uma mudanca comportamental,

deve ter um sentimento de envolvimento pessoal ou autoeficacia e acreditar que realmente

consegue fazé-lo e implementa-lo, mesmo que encontre dificuldades. Assim, podemos dizer

que as crencas de autoeficdcia se tornam autorreguladoras perante os problemas e os

obstaculos.

Como refere Redman (2002):

os julgamentos da autoeficdcia baseiam-se em quatro fontes principais de

informacdo: (1) desempenhos alcangados, a mais forte das fontes, que implica agir
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fora do comportamento desejado, com os insucessos repetidos a baixarem a
autoeficdcia; (2) experiéncias vicarias através da observacdo dos desempenhos dos
outros, especialmente se o modelo é semelhante ao formando na habilidade, idade,
sexo e experiéncias; (3) persuasdo verbal; e (4) estados fisioldgicos percebidos a
partir dos quais os individuos julgam parcialmente a sua capacidade, forca e

vulnerabilidade. (p. 22)

Como salienta Bennett e Murphy (1999), muitos dos nossos comportamentos sdo o
resultado dos diferentes modelos comportamentais que vivenciamos ao longo das nossas
vidas. Aprendemos de forma vicariante, a estabelecer os possiveis resultados de uma acao,
determinando as expetativas de eficacia sem ter tido a experiéncia diretamente. Os
diferentes ambientes em que o individuo se insere, os pares, sdo fortes influéncias de
modelagem nos jovens. Neste contexto os meios de comunicagao também oferecem muitos
modelos de comportamentos que nem sempre sao positivos, mas muitos s3o os
personagens que, através dos meios de comunicacdo, servem como modelos promotores de

salde ao proporem comportamentos saudaveis e de bem-estar.

1.5.5. Modelos de Intervengdo com Grupos ou na Comunidade.

Estes modelos assentam em estratégias educacionais e diferentes iniciativas que
normalmente sdo planeadas, orientadas e implementadas por organizacbes que procuram
uma melhoria a nivel da saude das populagdes e uma diminui¢cdo ou eliminacdo dos riscos
associados ao meio, em contextos sociais e psicolégicos. Estas organizacbes sdo de
diferentes tipos, com missdes diferenciadas, como escolas, centros paroquiais,
agrupamentos de saude, grupos comunitarios, agéncias governamentais e ndo
governamentais.

Segundo Glanz (1999, 2008) sdo possiveis trés tipos de enquadramento concetual para
intervir numa comunidade: a organizacdo da comunidade, a teoria sobre as fases de adoc¢do
e difusdo de inovagdes e finalmente a teoria de mudanca organizacional.

N3do faremos uma descricdo aprofundada destes modelos, mas procuraremos enquadra-los
para servirem de referéncia ao nosso estudo.

Em relacdo a Organizagao da Comunidade, Russel (1996), define-a como “o processo pelo

qual os grupos comunitarios sdo ajudados a identificar problemas ou objectivos comuns e
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mobilizar os recursos e ainda desenvolver e implementar estratégias para alcangar os
objetivos propostos” (p. 15). Ndo sendo um modelo unificado, assenta em trés categorias
diferentes, de acordo com a tipologia de Rothman (2001): desenvolvimento local,
planeamento e a¢do social.

2 - Em relagdo ao desenvolvimento local ou comunitario, este modelo vai ao
encontro do maior nimero de pessoas da comunidade para identificar e resolver problemas,
partindo dos consensos que sdao gerados a partir da construcdo de identidade e o
desenvolvimento de um sentido de comunidade. Neste processo torna-se necessario o
enriqguecimento do empowerment através dos processos de capacitacdo da comunidade no
sentido de atingir o poder que lhes permita a gestdo e produgdao de mudanga, partindo do
envolvimento da comunidade na resolucdo de determinados problemas.

a- O planeamento social sera feito com o apoio de especialistas externos que
procuraram resolver os problemas através da assisténcia aos membros da comunidade.

2- A agao social serd o suporte que permite aumentar a capacidade de resolver
problemas dentro da comunidade, equilibrando os diferentes poderes e privilégios, e

procurando a inclusdo dos grupos desfavorecidos.

No trabalho com as comunidades, como ja tinhamos referido, é necessario levar os
participantes a uma intervencdo ativa e baseada em objetivos previamente estabelecidos no
contexto em que vamos intervir. Nesse sentido, é necessario identificar juntamente com a
comunidade os temas ou assuntos especificos ou relevantes, que motivem a participacdo e o

entendimento de todos, na procura de uma mudanga com a qual todos se identifiquem.

Atualmente, assistimos a comunidades de pessoas que partilham problemas de saude
comuns e que, partindo de uma plataforma organizada, procuram chamar a atenc¢do para as
suas necessidades, a nivel ndo sé das politicas de saude, como também das de tipo social,
procurando oferecer varios tipos de servicos a nivel da saude, do juridico e do informativo.
Os media jogam um papel muito importante neste tipo de intervencgbes, porque, como
refere Glanz (2008), os niveis de pressdao que utilizam pode potenciar a tomada de iniciativas
publicas, politicas e sociais. Atualmente, existem muitos grupos deste tipo em Portugal, tais
como, a titulo de exemplo: Associacdo Abraco (SIDA), a Associacdo de Doentes com Lupus,

Associacdo SOS Hepatites, etc.
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1.5.5.1. A Teoria sobre a Difusao de Inovagoes.

Esta teoria foi desenvolvida por Rogers em 1983, procura a disseminagdao das novas
estratégias e ferramentas para o desenvolvimento de programas na drea da prevencao,
educacdo e promocgdo da saude. A exemplo do que temos visto nas outras teorias e
modelos, em que todos eles procuram chegar aos diferentes publicos e contextos, utilizando
abordagens diferenciadas, neste caso o énfase, é colocado nos processos de divulgacdo das
novas ideias, das novas tecnologias de informac¢do e comunicagao e, através de canais e
sistemas de comunicacdo em que atualmente podemos incluir as redes sociais. (Rogers,

2003).

Segundo Glanz (2008), para o sucesso das hipdteses de adesdo e difusdo das inovacgdes é
fundamental a forma como sdo apresentadas e disseminadas. Para esta autora, as
caracteristicas que podem contribuir para a difusdo das inovacdes estdo resumidas no

seguinte quadro:

Quadro 7 — Caracteristicas da difusdo das inovagdes

Atributos Pergunta chave — consequéncias

Vantagem relativa | Serd a inovacdo melhor do que era antes?

E relevante apresentar a inova¢do como sendo uma mais-valia em
relacdo ao anterior e procurar mostrar os beneficios dos varios fatores
gue intervém no processo como o tempo, valor monetario, prestigio,
entre outros. No entanto, alguns autores defendem que a
apresentacdao das vantagens relativas ndo garante a adesdo dos

utilizadores

Compatibilidade Serd que a inovacao vai ao encontro do publico-alvo?
A inovacdo deverd ser ajustada/enquadrada dentro dos valores,

habitos, necessidades do publico-alvo

Complexidade Serd a inovacao facil de usar?
Tendo em conta as caracteristicas ja anunciadas, os programas, 0s
produtos e as ideias devem ser simples, intuitivos e faceis de usar (

friendly)
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Experiencialidade | Ainovagdo podera ser testada antes de ser utilizada?
Temos que criar oportunidades para que o grupo dos nossos potenciais

utilizadores possa experimentar a inovagao antes de aderir

Observabilidade Os resultados da inovagdo sao visiveis e mensuraveis?
E preciso demostrar e devolver a comunidade os resultados obtidos e

assegurarmos para o futuro novas adesdes ao programa.

Fonte: adaptado de Glanz (1999, 2008)

E importante assegurar que os diferentes canais de comunicac3do envolvidos nas dindmicas
de difusdo de inovag¢dao — quer sejam os media, quer os profissionais na area da saude —
procurem ser aliados na comunicacdo que possam vir a estabelecer, para melhorar as

praticas ou as representac¢des da saude das populagdes.

1.5.5.2. A aplicagao do Marketing Social.

Nos modelos de intervencdo na comunidade o Marketing Social é uma outra ferramenta
muito importante, considerando que, através da aplicacdo das praticas do mercado as
atividades de tipo social e sem fins lucrativos, é possivel desenhar, implementar e controlar
programas que visem aumentar a aceitacdo de uma ideia ou causa social num grupo
determinado. Esta teoria estd baseada na ideia de que toda a acdo humana procura relacdes
de intercambio e fundamenta a sua pratica, essencialmente, na orientacdao ao consumidor

(Andia & Lignelli, 2007; Glanz, 1999, 2008; Russel, 1996).

O Marketing Social procurara, a partir da investigacdo sobre o consumidor, definir o publico-
alvo e desenhar uma estratégia de intervencdo centrada na forma de influenciar a conduta
das pessoas em geral, e dos subgrupos em particular, partindo das necessidades, desejos e
expetativas das pessoas. A sua implementacdao devera ser um processo sistematico e
continuo (Glanz, 2008). Sendo um processo claro, funcional e circular, abrange seis etapas,
em que podemos verificar que a ultima etapa permite o feedback necessario para promover

a afinagdo do programa para um novo comego.
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2. Selecao de
Canais e
Materiais

1
Planeamento
e Estratégia

Investigacao

Feedback para
ajustamento do(s)
programa

Figura 6. O Marketing Social

Fonte: adaptado de Glanz 1999; Andia e Lignelli 2007; Organizacion Panamericana de la Salud, 2001.

Como tinhamos referido, a estratégia do Marketing focard a sua acdao na forma de
influenciar a conduta do individuo, o que implicard a elaboracdo de planos diferenciados
conforme o segmento alvo a atingir. O Marketing rege-se por quatro principios de
comercializacdo e, fazendo uma associacdo aos aspetos relacionados com promocdo e
educacdo para a saude, temos o produto, o preco, o local e a promoc¢ado. O produto, nestas
circunstancias, é o equivalente aos programas ou as acoes. Na formacao do preco, para além
de incluir os custos reais do programa, é preciso considerar o tempo e os custos de
oportunidade, que neste caso pode ser como refere Mosquera (2002), o custo psicolégico de
aplicar praticas que ndo sao consensuais. Em relagdao ao local, os investigadores referem
como sendo o canal de distribuicdo e o lugar onde o publico-alvo pode encontrar este
produto e, finalmente, a promoc¢do que serd a area responsavel pela difusdo da informacao

em diferentes suportes e contextos sociais.

As estratégias do Marketing social tém sido usadas em muitas campanhas que procuram
uma mudanca social programada. Dentro deste ambito, surge um conceito “mais
aprimorado” em relacdo ao denominado Marketing tradicional, o Marketing Societal que,
segundo Kotler (2000), “é a orientacdo em que o atendimento da necessidade do
consumidor estd limitado pela preservacdo e melhoria do bem-estar do consumidor e da
sociedade”. Neste conceito existe, implicita, uma grande preocupa¢do com os problemas

ambientais, econdmicos, demograficos e, eventualmente, os servicos de saude. Como
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referem Menck e Moriguchi (2008), a grande diferenga entre os dois conceitos, pode ser
determinada pela forma de intervencao de cada um. O Marketing Social por um lado dirige-
se a implementag¢ao de campanhas que patrocinam causas sociais e o Marketing Societal,
procurard criar um impacto mais positivo dentro das proprias organizagdes,
responsabilizando-as pelas prdticas em relacdo ao meio ambiente, a qualidade de vida, o

sedentarismo, etc.

De acordo com o que temos visto, a aplicacdo de qualquer programa de promocdo e
educacdo para a saude, requer uma aproximagado interdisciplinar com outros modelos ou

teorias da mudanca de comportamento (Russel, 1996).

Para finalizar este capitulo é fundamental fazer referéncia ao modelo de planeamento
PRECEDE (Predisposing, Reinforcing and Enabling causes in Educational Diagnosis and
Evaluation), desenvolvido por Green e Kreuter (1991), modelo este direcionado para os
programas de educacdo e promogdo da saude. Para estes autores, existem fatores que
podem vir a influenciar os comportamentos em salde e cujo conhecimento se torna
fundamental para a elaboragao do diagndstico educacional:
o fatores predisponentes, situam-se numa fase preliminar e estao relacionados com as
atitudes e crencas e podem ser um fator motivacional muito forte;
o factores facilitadores, relacionados com as caracteristicas individuais, habilidades e
recursos necessarios a consecucao da alteracdo de um comportamento em saude;
e fatores reforcadores de tipo positivo ou negativo que contribuem para uma mudanca
de um comportamento.
A implementacao deste modelo assenta na evidéncia cientifica de que as alteracbes e
mudancas de comportamentos se tornam mais efetivas e duradouras quando as pessoas
estdo diretamente implicadas nas decisdes sobre o assunto em questdo. O processo
desenvolve-se de acordo com a figura apresentada por Gielen, McDonald, Gary, e Bone

(2008).
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PRECEDE- Modelo de Planeamento

Fased Fase 3 Fase 2 Fase 1
Diagnostico de Diagnostico Diagnostico Diagnostico
politicae organizacional e epidemiologico social
administragdo educacional comportamental
e ambiental
’ Factores de »  Genéticos
| predisposicio e
Promocio da Satide /‘—¢_. \
Estratégias / s Factores de 3/ Comportamento I
educacionais \ '\ reforgo e estilo de vida

J / I | :
: | | Qualidade |
Satde
L ™ devida |
O izagd —— —
e | Factoresde | - | l
da regulacio > > Ambiente I

politica #| capacitacdo |

L—

Fase5 Fase 6 Fase7 Fase 8
Implementag¢io Avaliagdo do Avaliagdo do Avaliagdo do
Processo Impacto Resultado

Figura 7. PRECEDE — Modelo de Planeamento
Adaptado de Gielen et al. (2008)

Nesta figura verificamos que nas fases 1 e 2 sdo identificados os problemas sociais que
afectam a qualidade de vida ou os problemas de salde que justificam uma intervencao.
Green e Kreuter (1991, citados por Russel, 1996), consideram fundamental que a
intervengdo na comunidade passe pela elaboracdao de um diagnédstico epidemiolégico de
tipo social, para identificar os problemas de saiude e de tipo comportamental, que nos
permita identificar problemas associados ou em consequéncia de problemas a nivel do
comportamento dos individuos. Na fase 3 sdo assinalados os fatores que provocam as
diferentes condutas referidas no paragrafo anterior. No dizer de Costa e Lopez (2008), estes
fatores sdo definidos, tendo em consideracdo a evidéncia cientifica, e os habitos de salde
que requerem dos individuos, por um lado, que desejem/queiram estar implicados numa
conduta especifica, que possam e tenham condicdes para a por em pratica e que esta se
transforme em habito a ser vivenciado todos os dias.

A fase 4, sera a fase de preparacdo e aplicacdo das estratégias que permitem o
desenvolvimento dos novos habitos e praticas de salde, sendo que as fases seguintes serdo

de implementacdo e avaliacdo nos diferentes momentos do programa.
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1.6. A Comunicag¢ao na Saude , Comunicag¢ao e Saude, Comunicag¢ado para a Saude

Cada uma destas denominagdes corresponde a um diferente olhar sobre a forma como a
comunicagdo para a saude é aplicada em diferentes contextos, sendo que aquilo que tem
em comum todas estas denominacdes, é a necessidade de, a partir de uma estratégia
comunicativa, poder vir a modificar um comportamento. Ndo constitui pois um processo
isolado e, juntamente com os fatores ambientais que estao relacionados com esse
comportamento, a comunicagdo para a saude, procura apresentar e analisar informagdo
persuasiva de tipo educativo, atrativa e interessante para um publico-alvo determinado,
promovendo comportamentos sociais, essencialmente saudaveis. Torna-se assim necessario
promover e reenquadrar o discurso, o pensamento e a pratica nesta drea da comunicacao
para a saude, tendo em atencdo que é, pela comunicacdo que fazemos, que nos podemos
tornar agentes de manutencdo e/ou transformacdo da realidade (Gumucio-Dagron, 2001;
Hansen, 2004; Araljo & Cardoso, 2007). Como refere Cuesta, Menéndez e Garcia (2008),
“Os processos de comunicagao sao particularmente relevantes na sociedade onde a ldgica

dominante apela para o consenso alcangado através do didlogo” (p. 20).

Nesse sentido, independentemente de existirem os meios de comunicacdo e informacdo de
tipo massivo, que cumprem um papel como difusores da informacao, torna-se necessario
retomando os principios da Educacdo para a Saude, como ja tinhamos referido no ponto 4,
planear, capacitar e reforcar os varios tipos de comportamentos voluntarios promotores de
saude individual ou da comunidade em que estdo inseridos (Green & Kreuter, 1991). Dentro
da perspetiva da participacdo comunitdria, é significativo diferenciar estas duas realidades
de difusdo da informacdo em relacdo as problematicas de salde e a da educac¢do para a

saude.

As tarefas associadas ao desenho de estratégias comunicacionais sdao dificeis porque
requerem que, partindo de uma comunicacdo eficaz e através do conhecimento do publico-
alvo, seja possivel desenvolver competéncias, atitudes e capacidades no recetor da
mensagem, selecionando de forma positiva as condutas desejaveis para a promogao do seu
bem-estar. Por isso, quanto maior for o conhecimento e a informacdo sobre condices,

causas e consequéncias, melhor os individuos podem deixar a sua condigdo de recetores
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passivos (Gumucio-Dagron, 2001) e passarem a ser atores participativos na construgao de
novos espacos de debate sobre a saude (Cuesta et al., 2008; Mosquera, 2002; Araujo &

Cardoso, 2007).

Para poder comunicar de forma efetiva nos diferentes contextos de intervencdo, é
necessario definir uma estratégia que corresponda a objetivos definidos antecipadamente.
A semelhanca do que foi abordado no Marketing Social, torna-se necessario na comunicacio
para a saude, valorizar os quatro elementos que sdao chave nos processos de comunicacdo: o
publico, a mensagem, a fonte e o canal, associados a uma componente metodoldgica de
investigagdao e participagao que promovam uma comunicagdo efetiva nesta area da saude,
fortalecendo a saude publica através da implementacdo de programas de comunicagao que
promovam a mudanca a nivel social e individual em diferentes contextos relacionados, a
nivel sociopolitico, contextos sociais a nivel dos servicos de saude propriamente ditos e a

nivel da pessoas e da comunidade (Andia & Lignelli, 2007; Mosquera, 2002).

Neste ambito, as novas tecnologias, por si s6, podem ndo ser suficientes para produzir
mudancas significativas nos comportamentos dos individuos. No trabalho com comunidades
especificas em que ainda é necessario recorrer aos “velhos meios” de comunicacdo
alternativa torna-se importante privilegiar os audiovisuais, jornal de parede e dinamicas de

grupo, entre outras.

Em termos metodoldgicos, e relativamente a comunicacdo para a saude, segundo Cuesta et
al., (2008), o fracasso que se tem verificado a nivel de certos programas nesta darea e,
essencialmente, no que diz respeito a qualidade de vida a diferentes niveis, estd muito
relacionado com o custo econdmico e a adaptacdo das teorias a realidade social. Tal
situacdo ocorre, por um lado, pela complexidade dos meios e, por outro, pela falta de uma
programacao adequada que leve em conta a complexidade do processo. Segundo estes
mesmos investigadores sdo trés as areas em que se verifica esta falha de programacdo: a
nivel da responsabilidade ética, da “analise do discurso prévio e do conceito das teorias de

gestdo de risco”.

A responsabilidade ética, estara relacionada com a forma como sdo implementados os

programas de intervencdo que podem vir a afetar um grupo socialmente implicado, e em
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que, como ja temos referido, podemos estar perante atitudes comportamentais enraizadas
gue sdo derivadas de crencas, atitudes e valores partilhados e que, como é referido por
estes investigadores, podem vir a estar associados com condutas ludicas vivenciadas a nivel
individual ou de grupo e que podem representar alguma margem de risco, a nivel da

conduta sexual, do consumo de substancias, entre outras.

Uma analise social mais aprofundada permitir-nos-a identificar discursos diferenciados nos
grupos, possibilitando a apropriacdo do simbdlico para encontrar a estratégia comunicativa
adequada ao grupo em estudo. Como refere Gumucio-Dagron (2002), os novos paradigmas
difundidos pelas grandes agéncias de cooperacdo internacional estdo relacionados com a
necessidade de tornar as comunidades protagonistas e gestoras das mudancgas que podem
vir a afetd-las, uma comunicacdo baseada em linguagens/conteldos acessiveis que sejam
reflexo das necessidades da comunidade, configuradas através das normas sociais ou de
grupo.

Um novo planeamento ético, requer novas estratégias que sejam delimitadas, desde o inicio
do processo, baseadas numa analise do discurso prévio, procurando nesse contexto definir

os objetivos dos programas a desenvolver.

A estruturacdo de programas apresenta, segundo Cuesta et al. (2008, p.24), uma dupla
vertente. Por um lado, encontram-se associados a aspetos mais ligados a ciéncia médica e
psicossocial e, nesse sentido, procuram cumprir normativos objetivos que deverdo ser
aplicados pelos profissionais das areas implicadas; por outro lado, aproveitam os meios de
comunicacdo social que operam em registos mais abrangentes e que podem vir a criar
representacdes mentais e sociais, no sentido de moldar e configurar a sociedade (2008, p.
24). Por isso, torna-se necessario repensar o enquadramento ético quando sabemos da
existéncia desta vulnerabilidade provocada pelos valores socioculturais associados as
diferentes atividades. O suporte para esta mudanca de estratégia deve assentar na
consciéncia de que a cultura, a salde e a sociedade sdo entidades inseparaveis e de
interacbes complexas, solicitando estas situagdes abordagens multidisciplinares,
constituindo areas de referéncia disciplinas como a sociologia, a antropologia e a psicologia.
Neste capitulo, fizemos uma breve abordagem dos modelos na area da psicologia social da

saude, procurando através de uma abordagem dos modelos dominantes, analisar o modo e
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as caracteristicas individuais ou em grupo das interagdes com as normas sociais que podem
promover diferentes crencas, valores e atitudes positivas e responsaveis face as experiéncias

na saude e na doenga.

Finalmente, temos a estratégia comunicacional que esta relacionada com a gestdao dos
riscos, e que devera ter em conta as teorias do comportamento enquadradas num processo
dinamico de interacdo e intercambio de opinides entre individuos, comunidades e
instituicoes. Os contextos mais relevantes que integram esta estratégia, sdo aqueles em que
é preciso tomar decisdes em momentos de desafio em que as fronteiras e os limites se
esbatem entre os mais significativos e com maior incidéncia, destacando-se a seguranga
rodoviaria, consumo de substancias, alcoolismo e uma atividade sexual de risco (2008, p.

32).

Este processo da gestdo do risco pressupde desenvolver nos individuos uma consciéncia de
gue guanto maior é o conhecimento e a percecdo do risco, maior serd também a
possibilidade de evita-lo, e que, para isso, sera necessario mudar o ambiente e as condigdes
gue expdem um individuo ou grupo a sofrer os efeitos de um comportamento especifico
(Cuesta et al., 2008; Andia & Lignelli, 2007).

Entre as outras estratégias de comunicacdo que estes investigadores realcam, destacamos o
Marketing Social de que ja falamos anteriormente; o eduentretenimento em que sao
utilizados diferentes meios de comunica¢do, como a radio, televisdo e o material impresso,
procurando uma comunica¢do facil e descontraida, tornando-se necessario identificar e
caracterizar a populacdo para a qual esta dirigida. Esta estratégia é oriunda da América do
Sul e a sua dinamica de intervencdo procura ir ao encontro das populacdes mais afastadas,
onde os recursos sdo limitados, possibilitando a sua aplicacdo noutros paises do mundo
onde ainda é preciso recorrer a meios de comunicacdo menos sofisticados como a radio
local em que, a partir de suportes como as radio novelas, é possivel introduzir problematicas
centradas nas populacdes e que podem ser, desde problemas sanitarios, prevencdo da
salide ou ambientais ou outros temas na area da satde (Andia & Lignelli, 2007). Associado a
este tipo de estratégias, torna-se fundamental, numa perspetiva da Educacdo para os Média,
procurar desenvolver nos individuos o pensamento critico e a adogao de comportamentos e

atitudes adequados e seguros no acesso e utilizagdo das tecnologias de informacgao e
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comunicagdo, internet e nas redes sociais (Ministério da Saude, 2008). Neste mesmo nivel
surge a comunicacdo organizacional, em que acdo, metas e objetivos sdo perspetivados a
partir de uma visdo macro da realidade, para posteriormente serem devolvidos e

transmitidos a comunidade.

Neste conjunto de estratégias, a comunicacdo social e a existéncia de um jornalismo
especializado em saude, emergem naturalmente como estratégias transversais de
intervencdo, em que prevalecem politicas de inclusdo que, por vezes, requerem diagndsticos
mais focalizados a fim de promover a participacdo comunitdria e desenvolver estratégias
gue promovam e estimulem a participacdo dos individuos para alcancar as mudancas

desejaveis nos comportamentos.

Capitulo 2 - A envolvente pedagdgica das TIC

2.1. Percursos académicos

Neste capitulo, consideramos importante enquadrar as condi¢des relevantes em que as
aprendizagens das TIC foram desenvolvidas pelos estudantes que participaram no estudo.
Procurdmos perceber, junto dos investigadores destas areas e dos programas do Ministério
da Educacdo, quais os contextos em que estas aprendizagens sobre as TIC aconteceram, se
estariam mais direcionadas para a aprendizagem das prdprias tecnologias, do suporte em si,
tipo de programas de software para as apresentagdes, folhas de calculo, etc., ou se as TIC
surgem como ferramentas para enriquecer estes contextos de aprendizagem. Sabemos das
dificuldades que muitos destes estudantes vivenciaram nos contextos das TIC nas escolas
por onde andaram, pela instabilidade que caracterizava, no ensino secundario, esta nova
forma de ensinar e de aprender, em que muitos fatores tinham que se conjugar para o
sucesso dos programas, este serda o primeiro tema que abordaremos neste capitulo. No
segundo tema deste capitulo faremos um enquadramento concetual das dindmicas a
desenvolver no ambito do ensino superior onde as TIC podem ser o motor capaz de

desenhar novas metodologias de ensino/aprendizagem.
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2.1.2. No ensino secundario

Uma das dreas em que a nossa sociedade, nomeadamente no mundo ocidental, tem vindo,
nas Uultimas décadas, a sofrer grandes alteragbes é precisamente na area das TIC
(Tecnologias da Informacdo e da Comunicacdo). Neste estudo, utilizaremos esta
denominagao abrangente sem delimitar este conceito. As TIC, atualmente, representam
uma das forcas determinantes do processo de mudancga social na chamada sociedade da
Informagdo. Podemos dizer que uma caracteristica marcante desta sociedade da informacao
é esta omnipresenca dos dispositivos multimédia no nosso quotidiano pessoal e profissional
onde aparentemente estamos a espera do futuro a cada momento que passa (Andrade,

2007; Patrocinio, 2002; Marqués, 2000).

Como refere J. P. Ponte (2000)

Os seres humanos, como seres sociais, estdo permanentemente envolvidos numa
teia de relagdes que desempenham um papel estruturante nos campos cognitivo e
social. O que assistimos, nos anos recentes, foi a um salto qualitativo, passando essas
teias de relagdes a incluir as redes telemdticas que poem cada um de nds em

contacto com pessoas e entidades dos quatro cantos do planeta (p. 67).

Deste ponto de vista, as TIC tém vindo a criar novos tipos de comunicagdo em que cada vez
mais desaparece a ambivaléncia entre global e local, entre o ser real e o ser virtual, produtor
e consumidor, o que tem vindo a alterar, pouco a pouco, o nosso ecossistema a nivel do

social, do cognitivo e das formas de aprender.

Esta nova perspetiva tem vido a modificar os padrées de comunicacdo entre as pessoas e as
organizacdes e entre as pessoas e as maquinas, criando padrdes diferentes na forma como
cada um concebe a realidade e se concebe a si préoprio dentro deste esquema de

comunicagao.

Nesta rapida evolucdo ndo so se limitam as diferentes formas de comunica¢cdo, como
também se determinam novas formas de aprendizagem. Cada nova tecnologia que surge
traz consigo novas oportunidades de veicular novos conteddos e novos instrumentos de

transmissdo de conhecimento, mas temos que ter em conta que se os métodos e os
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conteudos forem os mesmos do passado, dificilmente poderemos obter resultados que

promovam as transformagdes que esperamos alcangar.

Em Portugal, e de um ponto de vista mais formal, esta discussdo sobre as necessidades de
perceber que competéncias é que devem ser desenvolvidas nas TIC e como promove-las em
contextos de sala de aula, € uma preocupacdo que tem possibilitado, a partir dos anos 80,
introduzir alteragdes nos curriculos das escolas.

Com o intuito de provocar uma renovacao dentro do sistema educativo, comeca a delinear-
se, na década de 80, um enfoque tecnoldgico dentro da légica da organizagdo curricular
(Pires, 2009).

O governo portugués comegou por criar um projeto nacional denominado MINERVA (Meios
Informdticos no Ensino — Racionalizacao, Valorizagdo, Atualiza¢cdo) que se desenvolveu entre
1985 e 1994. O grande objetivo deste primeiro programa era introduzir as tecnologias de
informacdo e comunicagdo no ensino ndo superior em Portugal, como auxiliares de ensino
de outras disciplinas e a formacdo de professores, orientadores e formadores (J. P. Ponte,
1994). Segundo a Organiza¢do de Cooperacao e Desenvolvimento Econémico, OCDE (1994),
o Projecto Minerva foi pioneiro e considerado como “o primeiro e mais relevante programa
de ambito nacional organizado em Portugal para a introducdo das TIC no ensino basico e

secundario” (p. 37).

Nesses dez anos foram mobilizados milhares de professores e alunos em numerosas
instituicdes, desenvolvidas diferentes atividades, assentes em diferentes polos com uma
organizacdo de trabalho em rede. Tornou-se um projeto inovador tendo a universidade
como parceiro privilegiado na implementacdo dos programas, o que lhe conferiu também

visibilidade, a nivel internacional.

A conjuntura politica que se vive nestes anos em Portugal, marcada por uma grande reforma
do sistema educativo, vira beneficiar o Projeto Minerva no decurso da sua implementacao,

como refere J. P. Ponte (1994):

Ao longo destes nove Ultimos anos, pela acdo e reflexdo que tém suscitado, as

tecnologias de informacdo tém sido em Portugal um factor muito significativo de
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transformacdo da escola. E uma experiéncia, cujo balanco geral é sem duvida

positivo, a reclamar uma adequada continuagdo (p. 54).

No final dos anos 90, surgem dois novos projetos que procuram, com ajuda das TIC,
instaurar uma sociedade da informacdo para permitir modernizar e reestruturar a forma
como se aprende. O Projeto Nénio Século XXI (1996-2002) como é referido pelo Ministério

da Educagdo no Despacho N2 232/ME/96, procura:

a) A melhoria das condicdes em que funciona a escola e o sucesso do processo
ensino-aprendizagem;

b) A qualidade e a moderniza¢do da administracdo do sistema educativo;

¢) O desenvolvimento do mercado nacional de criacdo e edicdo de software para
educacdo com finalidades pedagdgico-didacticos e de gestao;

d) A contribuigdo do sistema educativo para o desenvolvimento de uma sociedade

de informacgdao mais reflexiva e participada. (p. 15011)

Neste contexto surgem os Centros de Competéncia que vao ser o suporte essencial para
apoiar os projetos que as escolas desenvolvem na drea das TIC e vao permitir também a
formacao continua de professores, procurando garantir uma maior integracao curricular das
TIC na escola.

Neste mesmo periodo, foi criado também o Programa Internet na Escola (1997-2003),
coordenado pelo Ministério da Ciéncia e da Tecnologia. Este programa como o seu nome
indica, procurava ligar as escolas, essencialmente as do 12 ciclo, em rede através da
Internet. Para isso, e como suporte a rede educativa, foi necessario criar também uma
Unidade de Apoio a Rede Telematica, tendo em conta que muitos dos contetdos a partilhar
estariam situados num Website.

Posteriormente, pelo Despacho ministerial N2 18871/2008, é criada a Equipa de Recursos e
Tecnologias Educativas/Plano Tecnoldgico da Educacdo (ERTE/PTE) e extinta a equipa
multidisciplinar ECRIE (Equipa de Computadores, Rede e Internet nas Escolas), criada pelo

Despacho N2 15322/2007.

Esta Equipa de Recursos e Tecnologias Educativas/Plano Tecnoldgico da Educacdo

74



(ERTE/PTE)... a qual compete genericamente conceber, desenvolver, concretizar e
avaliar iniciativas mobilizadoras e integradoras no dominio do uso das tecnologias e
dos recursos educativos digitais nas escolas e nos processos de ensino-aprendizagem,
incluindo, designadamente, as seguintes areas de intervencao:

a) Desenvolvimento da integragdo curricular das Tecnologias de Informagdo e

Comunicagao nos ensinos basico e secundario;

b) Promocdo e dinamizacdo do uso dos computadores, de redes e da Internet

nas escolas;

c) Concepcao, producdo e disponibilizacdo dos recursos educativos digitais;

d) Orientacdo e acompanhamento da actividade de apoio as escolas

desenvolvida pelos Centros de Competéncias em Tecnologias Educativas e

pelos Centros TIC de Apoio Regional. (p. 31259).

Consideramos que este foi o marco e a base do que viria a ser, até hoje, o desenvolvimento e
aplicagao das TIC nos curriculos escolares, como é referido na introdugao da Resolugao do
Conselho de Ministros n2. 137/2007,
A Estratégia de Lisboa e o Programa Educacdo e Formacdo 2010 definiram para a
Europa um conjunto de linhas de orientacdo com vista a plena integracao dos
cidaddos europeus na sociedade do conhecimento. O desenvolvimento de
competéncias e tecnologias da informacdo e da comunicacdo (TIC) e a sua integracao
transversal nos processos de ensino e de aprendizagem tornam-se objectivos

incontornaveis dos sistemas de ensino. (p. 6564).

O plano tinha como objetivo a modernizacao tecnolégica do ensino, permitindo a toda a
comunidade escolar o acesso as TIC. Parte do reconhecimento da necessidade de atuar em
guatro eixos, considerados entdo, deficitarios:

e A nivel tecnoldgico, considerando o numero reduzido de computadores; a falta de
ligacdo a internet; a existéncia de computadores desatualizados e equipamento de
apoio insuficientes; e a falta de apoio técnico.

e A nivel dos conteudos, considerando que os recursos em conteudos e aplicagcGes
digitais eram escassos e com funcionalidades limitadas. Existindo uma reduzida

utilizacdo do email como meio de comunicagao.
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e A nivel da formagdo, considerou-se existir um deficit de formacao e informacdo de
alunos e professores acerca da utilizacdo das TIC, e insuficientes competéncias
técnicas para ser garantido o necessario apoio técnico.

e A nivel de investimento e financiamento, foi considerado existir uma elevada
dependéncia das receitas proprias das escolas e uma falta de parcerias facilitadoras
do processo de modernizagdo tecnoldgica.

Uma das medidas tomadas foi a distribuicdo de computadores portdteis abrangendo os
alunos inscritos entre o 52 e 122 anos de escolaridade, através do programa “e-escola” e,
para os alunos do 12 ciclo do ensino basico, através do programa “e-escolinha”, para o qual
foi concebido um computador com caracteristicas especiais, denominado “Magalhdes”.
Sendo os professores um dos pilares fundamentais deste projeto, criou-se o programa “e-
professor”. Para beneficiarem destes equipamentos, foram contemplados os docentes do
ensino pré-escolar, basico e secundario e, finalmente, foi também abrangido outro tipo de
publico, que frequentava os cursos do Programa Novas Oportunidades, o qual visava um
Reconhecimento e Validagdo de Competéncias Profissionais (RVCC), chamado “e-

oportunidades”.

E neste contexto, neste movimento interior e exterior a escola, que as aprendizagens se vdo
organizando, para desenvolver estas “competéncias digitais” em diferentes contextos e
publicos; e a diferentes niveis de desenvolvimento cognitivo. E a prépria evolucdo da
sociedade e as suas necessidades de expansdao que vao abrindo caminho a uma escola que
desperta para a exploracdo das diferentes dreas das TIC, que permitem de forma eficaz
aperfeicoar e melhorar os processos de ensino-aprendizagem nas diferentes areas

curriculares da escola.

Pareceu-nos importante enquadrar o contexto em que as aprendizagens dos participantes
no estudo decorreram, para poder contextualizar a forma como estas
competéncias/aprendizagens foram interiorizadas e simultaneamente integradas como
ferramentas de trabalho nos diferentes contextos de ensino-aprendizagem. Sendo assim,
podemos enquadra-los no programa de Tecnologias da Informacdo e Comunicag¢do para o
92 e 102 anos, do Ministério da Educagao de Portugal, que data de 17 de junho de 2003. Esta

era uma disciplina obrigatoria, “integrando o plano de estudos do 92 ano de escolaridade,

76



bem como a componente de formacao geral do 102 ano dos cursos cientifico-humanisticos e
dos cursos tecnoldgicos.” (Jodo, 2003, p. 3). Em relacdo a descricdo das finalidades deste

programa para o 92 e 102 anos, do Ministério da Educagao, podemos verificar as seguintes:

e Fomentar a disponibilidade para uma aprendizagem ao longo da vida como
condicdo necessdria a adaptacdo a novas situacbes e a capacidade de resolver
problemas no contexto da sociedade do conhecimento;

e Promover a autonomia, a criatividade, a responsabilidade, bem como a

capacidade para trabalhar em equipa na perspectiva de abertura a mudanca, a

diversidade cultural e ao exercicio de uma cidadania activa;

e Fomentar o interesse pela pesquisa, pela descoberta e pela inovagao a luz da
necessidade de fazer face aos desafios resultantes;

e Promover o desenvolvimento de competéncias na utilizacdo das tecnologias da
informagao e comunicagao que permitam uma literacia digital generalizada,
tendo em conta a igualdade de oportunidade e coesao social;

e Fomentar a analise critica da funcdo e do poder das novas tecnologias da
informagdo e comunicagao;

e Desenvolver a capacidade de pesquisar, tratar, produzir e comunicar informacao,
qguer pelos meios tradicionais, quer através das novas tecnologias da informacao
€ comunicagao;

e Desenvolver capacidades para utilizar adequadamente e manipular com rigor
técnico aplicagdes informaticas, nomeadamente em articulagdo com as
aprendizagens e tecnologias especificas das outras areas de formacao;

e Promover as praticas inerentes as normas de seguranca dos dados e da
informacao;

e Promover as praticas que estejam relacionadas com os condicionalismos das
profissdes da drea da informatica, nomeadamente a ergonomia e a saude ocular.

(Jodo, 2003, p.4)

Em relacdo aos conteudos, no 92 ano, os estudantes tinham unidades essenciais e unidades
alternativas. Nas essenciais podemos ressaltar as Tecnologias da Informacdo e Comunicacao,

onde eram abordados conceitos e nocdes bdsicas do funcionamento do computador,
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sistemas operativos, software e a internet, o processamento de texto e como fazer
apresentacdes. Nas unidades alternativas temos os conceitos basicos sobre o sistema
Operativo Linux, a folha de célculo e a criagdo das paginas web.

No 102 ano, a exemplo do anterior, nas unidades essenciais, podemos encontrar uma
introducao a metodologia de trabalho de projeto, a folha de calculo, introdugao aos sistemas
de gestdao de base de dados e criagdo de paginas Web. Nas unidades alternativas, temos
novamente o sistema operativo Linux, a aquisicdo e tratamento de imagem estdtica (mapa
de Bits) e, finalmente, a aquisicdo e tratamento de imagem vetorial.

Constituiam aprendizagens agrupadas em algumas unidades curriculares mas no fundo
representavam como que ”llhas” de conhecimento isoladas, tendo como uUnico objetivo

integrar as TIC no curriculo existente.

Este “fazer pedagdgico e tecnoldgico” fica a responsabilidade dos professores que lecionam
estas areas, estando os alunos condicionados a preparagdao (ou a “nao” preparagao...)
tecnoldgica destes professores, o que pode, nalguns casos, vir a limitar o acesso aos saberes
em causa, uma vez que a escola ndo consegue integra-los sem uma forte estratégia de
investimento na formacgao dos profissionais de educa¢ao. Muitos estudos mostram como a
falta de formacdo dos professores é um dos principais indicadores e constrangimentos a
ultrapassar para que a utilizacdo das TIC seja efetiva e estdvel nas salas de aulas das escolas.
(Andrade, 2007; Fernandes, 2006; Moreira, Loureiro, & Marques, 2005).

Como é apontado por Moreira et al. (2005), estes obstdculos a integracdo das TIC podem ser

analisados a niveis diferentes, como sdo exemplificados no esquema que se segue:

Obstaculos a integragao das TIC
|
| 1 ] |

Sistema . Pessoal Pessoal
Educativo Institucional Professores Alunos
1
Corpo . | Barreiras
Docente g S - Formagdo Linguistica
Curriculo - Equipa- | Atudes | |~ Autonomia
mento
Logistica/ | Gestdo | Conheci-
gestdo curricular mento

Figura 8. Niveis e categorias de obstaculos a integracdo das TIC no processo de ensino-aprendizagem. (Moreira

et al., 2005, p. 2)
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Neste estudode Moreira et al, 2005, sdo definidas para cada nivel, categorias que podem
ser classificadas como obstaculos a integracao das TIC na escola, desde a forma como o
ow_* . ”n s . ~ s ’ ’ s

sistema educativo” estd organizado, ndo sé a nivel dos conteudos do curriculo, como
também no que respeita aos os problemas associados a falta de consolidagdo do corpo

docente. No “institucional”, temos como referéncia fatores que condicionam o

I " III

desenvolvimento de projetos e ndo sé na area das TIC. No nivel “pessoal”, temos os fatores
que influenciam o processo de integracdo das TIC, a falta de conhecimento/competéncia por
parte dos professores na utilizacdo das TIC, a falta de formacao a nivel da inova¢do das
praticas pedagdgicas, que muitas vezes se traduz na falta de consisténcia cientifica em
relacdo as aprendizagens dos alunos, o que ndo permite uma integracdo sustentavel nos
curriculos e, por outro lado, a falta de fontes de informacdo cientifica que acompanhe a
integracdo destes processos. Finalmente, é na vertente dos “alunos”, que os obstaculos
deixam de existir, porque os alunos sdao nativos digitais (Bennett, Maton, & Kervin, 2008;
Prensky, 2001), numa sociedade onde a escola estd inserida, mas em que esta aquém das

competéncias em TIC e da cultura de exploragao pessoal que estes alunos vivem no seu

guotidiano.

Como refere Orozco (2007), a inovacao educativa ndo deve estar sé associado a insercdo de
técnicas, software ou equipamentos nos espaco educativos. Tem que se levar em
consideracdo que esta transposicdo de uma inovacdo, seja de tipo tecnolégico ou outro,
envolve a instituicdo, com a sua cultura linguistica, estética, com o seu pessoal e com as suas
formas e epistemologias que |he conferem as caracteristicas-chave de apropriacdo do

conhecimento.

Podemos concluir que, apesar dos esforcos desenvolvidos pelos responsaveis
governamentais, o uso efetivo das tecnologias em sala de aula, era um privilégio de alguns
docentes e alunos e que variava conforme o local onde as aprendizagens aconteciam. Os
problemas da sua integracdo nas escolas, em muitos casos, ultrapassa os limites do
estritamente educacional e muitas sdo as varidveis que entram no desenvolvimento deste
processo, possibilitando o uso generalizado das tecnologias no ensino. Convém considerar

uma perspetiva mais holistica que promova, “a capacidade de pensar, de aprender a pensar
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e de pensar sobre o modo como se aprende” (Patrocinio, 2002, p. 140). O desenvolvimento
de competéncias que promovam o sucesso a nhivel académico vai depender das atividades
que facilitem uma melhor adapta¢do ao meio e estimulem a capacidade de o transformar.
Estas capacidades relacionadas com o saber e o saber fazer deverdao ser mobilizadas pelo
sujeito para interagir e se relacionar com o meio envolvente, criando-se ambientes
apropriados que permitam aos alunos a realizacdao de experiéncias inovadoras relevantes,
“em que os estudantes participam de um processo ativo de construcdo do conhecimento
com a mediatizagdo das TIC no desenvolvimento de produtos (dispositivos, objetos...) com
significado pessoal, conforme proposta pela abordagem construtivista” (M. E. B. Almeida,
2012, p. 168).

Enquanto as TIC procuravam uma implementacdo sustentdvel nas escolas, ja muitos

investigadores realgavam que,

a internet, os computadores, os telefones méveis, e outros desenvolvimentos das
tecnologias de informagdo e comunicacdo como a fibra dtica e a TV digital, tém
transformado profundamente a maneira como as pessoas vivem — como aprendem

trabalham, ocupam os tempos livres e interagem (Magalhaes, 2006, p. 2).

2.1.2. No ensino superior

Na década de 70, a publicacdo do livro “A Era de Emerec ou A comunicacdo audio-scripto-
visual na hora dos self-media” de Jean Cloutier (1975), vinha chamar a aten¢do para os
novos fendmenos da comunicacdo e, de forma visionaria, tracava possiveis caminhos,

enguadrando-os no contexto da evolucgdo social da humanidade.

Nessa obra igualmente se afirmava que a grande evolug¢do dos sistemas de comunicacdo e a
nossa falta de conhecimento dessas linguagens nos tornava analfabetos e incapazes de
“utilizar os media modernos, que por vezes desprezamos, entravando a nossa integracdo na

‘aldeia planetdria’” (Cloutier, 1975, p. 21).

Hoje, continuamos a sentir-nos analfabetos porque a capacidade de produzir informacdo
ultrapassou a capacidade humana de a receber e processar. A velocidade constitui, pois, um

fator importante no desenvolvimento acelerado das tecnologias da informacao.
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As tecnologias de informagdao sdo, pela sua expressdo, presenca e significado, o novo
ambiente emergente e propicio ao desenvolvimento de profundas mudancas na gestdo da

informacao e do conhecimento (Brunner, 2000; Briones, 2001).

Um dos discipulos de McLuhan (Kerckhove, 1995, citado por Brunner, 2000), refere trés
constatacdes que hoje nos permitem estabelecer relagdes entre os problemas basicos que a
globalizagdo nos coloca e as novas plataformas que as tecnologias da informagdo nos

disponibilizam para ultrapassar as barreiras do espaco e do tempo:

- A nogao do espago desaparece no mundo da realidade virtual, criando uma quase

situacdo aleatdria de ubiquidade electrénica (“os ndmadas electrénicos”).

- A instantaneidade das comunicag¢des tem provocado uma nova forma de aceleracdo
na sociedade, alterando a nogdao de tempo e transtornando os sistemas de adaptagao

ao meio.

- O aparecimento do conceito de rede possibilita a constru¢dao de novos ambientes
inteligentes (autoestradas electrénicas que se fundem num Unico e comum ambiente

cognitivo).

Neste contexto, as possibilidades tecnoldgicas permitem que a educacao aconteca para
além da sala de aula, na perspetiva de atingir outros objetivos que estavam, no passado,
fora do nosso alcance, tais como disponibilizar, de forma acessivel e em diversos suportes, a
informacdo, mobilizando novas competéncias e novos conhecimentos, ao mesmo tempo
gue permite aos alunos aprender ao seu ritmo, de acordo com as suas necessidades,
possibilidades e estilos de inteligéncia, num processo facilitador do sucesso pessoal e

académico (Perrenoud, 2000).

Como refere Cabero (2007),

a inclusdo das novas tecnologias nos espacos docentes levara a uma transformacao
radical do papel dos atores fundamentais no processo de ensino-aprendizagem: o

professor e 0 aluno, o primeiro, passara de ator a desenhador de situagdes e cenadrios
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mediados de aprendizagem, e o segundo, de espetador a ator da sua aprendizagem.

(p. 10).

Promovida pela Unesco, a Conferencia Mundial sobre la Educacién Superior, Paris (1998), na
sua declaragdo sobre a “Educagao Superior no Século XXI: visdo e a¢do”, chamava a atengao
para a necessidade de o ensino superior se perspetivar no sentido dos
contributos/oportunidades que as novas tecnologias iriam trazer, na forma de “produzir,
organizar, difundir, controlar e aceder ao saber” (p. 73).

Na atualidade, a presenga das novas tecnologias no nosso sistema educativo é significativa,
tendo permitido desenvolver plataformas que possibilitam o estabelecimento de relagdes
com o saber a niveis diversificados. A criacdo de ambientes interativos, a possibilidade de
uma maior amplitude de alcance da informacdo, a flexibilidade na relagdo com o utilizador e
a possibilidade de mobilizar diferentes sistemas simbdlicos, tém permitido estabelecer
diferentes varidveis no ato educativo, provocando um assumir de papéis diferenciados por
parte de alunos e professores (Cabero, 2007). Este alcance ultrapassa as paredes de
qualquer espaco fisico, e pode ser associado a atividade profissional, ao lazer ou ao trabalho

académico.

No caso concreto do nosso trabalho, em que o objeto de estudo se situa no ambito do
ensino superior, a nivel dos estudantes, muitos sdao os mecanismos que é possivel
implementar para integrar estas novas plataformas, visando desenvolver as competéncias e
melhorar o desempenho destes futuros profissionais no contexto globalizado em que
atualmente nos movimentamos (International Commission on Education for the Twenty-

First Century, 1996).

Como refere Cachapuz “a atividade docente no Ensino Superior é uma tarefa complexa e
exigente quer sob o ponto de vista intelectual, quer social, e envolve competéncias que
podem ser adquiridas e melhoradas” (2001, p. 55). O Ensino Superior ao longo dos séculos
foi capaz de se transformar e de promover o desenvolvimento de mudancas na sociedade.
(Conferencia Mundial sobre la Educacién Superior, 1998).

Como afirmam Sim3do, Santos, e Costa,
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a dimensdo europeia do ensino superior, que se vinha a desenvolver de forma
limitada perante a subordinacdo ao principio de subsidiariedade, teve na Declaracao
de Bolonha uma nova perspectiva e um grande impulso, na medida em que o
alinhamento voluntario de politicas nacionais por parte dos governos trouxe para a
dimensdo politica europeia questdes cujo tratamento e decisdo sdao de ambito

nacional. (2005, p. 39).

O Decreto-Lei n? 74/2006, aponta as expetativas da transicdo de Portugal para um sistema

de ensino superior no ambito do Processo de Bolonha:

Uma questdo central do Processo de Bolonha é a transicdo de um paradigma de
educacdo passiva baseada na aquisicdo de conhecimentos num modelo baseado no
desenvolvimento de competéncias, a nivel genérico — instrumental, interpessoal e
sistémico — e especificamente associado a drea de formacdo, na qual os
componentes de projeto e experimentais desempenham um importante papel. A
identificacdo das competéncias, o desenvolvimento das metodologias adequadas
para a sua obtencdo, a implementacao de um novo modelo — estes sdo os desafios

gue as instituicdes do ensino superior tém de enfrentar. (p. 2243).

O Processo de Bolonha representa um novo desafio na construcdao do modelo de educacdo a
implementar. O desafio ndo é simples, introduz ruturas com as formas classicas de aprender
e ensinar, num sistema j& ndo baseado apenas na transmissdo de conhecimentos, mas
também virado para a implementacdo e o desenvolvimento das capacidades/competéncias

do aluno, numa perspetiva de auto e hetero aprendizagem (Cabero et al., 2006).

Mas a adocdo deste novo paradigma educacional numa sociedade da informacdo reclama,
igualmente, novas formas de organizacdo da escola e da aprendizagem. Se hoje ndo pode
ser negada como fundamental a parcela de saber que emerge como uma construcdo pessoal
e social, em que a valorizacdo dos conteudos vai a par com a valorizacdo dos contextos, ha

gue saber gerir de forma inteligente as interacdes entre conteudos e contextos.

E se os conteudos se referem aos programas, aos materiais, aos diferentes niveis de saberes

tedricos, praticos e tedrico-praticos, necessarios ao futuro exercicio de uma profissao, os
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contextos fazem apelo a qualidade dos espagos de formacgdo, ao clima formativo da escola
gue aceita e favorece a participacdo, as iniciativas de caracter cultural, a articulacdo com a
comunidade, as oportunidades de aprender por conta prépria, a existéncia de centros de

recursos bem equipados em recursos humanos e materiais.

Se aprender constitui entdo uma fungdo incontornavelmente de construgdao pessoal e
relacional, faz todo o sentido a preocupac¢do com os espagos aprendentes, facilitadores da
criacdo de comunidades de pertenca e estimuladores da aprendizagem significativa que
permita aos estudantes, em interagao com os outros, quer sejam pares, quer adultos mais
informados que sdo os seus professores, empreenderem a maravilhosa aventura da co-
construcdao da aprendizagem em que os recursos educativos, em diferentes suportes,
desempenham um papel-chave que convém ndo ignorar (Carneiro, 2001).

Vdrios autores se tém debrucado sobre a temdtica da era digital e das mudancas que tém
vindo a ser introduzidas na relagdo do homem com o saber. Nicolas Negroponte (1995),
considerado o profeta da era digital, escreveu varios livros e textos, que se tornaram
famosos, sobre a libertagdo das atuais limitagdes a comunicacdao e de como a evolucdo
tecnoldgica vem introduzir novas dindmicas na aquisicdo do conhecimento. E aquilo que o
autor descreve como a mudancga dos atomos (livros, revistas, material escrito...) para bits

(informagdes digitais) tornando a informagdo acessivel a todos.

Também Lévy (2000), assinala o surgimento de uma nova relagdo com o saber que nos é
diretamente trazida pelo ciberespaco, pelas comunidades humanas vivas e nao,
forcosamente, através de “intérpretes” ou sdbios. Esta base de partilha com inimeros
individuos aumenta o potencial da inteligéncia coletiva das sociedades humanas. Lévy
(2000), faz referéncia a necessidade de uma nova pedagogia que favoreca ao mesmo tempo
as aprendizagens personalizadas e a aprendizagem coletiva em rede, vendo o professor
como um animador da inteligéncia dos seus grupos de alunos e jd ndo como um fornecedor

direto de conhecimentos.

Quando, em 1999, Edgar Morin foi convidado pela UNESCO para sistematizar um conjunto
de reflex6es sobre como repensar a escola e a educacdo para o séc. XXI, terminou editando

um livro com o sugestivo nome “Os sete saberes necessarios a educagdao do futuro”,
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publicado em 2001, e que constitui uma profunda reflexao sobre os problemas centrais que,

no seu entender, se colocam a educacdo no virar do século.

E um documento fascinante sobre a atualidade em educacdo e nele refere a inadequacdo
cada vez mais profunda entre, por um lado, os saberes desunidos, compartimentados e
divididos e, por outro, a realidade cada vez mais multidisciplinar, transversal,
multidimensional, transnacional, global e planetaria. Esta ideia da unidade da espécie
humana e da sua diversidade tem que pautar a educacdo e, compreender o ser humano, é

entendé-lo simultaneamente como uno e diverso.

Conclui Morin (2001) que a educac¢do do futuro carece de uma reforma do pensamento.
Mas refere também que é vital aprender como ter acesso as informacdes sobre o mundo,

ao mesmo tempo que define a importancia de saber como as articular e organizar.

A Unido Europeia, a partir da chamada Declaracao de Lisboa (Margo de 2003) define como
um objetivo prioritario a construcdo de uma Europa baseada no conhecimento, pretendia-
se obter uma economia mais dinamica e competitiva, capaz de sustentar o crescimento
econdémico, criando mais postos de trabalho de melhor qualidade e contribuindo para a

coesao social.

A funcdo central do ensino superior em geral, na estratégia global de construcdo desse
espaco europeu do conhecimento e da investigacado, deriva do reconhecimento de que sdo
essas instituicdes que, através da sua atividade investigativa, produzem conhecimento, o
transmitem pela sua atividade formativa, e o difundem através da producdo cientifica que

desenvolvem.

Neste contexto de expetativas sobre o papel que o ensino superior joga numa sociedade em
constante evolucdo, onde os circuitos da informacdo e da disseminacdo da informacao
adquirem mais velocidade de dia para dia, quanto mais rapido se produz a circulagdo da
informacao, assim a sociedade vai-se reorganizando constantemente. A dimensao do tempo
das coisas nesta nova era, mudou tdo abruptamente que torna dificil medir o tempo de
consolidacdo das diversas tecnologias como acontecia antigamente, como refere Nufiez

(1999, citado por Cabero, 2005, p. 20), a eletricidade levou 46 anos a integrar a vida
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quotidiana dos lares nos Estados Unidos, 35 o telefone, 55 o automdvel, 22 a radio, 26 a
televisdao, os telefones moveis 13 e a internet 7, e torna dificil também, obtermos e
produzirmos, a analise e reflexdao critica necessaria sobre os impactos na sociedade em

diferentes niveis e em diferentes graus, no educativo, no social e no cultural.

Como sustenta Almeida (2012),

tal processo se desenvolve por meio da interagdo social e da mediagao cultural, quer
os participantes estejam situados face a face ou distribuidos geograficamente em
distintos espagos, envolvendo-os no ambiente de aprendizado em sua inteireza de
seres humanos, que trazem consigo seus valores, habitos, crengas. Linguagens e
preferéncias de aprendizagens, suas vivéncias e experiencias, as multiplas culturas,

os conhecimentos prévios, as emocdes e os afectos (p. 169).

Atualmente, a evolucdo das tecnologias digitais tem permitido incorporar no ensino
superior diversos modelos pedagdgicos sustentados em ambientes e tecnologias com
interacdes a nivel do multimédia, em tecnologias Web 2.0, criando ambientes apropriados
para proporcionar experiéncias educativas relevantes. Neste contexto, serda preciso
mobilizar todos os participantes no processo, equacionando estratégias que permitam a
mediacdo dos seus pares e de outros intervenientes neste processo no ato de aprendizagem
e sejam detentores de maior experiéncia o que, em contexto de ensino, pode ser
representada pelo professor ou tutor, que poderd validar em redes virtuais de producdo
colaborativa e de partilha de conhecimentos esta nova forma de comunidade que permitem

os meios eletrénicos (Buckingham, 2003).

As aprendizagens dos novos media digitais implicam também o desenvolvimento de
competéncias nos processos de aprendizagem informais. Os utilizadores destes meios
assumem permanentemente papéis de formador e de formando, sendo o conhecimento
produzido através da exploracdo, experimentacdo e colaboracdo, numa comunicagao

presencial ou virtual.

Segundo refere M. J. Gomes (2008), existem varias geracbes do denominado ensino a

distancia e, para o enquadrar, sera preciso ver o contexto historico em que se desenvolveu.
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Para este autor a primeira geragao foi por correspondéncia e o recurso de suporte era o
correio postal; a segunda geracdo ja correspondeu ao denominado tele-ensino em que o
correio postal foi substituido pelo telefone com um suporte forte de emissdes radiofénicas
e televisivas; a terceira geracdo foi ja uma geracdo multimédia interativa, os suportes eram
digitais e as comunicag¢Oes feitas através do computador, as intera¢des aluno/professor
eram mais dinamicas e o correio eletréonico tornou-se o meio de comunicagao privilegiado,
sendo a comunicacgdo assincrona, independentemente do tipo de suporte de comunicacao,
existindo um desfasamento no envio e rece¢do/feedback da mensagem. A quarta geragdo
foi a da aprendizagem em rede e é neste contexto que aparece a denominacdo de e-
learning, sendo que a comunica¢do pode ser sincrona ou assincrona: sincrona quando é
suportada pelos recursos de voz, texto, videos; e assincrona quando podemos utilizar
recursos de comunicacdo mais tecnolégicos como sdao os blog, Wikis, PLE ou féruns. A
quinta geracdo é a denominada m-learning, em que a comunicacdo pode ser sincrona ou
assincrona, trabalhando com contetddos mais mediatizados disponiveis na Web. Finalmente,
a sexta geracdo corresponde aos mundos virtuais e o suporte é constituido por ambientes
virtuais da Web, a Second Life, por exemplo, em que a comunicacdo adquire outros

contornos, sendo possivel simular todo o tipo de situa¢des imaginarias.

A utilizacdo das TIC em contextos de formacdo — sala de aula — é feita enquanto um recurso
tecnolégico para elaboragao e apresentacdo de trabalhos e projetos dos estudantes. Outro
dos contextos em que a aplicacdo das TIC tem sido mais evidente é na consolidacdo das
plataformas de e-learning/blended learning que, pouco a pouco, vdo adquirindo maior
presenca dentro das instituicdes de ensino superior (IES). Existem, desde os anos 90, varias
experiéncias nas IES em Portugal, de servicos de e-learning como apoio e suporte a
formacao presencial, blended-learning, a plataforma Moodle, e os ambientes pessoais de
aprendizagem PLE (Personal Learning Environment) entre outros, como facilitadores no
processo de ensino-aprendizagem. Seja qual for o caminho a escolher, sera preciso garantir
gue as infraestruturas tecnoldgicas sejam adequadas a este tipo de aprendizagem e aos
contextos de aplicacdo destas plataformas.

Vejamos os significados destas plataformas para poder enquadrar, seguidamente, como é

que foram integradas nas IES.
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O blended-learning, € uma plataforma com uma abordagem de ensino misto em que
os métodos de aprendizagem tradicional coabitam com aprendizagens online
procurando uma complementaridade que, através da utilizagao de suportes online,

enriquece e dinamiza o ensino aprendizagem.

O e-learning sendo uma modalidade de ensino que funciona a distancia, disponibiliza
todos os tipos de conteldos num pressuposto de aprendizagem colaborativa em que
é exigido ao professor e ao estudante uma postura diferente perante o
conhecimento, e em que as ferramentas a utilizar podem ser assincronas ou

sincronas.

A Plataforma Moodle , Modular Object Oriented Dynamic Learning Environment, é o
mais utilizado no contexto portugués. Suporta comunidades de aprendizagens
colaborativas em ambientes virtuais em contexto educativos, permite uma melhor
disseminacdo de conteudos, tem um interface amigdvel, pode-se adaptar ao modelo

pedagégico institucional, e pode partilhar conteddos com outras instituicdes

Os PLE, Personal Learning Environments (PLEs), resultam da evolucdo social e
cultural da Web 2.0. Nos PLEs cabe quase tudo, permite aos estudantes procurar
diferentes ferramentas, integrar os recursos necessarios para controlar os seus
processos de aprendizagem, quer de tipo pessoal, quer profissional. Cada promotor
de um PLE pode criar, editar e partilhar documentos, podendo avaliar, ao longo do
processo, o seu proprio percurso (Educause, 2009). Um PLE pode englobar tantos
recursos quantos sejam necessdrios para o trabalho a desenvolver, como refere
Bidarra (2012), que, em relacdo aos conteudos utilizados nos PLEs no Curso de
Mestrado em Comunicacdo Educacional Multimédia da Universidade Aberta,
considera que sendo o Moodle um ambiente fechado, é necessario expandir esse

ambiente,

em contexto formal,... mas também em ambiente informal, ndo formal e ao
longo da vida. Assim sdo utlizados nestes cursos diversos instrumentos que

constituem um PLE de cada estudante, uns de cariz obrigatério e outros
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opcionais, por exemplo: na produgao e edi¢cdo de texto (Wiki ou Google Docs),
na publicacdo, edicdo e publicacdo de som e imagem (youtube, Picasa,
PodBean, Audacity e MovieMaker), no acesso a redes sociais (Twiter,
Facebook, Hi5), como marcadores (Delicious, Diigo), para imersdao nos
mundos virtuais (Second Life, AbNet e Ative Worlds), e no contacto sincrono e

assincrono (MSN, SMS, Google talk e e-mail) (Bidarra, 2012, p. 39).

Como refere Dias (2011), no desenvolvimento destas areas foram importantes os
contributos governamentais que impulsionaram a criagdo das infraestruturas de suporte ao
e-learning, a semelhanga do que descrevemos no ensino secunddrio. A denominada
iniciativa e-U nasceu no Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (MCTES), na
Unidade de Missdao Inovacdo e Conhecimento (UMIC) integrada no XV Programa de
Governo, de acordo com o Programa e-Europe 2005. O grande objetivo deste programa era
a criacdo de um “campus virtual” que permitisse a criagdo de comunidades do ensino
superior, direcionando o seu campo de atuacdo em trés vertentes:

e aposta na criacdo de Servicos e conteudos, disponiveis em qualquer hora e em

qualquer lugar;
e massificacao da utilizagdo de computadores portateis;
e assegurar o acesso fixo e movel a Internet e Intranet, em banda larga, dentro das
universidades/politécnicos.

Esta plataforma de e-learning, tornar-se-ia, deste modo, num complemento a formacdo
presencial nos ambientes de formacgao das Instituicdes de ensino superior onde o ensino é
essencialmente de tipo presencial.
Como podemos verificar no Relatério de Concretizacdo do Processo de Bolonha da
Universidade do Minho (2008), é dado grande énfase a utilizacdo do e-learning, como fonte
de apoio a aprendizagem: “a plataforma de e-learning associada a um sistema wireless,
acessivel a partir de qualquer localizacdo dentro da Universidade, tem contribuido
grandemente para os novos modelos de aprendizagem” (p. 6).
O ambito de utilizacdo destas plataformas de e-learning nas diversas IES, procura ser um
suporte de tipo pedagdgico, de apoio ao desenvolvimento de unidades curriculares online,

apoio pedagdgico ao desenvolvimento de conteldos e apoio a formagdes curtas.
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A Universidade Aberta foi a primeira instituicdo em Portugal que comegou a trabalhar na
area do ensino a distancia, a partir dos anos 80. Atualmente, lecciona todas as licenciaturas
e mestrados com recurso ao e-learning. Para isto, desenvolveu um Modelo Pedagdgico
Virtual, promove investigacdo no ambito da Educacdo a Distancia Virtual e presta servicos de

consultadoria cientifica, pedagdgica e técnica nesta area.

As instituicGes de ensino superior, universitarias ou politécnicas, tém integrado a plataforma
Moodle como instrumento de apoio ao trabalho colaborativo desenvolvido em cada uma
delas, e a utilizacdo dos seus recursos pode variar de acordo com as dinamicas de cada
instituicdo. Da pesquisa que realizamos, verificamos que as equipas que apoiam a formacao
em e-learning estdao associadas a unidades, em alguns casos multidisciplinares, que dao
apoio para a implementacdo da plataforma a estudantes e a professores, procurando
melhorar as competéncias cientificas e tecnoldgicas dos seus utilizadores.

O futuro do ensino superior também terd de passar por este conjunto de recursos que
facilitam a aprendizagem, que promovem modelos pedagdgicos flexiveis e auténomos e
possibilitam a interacdo e o trabalho em colaboragdo. Os contelddos podem ser fornecidos
através da Web de redes sem fios. As ferramentas que utilizamos podem ser em software
livre e de caracter gratuito. Como sublinha Bidarra (2012), “tudo indica que sera este o
caminho a seguir, implicando igualmente maior responsabilidade das instituicdes e

professores em definir o contexto certo para as aprendizagens ocorrerem” (p. 43).

2.2. As TIC como recurso para a Promogao e Educagdo para a Saude.

No capitulo 1 procuramos definir o longo caminho percorrido que possibilitou a construcao
das bases do que hoje conhecemos por Promocao e Educacdo para a Saude. Encontrar,
metaforicamente falando, as “pontes” que ligam estas duas areas, as TIC's e a Promocédo e
Educacdo para a Saude, sera o objetivo deste ponto, sabendo que, também neste campo,
devemos encarar os futuros profissionais de saude como agentes transformadores da

realidade (Araujo & Cardoso, 2007).

Neste ponto, torna-se importante tentar caracterizar algumas das relagées que se tecem
num ambiente de aprendizagem onde estdo subjacentes metodologias de aprendizagem,

estratégias pedagogicas e as TIC. Como refere Belloni (2009), “todos estes avangos vém ao
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encontro dos objectivos de aprendizagem aberta e permitem o desenvolvimento de ag¢des
educacionais, a partir de concep¢des mais ‘construtivistas’ do processo de aprendizagem de

sujeitos adultos e auténomos.” (p. 76).

Uma das grandes preocupagdes das instituicdes de ensino e, neste caso, das que formam
profissionais na areas da saude, passa pela investigacdo e pela necessidade de partilhar
conhecimento junto das populagcdes da envolvente, através de uma comunicagdo e
intervengdo que promovam momentos de conhecimento e assegurem mudangas ou
intengGes de mudanca nos comportamentos/atitudes dos participantes (A. Carvalho & G. S.
Carvalho, 2005). Sendo assim, parece-nos pertinente, neste ponto, explicitar quais as
necessdarias competéncias a desenvolver para uma correta utilizacdo das TIC aplicadas a

area da Promocao e Educacdo para a Saude.

Nesse sentido, consideramos oportuno definir, a partida, o conceito de alfabetizacdo nas
TIC ou os saberes que sdo necessdrios para a sua utilizagdo como recurso na PES,
procurando delinear as competéncias cognitivas necessarias para a construcdo destes

saberes, concetuais e instrumentais.

Temos consciéncia que qualquer conceito sobre alfabetizacdao na area das TIC's serd, pela
sua rapida evolucdo, suscetivel de adequacbes de ordem temporal ou conjuntural.
Consideramos importante o contributo de Oliveira (s.d.), quando define a alfabetizacao
como “a habilidade para compreender e utilizar a informacdo em diferentes formatos a
partir de uma ampla gama de fontes de meios digitais.” (p. 3), e os contributos de Cabero e
Llorente (2006), quando acrescentam os seguintes aspetos:

e Conhecer quando existe uma necessidade de formacao.

e |dentificar a necessidade de formacao.

e Trabalhar com a diversidade de fontes e cddigos de informacao.

e Saber dominar o excesso de informacao.

e Avaliar a informacao e discriminar a qualidade das fontes de informacao.
e Organizar a informacao.
e Utilizar a informacdo eficientemente para dirigir o problema ou a

investigagao.

91



e Saber comunicar a outros, a informagdo encontrada. (p. 13, traducgdo

nossa).

De acordo com Castells (2007):

O que caracteriza a revolucdo tecnolégica atual ndo é a centralidade do
conhecimento e da informag¢do, mas a aplicagdo deste conhecimento e
informagcdo na produgdo de conhecimento e de dispositivos de
processamento comunicacdo da informacdo, num ciclo de realimentacao
cumulativo entre a inovagdo e o seu uso.... Consequentemente, a difusdo da
tecnologia aumenta o seu poder de forma infinita a medida que os
utilizadores dela se apropriam e a redefinem. As novas tecnologias de
informacdo ndo sdo simplesmente ferramentas a serem aplicadas, mas

processos a ser desenvolvidos (pp. 36-37).
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Figura 9. ExperTICia — Nuevas Competéncias (Piedrahita, 2009).

Este esquema apresentado por Piedrahita (2009), resume os conceitos a nivel do dominio
das ferramentas, do pensamento critico e dos conteudos informacionais, que reinem uma

larga margem de consenso entre os autores de quem temos vindo a falar.
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Devemos olhar para a integragdao dos meios sob dois aspetos relevantes: a sua integragao
fisica e a relacdo com os outros elementos no ato pedagdgico. A partir desta perspetiva,
podemos considerar que os meios assumem o seu papel de objetos e agentes nas diferentes
componentes curriculares, mas que poderao ser condicionados pelos contextos curriculares,
sociais e culturais que determinam a sua forma de funcionamento e de valorizagao
(Sanmamed, 2007).

Nos contextos de ensino-aprendizagem torna-se importante determinar quais as dimensdes
de aprendizagem que devemos ter em conta, quando é preciso contextualizar a
alfabetizacdo/aprendizagem digital, dentro das areas de formacdo. Area Moreira (2010),
define a existéncia de quatro dimensdées: instrumental, cognitiva, sécio-comunicacional e

axiolégica, que apresentamos a seguir:

Quadro 8- Dimensdes de aprendizagem (adaptado de ArEEL 2010)

Dimensdo Saber Competéncias a desenvolver

Instrumental Aceder a informacdo Adquirir competéncias instrumentais

para a procura da informacdo e o uso das
tecnologias.

Cognitiva Transformar a Saber colocar problemas, analisar e
informagdo em interpretar com significado a informacdo.
conhecimento

Socio-comunicacional | Expressar-se e Dispor das competéncias para criar
comunicar documentos, difundi-los e interagir

socialmente.

Axioldgica Usar ética e Desenvolvimento de atitudes, valores e
democraticamente a praticas sociais éticas.
informagdo

As novas tecnologias introduzem novos ambientes comunicativos nos contextos de ensino-
aprendizagem, nas dimensdes da aprendizagem formal, ndo formal e informal, permitindo-
nos aceder a diferentes formas de informacdo, de comunicacdo e de gestdo dessa
informacdo. A facilidade de aceder a informacdao permite ampliar e questionar o
conhecimento. Esta democratizacdo do conhecimento é, no entanto, caracterizada por um
excesso de informacdo que dificulta a selecao, interpretacao e valoracao da informacgao que

diariamente recebemos.

Como assinala Cebreiro (2007),
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As TIC incidem diretamente na educa¢ao que a nova situagdao determina. Por um
lado, como configuradoras do mundo cultural e social, laboral e econdmico em que
se desenvolvem atualmente os sistemas de ensino, por outro lado, pelas
transformacdes que implica a sua integracdo nos centros educativos e a sua

utilizacdo nos processos de ensino aprendizagem. (p. 160, tradugao nossa).

O trabalho que temos vindo a desenvolver ao longo dos ultimos anos nesta area do saber,
faz-nos reconhecer a existéncia de sobreposicdes e areas de estreito contacto entre as TIC e
a Promocgdo e Educacgdo para a Saude que procuramos aqui evidenciar, chamando-lhes de
“pontes” que nos permitem analisar de uma forma mais concreta quais devem/podem ser
as caracteristicas comuns das intervencdes em programas de Promoc¢do e Educacgdo para a
Saude, tendo como recurso as TIC .

Para poder estabelecer os pontos de ligacdo — pontes entre estas duas areas -,
consideraremos as dimensdes propostas por Ferrés (2007), desenvolvidas num artigo onde
define as bases em que deveria assentar o desenvolvimento de competéncias audiovisuais e
determina os indicadores que podem permitir avaliar este tipo de aprendizagem,
socorrendo-se dos contributos dos principais investigadores nesta drea, essencialmente da

Ibero-América e de Espanha.

Assim, para este investigador, as competéncias a desenvolver neste ambito requerem como
ja tinhamos referido anteriormente, o dominio de conceitos, procedimentos e atitudes que
se relacionam com seis dimensdes que constituem as bases sobre as quais assentam a
comunicacao audiovisual e qualquer outro tipo de comunicacdo em que as TIC facam parte
do processo, como é o caso da Promocgao e Educacdo para a Saude. Estas dimensdes sao as

seguintes:

a. A linguagem: que permite o conhecimento dos cddigos da linguagem audiovisual
e a capacidade de utiliza-los de forma simples e eficaz como define o autor. A
capacidade de analisar as mensagens audiovisuais a partir de uma perspetiva do

sentido e da significacdo das estruturas narrativas e das categorias e género.

Exemplos no ambito da Promocao e Educagdo para a Saude:
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“O ensino pela televisdao exige muitas habilidades comuns a demostracao pessoa-a-pessoa.
GravacdOes em video podem ser utlizadas como rastilho para estimular o ensino podendo ser
seguidas por discussdes de grupo.” (Redman, 2002, p. 70).

“Os desenhos e ilustracdes representam igualmente o género quando o conteudo é

adequado para ambos sexos.”! (Redman, 2002, p. 71).

b. A tecnologia, o adequado conhecimento da utiliza¢do das ferramentas que nos
permita entender como é que sao elaboradas as mensagens.
Nesse sentido sabemos que quando comunicamos em saude temos que lidar com
publicos-alvo, articular as mensagens, definir a fonte e o canal dessa comunicacao.
No ambito da comunicagdo/aprendizagem, Cabero e Llorente (2006), propdem-nos
olhar para as mensagens que sdo construidas de uma forma mais analitica e tendo
em consideracgao que:
e todas as mensagens transmitidas pelos meios sdo construidas;
e as mensagens devem ser construidas utilizando uma linguagem criativa que
obedeca a regras especificas;
e diferentes pessoas, experimentam, percebem e interpretam a mesma
mensagem de forma diferente;
e 0s meios incorporam valores e pontos de vista;
e as mensagens dos meios sdo construidas para obter ganhos e/ou poder (p.

12).

E finalmente, nesta dimensao da tecnologia, Ferrés (2007) reforca a necessidade do dominio

destas ferramentas para uma utilizacdo mais eficaz.

Exemplo no ambito da Promocgao e Educacdo para a Saude:
“Os computadores sdo utilizados para finalidades de ensino como exercicios e pratica de
resolucao de problemas como feedback, até se obter o dominio de uma competéncia.”

(Redman, 2002, p. 68).

1 Quadro 3-19 - Teste de Principios de Materiais de Ensino, Redman (2002, p. 73)
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c. Os processos de producdo e programagao, requerem o conhecimento dos
procedimentos que sdo necessarios desenvolver para produzir e/ou programar
produtos audiovisuais e, ao nivel da elaboragdo das mensagens, ter
conhecimento da sua importancia e das suas implicacdes em novos contextos de

comunicagao.

Numa sessao de ensino, “pode ser necessdrio rejeitar um auxiliar audiovisual que esteja
para além do nivel de compreensdo do formando ou ndo corresponda aos objetivos.”

(Redman, 2002, p. 71).

d. A ideologia e os valores: complementando a dimensdo axioldgica apresentada
por Area (2010), esta dimensdo desenvolve “a capacidade de uma leitura
compreensiva das mensagens, considerando que estas sdo representacdes da
realidade com ideologias e valores da sociedade associados.” (Ferrés, 2007, p.

103).

Exemplo no ambito da Promocdo e Educacdo para a Saude:
Como parte integrante da campanha da Direcao-Geral da Saude que tem como
objectivo reduzir a gravidez indesejada em Portugal, foi selecionada a mensagem
‘Tem feito planeamento familiar?’, a volta da qual se centrard a componente da
campanha informativa que utiliza como meio de divulgacdo os servicos dependentes

do Ministério da Saude. (Ministério da Saude, Direcdo-Geral da Saude, 2007).

“ Os desenhos/ilustracGes representam grupos raciais e étnicos” (Redman, 2002, p. 72).

e. Rece¢dao e audiéncias: desenvolver competéncias que permitam as audiéncias
serem ativas e construtivas, recorrendo a tecnologias digitais como facilitadores
deste processo. No que diz respeito ao contexto das audiéncias ou publicos-alvo,
é muito importante ter em conta os elementos que podem condicionar a rece¢ao

das mensagens, os quais podem ser de tipo emocional, racional ou de contexto.
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Como refere Cabero (2003a), qualquer tipo de meio, do mais complexo ao mais elementar, é

simplesmente um recurso didatico, o qual deverd ser mobilizado quando os objetivos, os

conteudos e as caracteristicas dos recetores o justifiquem:

A aprendizagem ndo se atinge em fung¢do do meio, atinge-se fundamentalmente com
base em estratégias e técnicas didaticas que sejamos capazes de utilizar.

O formador serd entdo o elemento mais significativo na utilizagdo dos meios dentro
de um contexto de ensino-aprendizagem. Com as suas crengas e atitudes perante os
meios em geral ou os meios concretos em particular, sera o motor que permitira o
desenvolvimento de novas possibilidades.

Antes de pensar em que meio utilizar, devemos ponderar: para quem, como vamos
utilizd-lo e o que é que pretendemos com ele.

Os individuos ndo sdo processadores passivos da informacdo, bem pelo contrério,
sdo recetores ativos e “conscientes” da informacdo mediada que lhes é apresentada.
Nos adultos esta é uma condicdo muito importante, porque se ndo levarmos em
conta as suas competéncias e habilidades adquiridas ao longo da vida, podemos
condenar qualquer acdo ao fracasso.

Os meios ndo provocam mudancas significativas na educacdo em geral, nem nos

processos de ensino-aprendizagem em particular.

Portanto, para concluir, devemos fazer a sele¢ao dos meios:

Tendo em conta os objectivos e contelddos que se deseja alcangar e transmitir.

No momento da sua selegdo, ter em conta as caracteristicas dos recetores: idade,
nivel sociocultural, educativo, alfabetizacdo tecnoldgica.

As diferencas cognitivas (estilos cognitivos, estilos de processamento, tipo de
inteligéncia) entre os recetores podem condicionar os resultados a alcancar e as
formas de utilizacao.

Como foi referido por Ferrés (2007) e reforcado por Cabero (2003a), devemos
selecionar meios que nos permitam a participacdo na construcdo das mensagens.
Analisar as mensagens considerando ndo sé as capacidades do canal, mas também
as caracteristicas das mensagens que transmite e, sobretudo, os valores

transferidos.
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f. Finalmente, a dimensao estética, em que é refor¢cada a necessidade de construir
mensagens audiovisuais e, acrescentariamos nds, materiais impressos, procurando a
inovagdo concetual e instrumental e promovendo o desenvolvimento de uma
educacdo estética.

A educacdo estética é outro dos aspetos que faz parte do ato pedagdgico e da forma
como desenvolvemos o nosso conhecimento do mundo. A estética possibilita-nos o
conhecimento do mundo filtrado pelos nossos sentidos, “conhecer esteticamente

implica a unido da sensibilidade e do intelecto” (Barbosa & Pereira, 2011).

Como refere Redman (2002), o material de Promogao e Educacdo para a Saude deve possuir
um apelo estético, ao nivel da organizacdo da informacdo, dos aspetos graficos, da
composi¢cao espacial dos objetos, da escolha das cores mais adequadas, procurando criar

relacdes de aproximacdo e proximidade com o publico-alvo.

Assumir a pluralidade dos meios e das linguagens que os suportam, levam-nos, hoje em dia,

a pensar numa alfabetizacdo plural e multipla (Cabero, Marin, & Llorente, 2012).
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SEGUNDA PARTE - Aspetos Metodoldgicos
Capitulo 3 - Desenho e planeamento da investigacao

3.1. Percurso metodolégico

No presente capitulo, considerando o desenvolvimento concetual que permite suportar o
estudo da problematica em questdo, apresenta-se o desenvolvimento e a justificagdo das
diferentes opcdes metodoldgicas que fizemos para a recolha e tratamento dos dados. As
motiva¢des, normalmente, nascem da experiéncia pessoal e profissional, do raciocinio e da
investigacdo/pesquisas que vamos fazendo ao longo do nosso percurso, do lugar ou lugares
onde surgem as problematicas que gostariamos de investigar. A experiéncia, podemos
adquiri-la através de uma maior aproximacao a realidade, mesmo que este conhecimento,
num primeiro momento, corresponda a um conhecimento ndo especializado. Pelo contrério,
o raciocinio é suportado por um método cientifico que nos fornece as bases ldgicas para a

investigacao, seja o método dedutivo, indutivo ou hipotético-dedutivo (Gil, 1999).

Nesse sentido, torna-se fundamental a escolha de uma metodologia de investigacao, que
pressuponha “ao mesmo tempo um processo racional e um conjunto de técnicas ou de
meios que permitem realizar a investigacdo” (Fortin, 2009, p. 19), tendo em atencdo os
paradigmas de investigacdao que definimos para a pesquisa, na procura de respostas as
guestdes suscitadas pelo problema a investigar (Coutinho, 2011). Assim, procurou-se
determinar quais os métodos e técnicas suscetiveis de fornecer coeréncia ao problema em
estudo. A investigacdo, sendo uma atividade intelectual organizada, disciplinada e rigorosa,
permite-nos, a partir de diferentes métodos cientificos, chegar ao conhecimento cientifico
(Guerra, 2006), ao ser sistematica, intencional e orientada para a descoberta na area de

conhecimento em estudo.

O contexto do nosso trabalho é de ambito multidisciplinar, pelo que nos parece fazer
sentido também rever concetualmente o ambito da investigacdo em Tecnologia Educativa,
procurando determinar a dimensdo técnica e as relagdes com as componentes cognitiva e
comunicativa no ambito deste estudo. Fazemos referéncia aos objetivos do nosso trabalho,
tipo de estudo, questdes orientadoras, instrumentos utilizados na recolha de dados,

percurso metodoloégico, descricdo da populacdo alvo e caracterizacdo da amostra.

99



3.1.1. Justificacdo da opgdes e procedimentos metodoldégicos

O presente trabalho foi desenvolvido em contexto profissional, no ensino superior
politécnico publico de Portugal, numa Escola Superior de Saude na cidade de Setubal
(ESS/IPS). Um fator importante a mencionar na escolha deste objeto de estudo relaciona-se
com o nosso proprio percurso profissional/académico, muitos anos na procura de
desenvolver uma utilizacdo mais pedagdgica das TIC em contextos académicos e
profissionais, no inicio, ao nivel do ensino escolar e, presentemente, no ensino em dareas da
saude, mas tendo igualmente o ensino como objetivo final, numa perspetiva pedagdgica,

usando as TIC’'s mais orientadas para a Promocao e Educagdo para a Saude.

3.1.2. Defini¢dao do problema de investigagao

Como ja foi referido na revisao da literatura, as aprendizagens na drea das TIC realizadas
pelos estudantes que no ano letivo 2010-2011, chegaram ao ensino superior, sugerem-nos
algumas questdes sobre os conhecimentos que trazem, o tipo de utilizagdo que fazem das
TIC e a sua rentabilizacdo nos contextos em que lhes é exigido a sua aplicacdo. Nesse
sentido, acreditamos que as aprendizagens através da utilizacao das TIC, devem incidir ndao
sé numa pratica educativa global, como também fazer parte de uma estratégia mais ampla
centrada no estudante e nos seus contextos de vida, procurando estratégias que permitam o
desenvolvimento de competéncias e de novas formas de aprendizagem que tornem os
estudantes mais ativos e criativos (Rosa, 2000), em especial no dominio da Promocao e

Educacdo para a Saude.

Neste contexto de formacdo, as tecnologias oferecem uma série de possibilidades que
podem ser aplicadas em ambito educativo, seja por estudantes, seja por docentes. Como
refere Romero e Cabero (2007), as possibilidades que nos oferecem as TIC permitir-nos-do
procurar novas perspetivas numa série de variaveis e dimensGes do ato educativo,

permitindo-nos a flexibilizacdo a diferentes niveis:

e Interacdo temporal e espacial para a rece¢do da informacao.
e Para o uso de diferentes ferramentas de comunicacgao.

e Para ainteracdo com diferentes tipos de cédigos e sistemas simbdlicos.
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e Para aeleicdo do itinerario formativo.

e estrategias e técnicas para a formacao.

e Para a convergéncia tecnoldgica.

e Paraoacesso ainformacao e a diferentes fontes do mesmo.

e E maior flexibilizacdo em termos dos roles do professor. (Romero & Cabero,

2007, pp. 16-17) [e, acrescentariamos noés, dos estudantes].

Em Portugal, o Programa Nacional de Saude (2004-2010) refere a necessidade de promover
iniciativas de sensibilizacdo dirigidas as populagdes para adocdo de estilos de vida saudaveis.
No desenvolvimento do Programa “Informar e Educar para Estilos de Vida Sauddveis”, é
claramente explicita a necessidade de, neste tipo de atividade, explorar o recurso as novas
tecnologias audiovisuais, podendo constituir um fator que facilite o aprofundamento e
melhor conhecimento dos problemas de saude (Ministério da Saude, Direccdo-Geral da

Saude [MS-DGS], 2004, Vol. 1).

A utilizacdo e a aplicacdo das TIC, por parte dos estudantes dos cursos de saude, nas areas
da Promocdo e Educacdo para a Saude é frequente e encontra-se quase vulgarizado, o que
Ihe confere um caracter relevante, ainda que, do ponto de vista curricular, nem sempre
esteja formalmente garantida a formacdo para o desenvolvimento de competéncias
especificas para o efeito. Uma vez que os meios de comunicagdo sao instrumentos de
grande importancia na difusdo de mensagens e de programas de intervencdo em saude, a
sua utilizacdo sem uma base formativa sélida e aplicada, permite que nos interroguemos
sobre a eficdcia e adequacdo dos produtos elaborados pelos estudantes, bem como as
estratégias que os estudantes utilizam para cumprir as tarefas que Ihes sdo solicitadas pelos

docentes e orientadores clinicos.

Nas iniciativas de Promocao e Educacdo para a Saude, estabelecem-se relacdes “entre as
pessoas e através delas, entre grupos, organizacdes e instituicdes” (Laverack, 2008, p. 68).
Este compromisso, entre aquele que procura promover a saude e o seu publico-alvo, ndo se
resume a partilha de informacgdes e competéncias técnicas, mas é sobretudo um exercicio de
competéncias analiticas e comunicativas, pois “requer uma postura ética em que o poder

superior profissional se torna transformador quando aqueles que o exercem o fazem com a
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intencdo de aumentar o poder das outras pessoas envolvidas na relagao” (Laverack, 2008, p.

69).

Com base nesse principio, a formagdo dos futuros profissionais de saude, com atuac¢des na
area da Promocdo e da Educacdo para a Saude, deve proporcionar ndo apenas a aquisicao
de conhecimentos e aptiddes, mas também atitudes relacionadas com a capacitagdo
(empowerment) do seu publico-alvo (utentes e familias), contribuindo e potenciando a sua
capacidade de tomada de decisdo (Najera Morrondo, 2000). O recurso as TIC's é uma

ferramenta possivel, a par de outras.
Assim, pelas razGes expostas, as nossas questdes de partida sdo:

- Como é que os estudantes da drea da Saude utilizam e rentabilizam as tecnologias de

informacdo e de comunicacado (TIC) no ambito da Promoc¢do e Educacdo para a Saude?

- Quais os contextos e estratégias de aprendizagem que sustentam a utilizagcdo das TIC's por

parte dos estudantes da area da Saude?

- Que estratégias e opcdes metodoldgicas facilitam e promovem o desenvolvimento de
competéncias dos estudantes da area da Saude, no campo da comunicacdo educacional,

através das TIC's?

- Como pode a utilizagdo/aprendizagem das TIC's contribuir para a aquisicdo de
competéncias técnicas de natureza interativa, a serem mobilizadas pelos estudantes da area

da Saude na Promocgado e Educacgao para a Saude?

3.1.3. Objetivos da Investigacao

Definimos como Objectivo Geral: contribuir para o conhecimento dos percursos formativos
dos estudantes da ESS e das competéncias necessarias ao dominio da Promoc¢do e Educacao
para a Saude, com recurso a utilizagdo das tecnologias para a informagao e a comunicagao
(TIC)
Como Objectivos Especificos:

1- Realizar um diagndstico de situacdo sobre o nivel de conhecimento dos estudantes

na area das TIC's.
2- Identificar tipos de utilizacdo e de rentabilizacdo das TIC’'s no ambito da Promocédo e

Educagao para a Saude.
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3- Determinar de que forma as TIC’s contribuem para a aquisicao de competéncias
técnicas de natureza interativa, mobilizadas na 4drea da Promocdo e Educacdo para a

Saude.

3.1.4. Enfoque Metodoldgico

Como ja referido, o que nos moveu foi o interesse em conhecer o que os estudantes traziam,
saberes e competéncias em relagao as TIC, e como esse saberes eram operacionalizados a
partir da entrada no ensino superior. Ndo construimos a partida um corpo de hipdteses a
testar, mas o nosso objetivo central era procurar fazer “a fotografia da situacdao” (Vilelas,
2009, p. 121), um enquadramento macro da populacdo de estudantes da area da saude no

seu conjunto.

Optamos por uma abordagem mista, quantitativa e qualitativa pois, como referem Bauer,

Gaskell, e Allum (2003), quando,

se quer saber a distribuicdo de cores num jardim de flores, deve primeiramente
identificar o conjunto de cores que existem no jardim; somente depois disso pode-se
comecar a contar as flores de determinada cor. O mesmo é verdade para os fatos

sociais. (p. 24).

Nesse sentido, considerdmos que a integracdo destas duas estratégias metodoldgicas, nos

possibilitara um melhor conhecimento dos fenédmenos que nos propomos estudar.

A nossa opc¢do metodoldgica, seguiu a sequéncia que referimos, primeiro os aspetos
guantitativos e depois os qualitativos. Num primeiro momento, recorrendo a um
guestionario, procurdmos estabelecer os parametros dos saberes e vivéncias dos
participantes e traduzir em nimeros as opinies e um conjunto de informacdes para, de
seguida, poder classifica-las e analisa-las (Vilelas, 2009). Num segundo momento, apds
analise dos dados recolhidos no questionario, a construcdo do guido para elaboracdo do
Grupo Focal, cujos dados foram objeto de uma analise de conteddo. Num terceiro
momento, visando conhecer o efeito do percurso académico, repetimos o questionario a

alunos do ultimo ano (42 ano).
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Dadas as caracteristicas ja descritas deste estudo, trata-se de uma investiga¢do de natureza
descritiva e exploratéria com uma componente longitudinal, em que se pretende recolher
informacao mais detalhada da situagao em estudo, identificar problemas, poder comparar e
avaliar as prestacdes dos intervenientes (Fortin, 2009), seja por ano letivo, seja por curso e,
como sucede no caso dos estudantes do 42 ano, no inicio e no fim do processo de formacao,

procurando definir as caracteristicas da populagao em estudo.

7

Tendo em conta o contexto em que a investigacdo é realizada e as singularidades do
processo de recolha de dados, em que procuramos descrever o tipo de utilizagdo das TIC's
nas areas da Promocdo e Educacgdo para a Saude, na ESS/IPS, torna-se dificil extrapolar ou
generalizar os resultados a outras instituicdes do ensino superior, mesmo em dreas de

formacao semelhantes.

3.2. Fases da Investigacao

3.2.1. Fase prévia: concegao tedrica

Apds a definicdo dos objetivos e do enfoque metodoldgico, torna-se importante a indicacdo
dos diferentes momentos que decorreram para a organizagao e elaboragdao do estudo.
Relativamente a utilizacdo das TIC’s, consideramos diferentes areas de conhecimentos:

e As TIC na sua dimensao técnico-instrumental.

e As diferentes formas que, através dos meios, permitem criar cenografias
comunicativas especificas, sejam de tipo analdgico ou virtuais, sincrénicas ou
assincronas (Barroso & Cabero, 2010).

e A sua utilizacdo na area da saude como ferramenta impulsionadora na criacdo de

materiais ao servigo da Educac¢do e da Promocdo da Saude.

A investigacdo neste campo das TIC, tem sido alvo, nos Ultimos anos, de muita investigacao
essencialmente aplicada aos processo de ensino-aprendizagem nos diferentes sistemas de
ensino. Em Portugal, algumas Universidades, como a Universidade do Minho, tém tido um
papel ativo neste campo, essencialmente depois da criacdo dos mestrados nesta area, apds

1987 (Costa, 2007).
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Pode ser significativo identificar, numa perspetiva histdrica, os diferentes momentos
relacionados com a implementacdo das TIC, enquanto recurso para o processo de ensino-
aprendizagem, num longo percurso até aos dias de hoje e os diversos enquadramentos e
adaptacbes que foi necessdrio fazer dada a rdpida evolucdo que os meios técnicos

experimentaram. Sobretudo,

em termos de inovag¢ao das concepgles e prdaticas de ensino aprendizagem, mas
também a necessidade de acompanhar de forma rigorosa e sistematica a sua
implementacdo, ou de avaliar o seu impacto e respectivos efeitos aos mais diferentes

niveis do quotidiano escolar. (Costa, 2007, p. 21).

A sistematizacdo feita dos diferentes momentos da evolugao das Tecnologias Educativas que
foram aplicadas no ensino, de acordo com Barroso e Cabero (2010), indica que:

- Numa primeira abordagem, os estudos de tipo comparativo, centraram-se nas
caracteristicas técnicas dos equipamentos e nas suas funcionalidades como a
cor, o movimento e os tipos de planos que eram utilizados.

- Num segundo momento a investigacdo vai centrar-se na analise dos atributos
estruturais e na forma como estavam organizados para transmitir mensagens
especificas. O desenho dos meios estava determinado pelos elementos
estruturadores das mensagens, procurando a adequacdo aos potenciais
utilizadores.

- Depois, deu-se relevancia aos atributos simbdlicos dos meios e a sua
interacdao com as caracteristicas psicolégicas dos estudantes e a forma como
estes sistemas simbdlicos influenciavam, ndo sé os produtos desenvolvidos,
como o aproveitamento obtido através das diferentes tecnologias.

- Analisar as atitudes que os recetores tém em relacdo aos meios e estudar
como essas atitudes podem ser determinantes dos produtos conseguidos e do
esforco mental investido para o processamento e tratamento da informacao
(aquisicdo de conhecimento, mudanca de atitudes, aquisicio de

competéncias).
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- Analisar os contextos, tanto analdgicos como digitais, e os condicionamentos
gque sdo introduzidos, na pratica, pelas tecnologias, bem como a sua
interagao;

- Praxis dos meios: como desenha-los, como utiliza-los e como avalia-los.

- Critérios que os professores adotam para a utilizagdo das TIC em sala de aula.

- Uma perspetiva sociocritica, mais preocupada com os valores transmitidos
pelas TIC tanto de forma direta como indireta, do que com as manipulac¢des

que podem acontecer neste contexto (p. 12).

Nesta sistematizacdo elaborada pelos autores, verificdmos que algumas destas
preocupacdes serdo abordadas no contexto deste estudo, seja na breve analise sobre a
formacdo inicial dos estudantes, seja na praxis dos meios em contexto académico na

area da Educacdo e Promoc¢do da Saude.

Nesta fase prévia, do desenho da investigacdo, estabelecemos diferentes etapas que
permitiram o desenvolvimento das linhas de investigacdo deste estudo, sem descurar
outras diligéncias processuais que fazem parte dos procedimentos de recolha de dados
junto da populacdo da ESS/IPS. Nesse sentido, foi necessario pedir aprovagdo superior
para a realizagdo do estudo. Assim, foi feita a sua apresentac¢ao a Comissao Especializada
de Etica para a Investigacdo da ESS/IPS, para dar seguimento a este processo. Somente

apos parecer positivo comecaram as recolhas dos dados.

Em relagcdo a construg¢ao dos instrumentos que iremos desenvolver no ponto 3.3., é preciso
clarificar que estes instrumentos foram construidos sequencialmente, porque no nosso
desenho de investigacdo previamos que o guido-protocolo do Grupo Focal, sé poderia ser
feito apods a andlise dos dados recolhidos no questionario, os estudantes do 42 ano sé
poderiam ser questionados quando estivessem no final do percurso académico, ano letivo
2013-2014, para os estudantes que, no ano letivo 2010-2011, frequentavam o 12 ano. Assim

como indicado em 2.2.2.1. foram previstas analises a 3 amostras.

Uma vez finalizadas as diferentes fases de recolha de dados desta investigacdo, procedemos

ao tratamento dos resultados, utilizando para os dados do questionario o SPSS versao 19,
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para aplicacdo dos testes de Mann-Whitney, teste de Kruskal-Wallis ou teste de
Independéncia do Qui-quadrado, consoante necessario, considerando sempre um grau de
confianga de 95% para definir significancias. Relativamente ao Grupo Focal, optou-se por

uma andlise de conteldo, a partir da metodologia compreensiva, proposta por Guerra

(2006).
Fase Prévia
Fase de
Construcio do ) Aplicagdo da tratamento
uestiur?éricl | amostral de dados:
Fase de . Metodologia
recolha | Quantitativa
de dados Guido do Grupo Aplicagdo da
Focal amostra 2 Metodologia
' Qualitativa
Aplicagdo da
amostra 3

Fase de discussao de resultados

Conclusdes

Figura 10. Fases do processo de investigacao

3.2.2. Fase da recolha de dados

3.2.2.1. Populagao alvo e sele¢ao da amostra

Foi definido como Populacdo de estudo: todos os estudantes de licenciatura da ESS/IPS.
Foram selecionadas, por conveniéncia, trés amostras de estudantes da populagao.
Amostra 1 inclui: todos os estudantes de licenciatura da ESS/IPS, ano letivo 2010-2011, que

aceitaram voluntariamente participar no presente estudo.

Amostra 2 inclui: estudantes num total de 17, que pertencem a Amostra 1, e que se

voluntariaram para participar no Grupo Focal. Esta amostra é subdividida por ano académico
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num subgrupo, no grupo de estudantes do 12 e 22 ano letivos; e outro subgrupo do 32 e 42
anos letivos da ESS/IPS. Os resultados obtidos com a andlise dos resultados do Grupo Focal
preenchidos por estes individuos, serdo apresentados com a seguinte designagao:
participantes do grupo A (PA), pertencentes ao subgrupo do 12 e 22 anos e o subgrupo B
(PB) pertencentes ao 32 e 42 anos (Cap. 4. - 4.2). Cada individuo sera numericamente
indicado, por ordem de introdugdo no texto, e com a designa¢ao do género, Masculino (M) e

feminino (F).

A Amostra 3 inclui: os estudantes do 42 ano ( ano letivo 2013-2014) de todos os cursos da

ESS/IPS que tinham feito parte da amostra 1.

Todos os estudantes considerados na amostra do pré-teste na fase de construcdo do
questionario, bem como os estudantes pertencentes as amostras 1, 2 e 3, assinaram
previamente um consentimento informado (Anexo 2/3). Este consentimento, permitiu
também aos estudantes conhecer os objetivos do estudo em que participavam (nas
diferentes amostras), bem como a garantia do anonimato dos inquéritos. Apenas o género,

idade, curso e ano letivo frequentado foram registados.

3.2.2.2. Caracterizacdao da amostra

A Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal (ESS/IPS) foi criada pelo
Decreto-Lei n.2 31/2000 publicado a 13 de margo e é a escola mais jovem do IPS. O Instituto
Politécnico de Setubal (IPS) é uma instituicdo publica de ensino superior politécnico criado
em 1979. Engloba cinco escolas superiores: Escola Superior de Tecnologia de Setubal, Escola
Superior de Educacado, Escola Superior de Ciéncias Empresariais, Escola Superior de Saude,
situadas no Campus da Estefanilha e, uma outra, a Escola Superior de Tecnologia do

Barreiro, situada no Campus do Barreiro.
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s ¢ A area de influéncia do IPS e das suas escolas,
_F?;}j "_.'_'fi?; o, a nivel da captacdo de alunos, corresponde ao
| . espaco territorial do Distrito de Setubal,
& constituido por um conjunto de treze
7 concelhos (Alcochete, Almada, Barreiro,
Moita, Montijo, Palmela, Seixal, Sesimbra,
e Setubal, Alcacer do Sal, Grandola, Santiago do

r Cacém e Sines), que se encontra demarcado

e pela Peninsula de Setubal (metade Norte do
5';.‘__ “*1 / Distrito) e pelo Litoral Alentejano.
Ii_ FI? ey (http://www.freguesiasdeportugal.com)

Figura 11. Mapa Administrativo

do Distrito de Setubal
(http://geo3ciclo.com.sapo.pt/mapas.htm)

A nivel do sistema de salde, interessa situarmo-nos tendo em conta que, hospitais, centros
de saude e outras valéncias no que diz respeito aos cuidados de saude prestados a
populagdo, sdo o meio privilegiado de trabalho dos nossos futuros profissionais.

Segundo dados do Portal de Saude relativos ao ano de 2014, na Peninsula de Setubal e
Alentejo Litoral, existem 6 hospitais publicos (Almada, 1; Barreiro, 1; Montijo, 1; Setubal, 2; e
Santiago do Cacém, 1) e um hospital privado, o Hospital de Santiago. De acordo com a Lei
Organica do Ministério da Saude que nos ultimos anos sofreu uma restruturacao (Decreto-
Lei n2 124/2011, de 29 de Dezembro), os 19 centros de saude existentes, organizam-se em 4

agrupamentos, e os servicos prestados a comunidade subdividem-se em 37 extensdes.

e Curso de Licenciatura em Enfermagem
O seu projeto educacional centra-se na resposta as necessidades de saude e de
enfermagem, através da formacao de licenciados capazes de uma intervencdao em
contextos hospitalares e comunitarios, a nivel da prevencdo primdria, secundaria e
terciaria, centrando-se na prestacdo de cuidados, de forma holistica, ao individuo, as

familias e a grupos, ao longo de todo o ciclo de vida.
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e Curso de Licenciatura em Fisioterapia
A formacao de fisioterapeutas, enquanto profissionais de saude que desenvolvem a
sua acado junto de pessoas e populagdes, com o objetivo de manter, desenvolver e
restaurar, ao longo de toda a vida e em variados contextos, as suas capacidades
funcionais, é o objetivo fundamental deste projeto formativo. Enquanto membros de
uma equipa de prestacdo de cuidados de saude estdo comprometidos com a

promocado da saude e bem-estar dos individuos e da sociedade em geral.

e Curso de Licenciatura em Terapia da Fala
O objetivo deste projeto educativo visa formar profissionais capazes de promover a
qgualidade da comunicacao, fala, voz, linguagem, fluéncia e degluticdo e atuam junto
de criangas e adultos, através da detec¢do e avaliagdo de situagGes clinicas, realizando
o diagndstico e definindo a necessaria intervencdo terapéutica. Os técnicos de saude
atuam na area da prevencao e intervencao clinica, participam em trabalho de equipa,

formacao de profissionais, gestao, investigacdo e desenvolvimento profissional.

3.3. Fases de construc¢do do instrumento de Avalia¢ao

3.3.1. Questionario

Partiu-se de um questionario construido e validado pelo Grupo de Investigacdo Didactica da
Universidade de Sevilha composto pelos Professores, Pedro Bulléon Fernandez, Julio Cabero
Almenara, M2 del Carmen Llorente Cejudo, M2 del Carmen Machuca Portillo, Guillermo
Machuca Portillo e Oscar Gallego Perez, sobre a “Alfabetizacidn digital de los estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Sevilla”, aplicado no ano letivo 2007-2008 (Bullén et al.,
2008). Este instrumento serviu de base a construcdo do questionario usado no presente
estudo. Foi parcialmente adaptado e traduzido para portugués por nés, dado sermos
bilingue em portugués e espanhol e obteve-se assim um conjunto de questdes que
formavam a Parte | “Utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC),” do

guestionario a ser aplicado as amostras 1 e 3.

A retroversdo foi analisada pelo Orientador do presente trabalho, na qualidade de coautor
do questionario original, e tendo como lingua materna o espanhol. A versdo portuguesa teve

de ser adaptada a realidade em estudo, possui uma parte Il “Elaboracdo de materiais no
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dominio da Promog¢do e Educag¢dao para a Saude” e uma parte lll “ldentificacdo e
Enquadramento” dos participantes no estudo. A construcdo da segunda parte do inquérito
foi feita com base no teste de Materiais de Ensino proposto por Redman (2002, pp. 72-73).
Ao longo do nosso percurso profissional utilizdmos este teste para avaliar e refletir sobre os
produtos realizados pelos estudantes, o que nos permitiu uma facil adequag¢dao dos
conteldos do teste a realidade que procuramos evidenciar com os resultados esperados.

No final desta etapa construiu-se uma versdao preliminar do inquérito, mas pronta a ser

avaliada por um painel de peritos.

A adaptacdo e validacdo da 12 versdao em portugués foi feita por trés peritos em
metodologias de investigacdo da ESS/IPS. A avaliagdo da lingua portuguesa, na sua
composigao frasica e semantica foi também incluida nesta andlise pelos peritos. Foi decidido
incluir as sugestdes produzidas por cada um dos peritos, dado os mesmos serem
reconhecidos neste dominio.

Aos peritos, todos com mais de 10 anos de experiéncia docente na drea das metodologias de
investigacdo e como investigadores em dreas distintas, foi entregue a versao 1 do
guestionario, e também uma grelha de andlise, quer do conteudo, quer da aparéncia, com

uma escala de Likert para analise de cada item.

Quadro 9 — Escala de Likert para analise dos itens do questionario

Questdo | Concordo com | N3o Concordo Sem Sugestoes
a pergunta concordo | coma opinido
com a pergunta mas

pergunta | faco
alteracoes

As sugestGes propostas pelos peritos assentam, essencialmente, na necessidade de rever a
escala de respostas; alterar as frases das questdes; e alterar a construgao frasica.
Os resultados obtidos permitiram, por unanimidade de opinido dos peritos, construir uma
versao 2 do questionario.
As principais diferencas entre a versdo 2 e a versdo 1 s3o:

a) formato do questionario: todos os peritos sugeriram apresentar as questdes na

forma de tabela com a grelha de resposta incorporada na tabela;
b) manter a escala de resposta em 4 pontos, de 0 a 3, com as respostas possiveis

apresentadas;
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c) Transferir as questOes referentes a caracterizagdo da amostra para o final do
guestionario;

d) Eliminar a questao sobre aulas de informatica. (Anexo 4)

O pré-teste da versao 2 foi realizado com 20 estudantes de cursos da ESS que ndo foram
incluidos na amostra do estudo. Estes estudantes frequentavam os cursos de pods-
licenciatura, mas a sua faixa etaria é semelhante a dos estudantes que serdao considerados
nas amostras, bem como a sua distribuicdo segundo o género ou por cursos.

Os resultados deste pré-teste permitiram aferir a construcdo das questdes na perspetiva
linguistica e cultural, mas também quanto a compreensdo dos conteudos por esta faixa
etdria dos estudantes. As sugestdes incorporaram-se, quando feitas para a mesma questao,
por mais do que trés individuos da amostra.

Ap0ds a inclusdo dos resultados do pré-teste foi estruturada a versao final do questionario
construido e validado para a populacdo portuguesa, e que nos permitiu obter os resultados

que serao apresentados no Capitulo 3.

QUESTIONARIO

Este questiondrio faz parte de um Projeto de Doutoramento com o titulo “A utilizacdo das
TIC's pelos estudantes nos dominios da Promoc¢dao e Educagcdao para a Saude: percursos
formativos e desenvolvimento de competéncias”, para o qual solicito e agradeco a sua

colaboracgao.

Este questionario tem como objetivo recolher perspetivas e experiéncias pessoais e
caracterizar a auto-avaliacdo de competéncias. Pedimos-lhe que colabore preenchendo este

guestionario até o fim.
O questionario é andnimo; n3o tera de se identificar.
Agradecemos a sua participacao que é determinante para o sucesso deste estudo.

Obrigada
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PARTE I - Utilizacao das Tecnologias de Informag¢ao e Comunicagao (TIC’s)

No quadro seguinte, sdo enumerados varios dominios de conhecimento e de competéncia

relacionados com a utilizacdo das TIC's, assinale com X a posicdo que mais se aproxima da

sua auto-avaliagao, seguindo a escala seguinte:

N3o conhego Conhego e sei Conheco e sei Conhego e sei
utilizar, mas com utilizar com utilizar sem
muita dificuldade algumas qualquer

dificuldades dificuldade
0 1 2 3
Para cada dominio, indique usando a escala o nivel que 1 2 3

melhor se aplica ao seu conhecimento e competéncia

sobre:

1 O funcionamento de um computador e seus
periféricos (impressora, scanner).

2 Ligar equipamentos de audio.

3 Ligar cdmaras de video ao computador.

4 Ligar equipamentos de fotografia digital aos
computadores.

5 Producdo de um documento escrito com um
processador de texto (Word ou Writer, outro)

6 A utilizacdo de corretores ortograficos dos
processadores de textos para editar e rever
trabalhos.

7 A utilizacdo de folhas de cdlculo (Excel ou Number
ou outro).

8 Criacdo de imagens e graficos através de um

programa informatico.

Construcdo de clip’s de adudio ou Podcast, através
de um programa informatico.

10

Elaboracdo/construcdo de videos através de um
programa informatico (Movie Maker ou iMovie ou
outro).

11

A concecdo de uma apresentacdao multimédia
mediante desenhadores e apresentadores graficos,
(PowerPoint, ou Keynote, ou outro ).

12

O tratamento de imagens através de programas de
desenho grafico (Coreldraw ou Photoshop ou
outro).
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13 | A criagdo de publica¢gdes graficas utilizando o
Microsoft Publisher (panfletos, folhetos, cartazes).
14 | A criagdo de publica¢gdes graficas utilizando o
Adobe lllustrator, Adobe In-Design (panfletos,
folhetos, cartazes).

15 | A utilizacdo de diferentes motores de busca da
Internet (Google, Yahoo, ...).

16 | A descarga de programas, imagens e clips de audio
a partir da Internet.

17 | Construcdo de pdginas Web, utilizando algum
programa informatico (Frontpage, iWeb, Google
page creator).

18 | Arealizagdo de pesquisas bibliograficas através de
diferentes bases de dados disponiveis na rede (B-
on, Proquest , Repositdrios, etc).

19 | A utilizacdo de auxiliares de pesquisa (operadores
boleanos, auxilio das aspas e a truncatura) em
diferentes motores de busca da Internet.

20 | A utilizagdo de tutoriais e manuais de ajuda on-line.
21 | A capacidade de avaliar a fiabilidade da informagao
encontrada na Internet.

22 | A utilizagdo da plataforma e ensino virtual
(Moodle) da sua Escola.

23. No seu curso, na apresentacao de trabalhos académicos e escolares utilizam-se
instrumentos de avaliagao da utilizagcdao das TIC's?

Nunca O Raramente O As vezes O Frequentemente OO Sempre O
24. Se respondeu afirmativamente a pergunta anterior, costuma ter retorno desta

avaliagao?

Nunca 0 Raramente [0 As vezes 00 Frequentemente OO Sempre O

PARTE Il — Elaboragdo de materiais no dominio da Promogdo e Educagdo para a Saude

No quadro seguinte, sdo enumerados varios dominios de conhecimento e de competéncia,
relacionados com a elaboracdo de materiais no contexto da Promocdo e Educacdo para a

Saude, assinale com X aquela que melhor exprima a sua opinido, seguindo a escala seguinte:

114



Pouco importante Medianamente Importante

Muito importante

importante
0 1 2 3
Para cada dominio indique usando a escala o nivel que 1 2 3

melhor se aplica a importancia que atribui aos seguintes
aspetos na elaboragdo de materiais nos dominios da
Promogado e Educagdo para a Saude.

25 | Selecionar os conteudos mais adequados ao grupo-
alvo.

26 | Antecipar o efeito de uma ilustragdo/imagem junto
do grupo-alvo.

27 | Definir a relevancia dos conteudos para o grupo-alvo.

28 | Adequar o conteudo educacional aos padrdes do
grupo-alvo.

29 | Escrever o conteudo educacional num estilo
especifico e centrado no utente.

30 | Ter titulos e subtitulos informativos.

31 | Legendar os desenhos/ilustra¢cdes/fotografias.

32 | Utilizar desenhos/ ilustragdes/fotografias
reconhecidas pelo grupo-alvo com ou sem texto
explicativo.

33 | Utilizar desenhos/ilustracdes/fotografias para
apresentar o contetdo com rigor e melhorar a
compreensao do material.

34 | Definir os termos de saude envolvidos.

35 | Escrever num estilo que permita uma facil leitura.

36. No seu curso utilizam-se instrumentos de avaliacdo a propdsito da elaboracdo de

materiais nos dominios da Promocgao e Educac¢ao para a Saude?

37. Se respondeu afirmativamente a pergunta anterior, costuma ter retorno desta avaliagcdo?

Nunca OO0 Raramente [0 As vezes 00 Frequentemente OO Sempre O

Nunca OO0 Raramente [0 As vezes 00 Frequentemente OO Sempre O

PARTE lll — Identificacdo e Enquadramento

38. Sexo: Masculino O Feminino O

39. Idade O

40. Curso que frequenta: .......cccecvevveennne
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41. Ano: ..o
42. Tem computador no local onde reside em tempo de aulas
SimO Ndo 0O
43. Tem ligagdo a Internet no local onde reside em tempo de aulas
Sim O Ndo 0O
44. Possui um computador portatil Sim O Ndo O
45. Se tivesse que fazer um trabalho em computador em qualquer dia da semana (de 22 a
62), em que computador faria?
ONomeu [0 Nodaescola [ Outros (indique onde) ......ccccecvvevrveereennnen.
45. Considera que, na sua escola, é disponibilizado apoio a utilizacdo de meios informaticos.

Sim O Nio 0O

3.3.2. Grupo Focal como metodologia de analise compreensiva

Foi utilizada a técnica de grupo focal como complemento as outras técnicas de recolha de
informacao.

O Grupo Focal tem como objetivo recolher dados de ordem qualitativa, que complementem
e esclarecam aqueles que foram recolhidos pelo questionario.

Neste caso, o tema estruturador foi o dos contributos do curriculo e atividades académicas
para o desenvolvimento de competéncias no uso das TIC, no dominio da Promocdo e

Educacgdo para a Saude, ao longo do curso superior.

Do ponto de vista dos procedimentos, o Grupo Focal consiste na auscultacdo-entrevista de
varios participantes em simultdneo e em sequéncia, seguindo alguns preceitos e principios

que se enunciam:

a. A “contaminacdo” das respostas é previsivel, inevitavel e faz parte da técnica.
b. So pode falar um de cada vez.
c. Como existe gravacao integral, cada participante tem de enunciar o seu nome cada

vez que toma a palavra.
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d. O moderador poderd escolher a ordem dos respondentes? ou deixa que as
participacoes fluam natural e livremente, mas...

e. Tem de garantir que todos participam em todas as questdes.

f. Face a respostas como “concordo com o que ja foi dito” ou “ndo tenho nada a
acrescentar” deve insistir para que o participante justifique a sua opinido, mesmo
que as ideias ja tenham sido apresentadas.

g. No fim de um tema, ou quando se julgue oportuno, pode ser necessario resumir as
ideias ja apresentadas face a um tema ou questao para avaliar se todos concordam
com essa leitura-resumo ou se querem acrescentar ou corrigir algo.

h. Se um dos participantes comecar a falar de um assunto que esta previsto vir a seguir,
pode ser preferivel parar e anunciar que se vai falar dele posteriormente (a ndo ser

que se considere pertinente e Util aproveitar a espontaneidade do grupo).

3.3.2.1. Fase prévia da constru¢ao do Guidao do Grupo Focal

a. Escolha e perfil dos participantes

Para a composicdo do grupo de participantes solicitdmos a participacdo voluntaria dos
estudantes que tinham respondido ao questiondrio feito no primeiro semestre. Assim,
procedemos a constituicdo de dois grupos focais, um do 12 e 22 ano e o outro do 32 e 49
ano. O grupo de participantes tém uma média de idades, entre os 21 e 0os 22 anos, para o 12
e 22 anos, e entre 0s 22 e 0os 23 anos, para o 32 e 42 anos. Vale a pena considerar a presenga,
em qualquer dos dois grupos, de estudantes maiores de 23 anos que, de certa forma,

condicionaram o resultado desta média final.

Consideramos a participacdo voluntaria como Unico critério de escolha do grupo de
participantes do Focus Group (Grupos Focais) porque, neste contexto, esta condicdo
tornava-se uma caracteristica comum ao grupo que, como refere Gatti (2005), “os qualifica
para a discussdao da questdo que sera foco do trabalho interativo e da coleta do material

discurso/expressivo” (p.7).

2 por exemplo: da primeira vez, segue a ordem 1,2,3...; da segunda, 2,3, 4 1...; da terceira, 3,4,2...
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Inicialmente tinhamos previsto que, para poder garantir uma maior troca de informacao
sobre as experiéncias dos estudantes dos diferentes cursos e anos, o grupo seria constituido
por estudantes de todos os cursos, garantindo a presenca de um de cada ano, o que levaria
a constituicdo de um grupo de, pelo menos, doze participantes, o que poderia limitar a
participacdo em ambiente descontraido, ocasionaria um prolongamento do tempo — fator
que os estudantes apreciam muito — e ndo permitiria um aprofundamento no tratamento do
tema. E, finalmente, um fator que condicionou a tomada de decisdo da constituicao de dois
grupos, surgiu a partir da andlise dos questionarios, o que permitiu evidenciar algumas
diferencas significativas entre estudantes do 12 e do 42 anos, o que, neste contexto, poderia
ser inibidor do relato das experiéncias de acordo com o ano em que o estudante se encontra
em formacdo na ESS, sendo que a sua significacdo poderia diluir-se em relacdo a
experiéncias mais complexas e as razdes que podem estar por detras de ac¢des, crengas,
percecoes e atitudes. Se o grupo for demasiado heterogéneo pode provocar uma
desigualdade na participacdo entre membros de diferentes estatutos (Krueger, 1988), uma

vez que os grupos partilham melhor a informagdao com aqueles que consideram seus pares.

O numero de participantes recomendavel no grupo focal, situa-se entre 6 e 12 participantes
(Krueger, 1988, Morgan, 1988, Gatti, 2005, Stewart & Shamdsani, 1990). Os dois grupos
focais que recrutdmos eram compostos por 8 elementos cada. Como referimos
anteriormente, estes participantes ja tinham estado presentes na primeira fase deste
estudo, respondendo ao questiondrio. Consideramos assim que existia uma semelhanca
entre as experiéncias vividas entre estudantes do 12 ano e do 22 ano, em termos de classe e

estatuto.

b. Lideranga e conteudo do Grupo Focal

Quer por razdes de tipo académico, quer pela pertenca aos 6rgdos da instituicdo,
consideramos relevante que a conducdo do Grupo Focal ndo fosse feita pelo investigador,
tendo em atencdo as relagGes institucionais que poderiam inibir uma participacdo mais ativa
dos membros do Grupo Focal. “O moderador de um grupo focal deve ser bem escolhido”
(Gatti, 2005, p. 35). Nesse sentido, optou-se por escolher um profissional da area da
comunicagao social, ao qual foram fornecidos todos os elementos necessarios sobre a

técnica do Grupo Focal; sobre a tematica a ser analisada; e os objetivos pretendidos.

118



Organizou-se um guido com sugestOes para a apresentagao inicial, onde era referido o
ambito deste Grupo Focal. Realcou-se a necessidade de conduzir o Grupo Focal respeitando
o principio da nao diretividade, procurando que o grupo desenvolvesse uma comunicagao
sem interferéncias, abstendo-se o orientador de fazer intervengdes afirmativas/negativas ou
emitir alguma opinido particular, evitando quaisquer formas de intervengao direta (Gatti,

2005).

As questdes orientadoras da discussao estavam estruturadas de forma aberta e ndo diretiva.
Utilizaram-se oito questdes orientadoras especificas que tinham como objetivo recolher
dados de ordem qualitativa que complementassem e esclarecessem aqueles que foram
recolhidos por questionario:

2 - N3o sei se todos terdo frequentado o ensino secundario; caso ndo tenham frequentado,
situem-se na fase anterior a entrada para a ESS. Gostariamos de saber se ja utilizavam as
TIC3, para que fins as utilizavam mais, o que jd sabem fazer? (explorar contextos —

domeéstico, escolar, ludico, comunicacional, redes sociais, competéncias, graus de utilizagado).

@ - Procurem agora relembrar a primeira vez que, na ESS, vos pediram para utilizarem as

TIC: o que vos pediram; para que fim?; como se sentiram?

2@ - (Caso ndo tenha surgido essa oportunidade) E a primeira vez que tiveram de utilizar as
TIC para uma finalidade especifica de Promocdo e Educacdo para a Saude, por exemplo,
fazer uma apresentagdo em Power-Point ou um panfleto/flyer/desdobravel/cartaz). Repetir
as perguntas:

a) O que vos pediram?
b) Para que fim?
c) Como se sentiram?

2 - Para além das experiéncias de que ja falaram, que momentos importantes identificaram
guanto a este assunto? Ou seja,

a) Algo que tenha corrido bem;

b) Algo em que ndo tenham tido muito sucesso ou que tenha sido dificil.

3 Quando se fala de TIC, normalmente referimo-nos ao computador, programas informaticos, aplicacdes,
internet...
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2@ - Para além do que ja referiram, gostaria que cada um referisse trés coisas concretas que

aprendeu até agora.

@ - Quando vos pedem para produzir um material em que tenham de usar as TIC, que
fatores levam em conta? ( se consideram, por exemplo, as caracteristicas do grupo-alvo,

recursos existentes, as suas competéncias ou limitagdes como utilizadores...).

2 - Neste vosso percurso, quem foi importante? Ou seja, com quem acham que aprenderam
mais? ( caso ndo tenham referido, vale a pena perceber se referem o papel formal ou

informal dos docentes, os colegas, familiares, outros recursos...).

2 - Que sugestdes dariam para organizar e melhorar as aprendizagens dos estudantes nesta

area.

3.3.3. Processamento dos dados

O tratamento dos resultados tera de ser realizado a partir de técnicas qualitativas e
guantitativas, em consonancia com a natureza do nosso estudo e dos dados obtidos, a partir
destas técnicas sera possivel retirar as conclusdes do problema formulado no inicio do

estudo e responder as questoes de investigacdo (Vilelas, 2009).

3.3.3.1. Técnicas de analise de dados quantitativos

Na andlise quantitativa os dados serdo submetidos a testes rigorosos, dando énfase a
objetividade. Como refere Fortin (2009), “o objectivo da investigacdo quantitativa, é
estabelecer factos, por em evidéncia relacGes entre varidveis por meio da verificacdo de

hipdteses, predizer resultados de causa e efeito ou verificar teorias ou proposicdes tedricas”

(p. 30).

O estudo que apresentamos nas amostras 1 e 2 é de caracter descritivo fazendo-se analise
descritiva dos dados, de caracter inferencial, de modo a avaliar as hipdteses nas quais se
fundamentam as teorias acerca de parametros da populacdo tedrica, de onde foram obtidas

as amostras permitindo, depois, uma interpretacdo dos dados.
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O programa utilizado para a organizagdo e analise dos dados é o SPSS versdao 19 na Amostra
1 e SPSS versdo 22 na Amostra 2.
Os testes estatisticos escolhidos para serem aplicados nos dados recolhidos a partir do

inquérito foram os seguintes:

Amostra 1l

- Teste de Mann-Whitney, teste ndo paramétrico, adequado para comparar as fungdes
de distribuicdo de uma variavel pelo menos ordinal medida em duas amostras
independentes.

- Teste de Kruskal-Wallis, é o teste apropriado para comparar as distribuicdes de duas
ou mais varidaveis pelo menos ordinais observadas em duas ou mais amostras
independentes.

- Teste de Independéncia do Qui-Quadrado, para comparacdo de frequéncias, tem
como objetivo analisar se duas variaveis sdo ou ndo independentes. Isto &, diferem

ou ndo relativamente a uma determinada caracteristica.

Todos os testes foram efetuados considerando um grau de confianga de 95%.

Amostra 3

Nesta amostra justifica-se a utilizacdo de outros testes tendo em conta o numero de
estudantes que compdem esta amostra (em alguns casos inferiores a 30). Assim, temos os

que ja referimos anteriormente e:

- Teste de Wilcoxon — Mann-Whitney: na esséncia semelhante ao Teste de Mann-
Whitney.

- Teste de Shapiro-Wilk: teste de hipoteses para testar a normalidade das amostras,
sendo o0 mais apropriado para amostras pequenas, quando o numero de elementos
da amostra é inferior a 50 elementos (n<50).

- Teste de Levene: permite-nos averiguar a homogeneidade das variancias. Isto &, se as
variancias populacionais, estimadas a partir das amostras, sdo homogéneas (iguais ou

homocedasticas).
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3.3.3.2. Técnicas de analise de dados qualitativos

Para analisar as ideias expressas, optou-se por uma analise de conteudo do Grupo Focal, a
partir da metodologia compreensiva, proposta por Guerra (2006). Como refere a

Investigadora,

a oposicao entre metodologias quantitativas e qualitativas tem cada vez menos
sentido, até pelas formas ‘quantitativas’ de tratamento do ‘qualitativo’: neste
sentido, preferimos apelidar de ‘metodologias compreensivas ou indutivas’ as
metodologias que se socorrem de quadros de referéncia weberianos (como as
etnometodologias, o interaccionismo, as teorias enraizadas, etc.) e de ‘légico-
dedutivas ou cartesianas’ as metodologias que se socorrem de quadros de

interpretacao sistémicos ou funcionalistas. (p. 7).

A opgao por este tipo de metodologia vai permitir-nos olhar para os dados e poder realizar
uma andlise comparativa, através da construcdo de tipologias, categorias e analises

tematicas.

A metodologia utilizada seguiu diversos procedimentos de forma controlada, a saber:

a) Asintervencgbes no grupo focal foram integralmente gravadas.

b) Houve uma transcri¢do integral dessas intervencdes.

c) A partir de uma transcricdo cuidada e objetiva e de uma leitura atenta dos dados,
construimos a sinopse da entrevista (sintese por tematicas, Anexo 7) que tera como
objetivo principal, entre outros, reduzir o material sem perder a complexidade, conhecer
a totalidade do discurso e evidenciar as areas de incidéncia, permitindo-nos também
verificar a consisténcia das opinides (Guerra 2006).

Procedemos ainda seguindo as orientacdo deste autora, quando:

A partir das categorias identificadas nas sinopses foram realizadas andlises
horizontais por cada tematica construindo-se analises tipoldgicas, categoriais e
de tematica aprofundada. A construcdo de tipologias por semelhanca, consiste
em reagrupar por critérios de proximidade de conteudo (os sujeitos, os
fendmenos, as opinides, etc.) em agrupamentos exclusivos, isto é, as dimensdes

nao sdao acumulativas. A analise categorial, consiste na identificagao de unidades
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pertinentes que influenciam determinado fendmeno em estudo ‘reduzindo o
espaco de atributos’ de forma a identificar apenas as varidveis explicativas

pertinentes. (Guerra, 2006, p. 78).

d) Por ultimo, procedemos a uma analise interpretativa, sendo possivel a emergéncia de
novos conceitos, novas teorias que possam surgir sobre o objeto de estudo, procurando
organizar o material de acordo com “hipdteses explicativas do fendmeno estudado”

(Guerra, 2006, p. 83) que estruturam as conclusdes das entrevistas.

A anadlise de conteddo do Grupo Focal é apresentada através das opinides reorganizadas
pelo investigador valorizando-se todo o material da recolha de dados. Na apresentagdo dos
resultados recorremos, por um lado, a “modelizacdo” grafica dos fendmenos analisados; e,
por outro lado, a excertos das respostas que ilustram as varias categorias detetadas. Na
modelizagdo gréfica utiliza-se a técnica de diagramas representando conceitos/ideias e a sua
relacdo, de forma a recortar as varidveis mais pertinentes de explicacdo dos fenémenos
analisados (neste caso, a partir das expressdes dos entrevistados). Sempre que as
considerarmos significativas, discriminaremos as possiveis diferencas entre os dois grupos
focais deliberadamente formados, ou seja, o dos estudantes dos 12 e 22 anos (Grupo A) e o

dos 32 e 42 anos (Grupo B).

De modo refletido e determinado, considerdmos que nao sera pertinente nem justificado
valorizar neste estudo a especificidade de cada curso de licenciatura, razdo pela qual cada

participante sera designado como foi descrito neste capitulo, no ponto 3.2.2.1
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TERCEIRA PARTE — RESULTADOS E DISCUSSAO

Capitulo 4 — Apresentacao e anadlise dos resultados obtidos
4.1. Resultados obtidos com Amostra 1
4.1.1. Caracterizacao da Amostra 1 quanto ao Curso e Ano letivo dos estudantes.

O total de estudantes (n=313) da amostra considerada no presente estudo distribuem-se
pelos 4 anos letivos de cada Curso (Tabela 1). No 12 Ano letivo dos 3 Cursos existem 91
estudantes (29,1%), no 22 Ano letivo existem 80 estudantes (25,6%), no 32 Ano letivo

existem 76 estudantes (24,3%) e no 42 Ano letivo existem 66 estudantes (21,3%).

Tabela 1. Distribuicdo dos estudantes da amostra por
Ano Letivo e Curso

Ano letivo —— T(?,/:?I
ENF | FT TF

" N 37 31 23 91
% Total 11,8 9,9 7,3 29,1
N 43 15 22 80

2 % Total 137 | 48 70 | 256
N 39 17 20 76

: % Total 12,5 5,4 6,4 24,3
N 41 13 12 66

i % Total 13,1 42 3,8 21,1
N 160 76 77 313

Total

% Total 51,1 24,3 246 100

A amostra é formada por 51,1% de estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem e
observa-se uma distribuicdo semelhante de estudantes dos Cursos da Licenciatura em
Fisioterapia (24,3%) e da licenciatura em Terapia da Fala (24,6%). Os estudantes do 12 ano
letivo (29,1%) sdo os mais representados na amostra, quando analisamos por ano letivo.

O predominio de estudantes do 12 ano letivo e de um dos cursos da amostra considerada,
ndo influencia os resultados e as condicdes a obter, pois observa-se que estas varidveis sao

independentes entre si (teste do %2 Sig>0,05).
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4.1.2. Caracteriza¢do da Amostra 1. Distribui¢do por Género Ano letivo / Curso dos
estudantes da amostra:

Quanto a distribuicdo dos estudantes da amostra em relagcdo ao género, registou-se a
participacdo de 90,4% de raparigas (n=283) e 9,6% de rapazes (n=30). Estes resultados
refletem uma caracteristica da ESS/IPS mas também das profissdes da area da saide em
Portugal (http://www.pordata.pt/Portugal) observa-se um maior nimero de raparigas, em

todos os anos letivos e cursos considerados na amostra (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Distribuicdo dos estudantes da amostra
quanto ao Género e Ano Letivo frequentado

Sasi | Tabela 3. Distribuicdo dos estudantes da amostra
Ano Letivo Tota quanto ao Género e Curso
Masculino [ Feminino | (%)
c Sexo Total
N 13 78 91 HEXD _ B .
1 Masculino | Feminino | (%)
% Total 42 249 29,1
b ' : : N 14 146 160
N 7 73 80 ENF
2 % Total 45 46,6 51,1
% Total 2,2 233 25,6
N 14 62 76
N 2 74 76 FT
3 % Total 45 19,8 243
% Total 0,6 23,6 243
N 2 75 77
N 8 58 66 TF
4 % Total 0,6 240 246
% Total 2,6 18,5 21,1
N 30 283 313
N 30 283 313 Total
Total % Total 9.6 204 100
% Total 9.6 204 100

Decorrente da diferenca observada no nimero de raparigas comparativamente ao nimero
de rapazes, presentes na Amostra 1, a varidvel género ndo vai ser considerada na

apresentacdo dos resultados.

4.1.3. Caracterizagao da Amostra 1 quanto ao acesso a computador e a Internet

Este grupo de resultados refere-se a utilizacdo de computador e internet pelos estudantes
da Amostra 1, quer na respetiva residéncia, quer na ESS/IPS, durante o periodo das aulas.
Como na ESS/IPS ha estudantes deslocados, a situacdo dos estudantes na residéncia do IPS

ou em habitacdo alugada, foi um dos aspetos considerado no presente estudo.
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Verifica-se que 99% dos estudantes (n= 310) indicaram ter computador no local de
residéncia e ter acesso a internet nesse computador. Trés estudantes (1%) indicaram a falta
de computador e consequentemente a falta de ligagdo a internet no local onde habitam
durante o periodo letivo.

Importa referir que atualmente todos os estudantes do ensino superior a nivel da
Comunidade Europeia estdao ligados a partir da sua instituicdo de ensino ao projeto
Eduroam*que disponibiliza um servico gratuito de mobilidade entre campi universitérios,
facilitando o acesso dos estudantes a internet fora da sua residéncia. Verifica-se que 96%
dos estudantes (n=300) possui um computador portatil, existindo 12 estudantes (3,8%) na
Amostra 1 que apontam ndo possuir este equipamento. Consequentemente, quando
guestionados sobre qual o computador preferencial para realizar trabalhos, 97,1% (n=304)
dos estudantes da amostra indicam o seu computador portatil. Destaca-se que 2,6% (n=8)
dos estudantes indicam recorrer aos computadores da ESS/IPS e 0,3% (n=1) indica utilizar
outros recursos.

No relatério da UE Kids online, apresentado em Setembro de 2011, cerca de 67% dos jovens
possuem computador portatil (http://www.fcsh.unl.pt/eukidsonline/), o que suporta os
resultados obtidos neste estudo, a data da recolha dos dados.

Regista-se que 87,5% (n=274) estudantes da amostra indicam que a ESS/IPS disponibiliza

apoio de meios informaticos aos estudantes.

4.1.4 Parte | - Utilizagdo das TIC’s pelos estudantes da Amostra 1

O Estudo sobre as TIC's baseia-se nas respostas obtidas através da aplicacdo do questionario
construido e validado para este estudo, conforme ja referido.

Apresentam-se as contagens e as respetivas percentagens de todas as varidveis, quer por
ano Letivo quer por curso frequentado. Os resultados obtidos, para facilitar a sua
interpretacdo, serdo agrupados em funcdo dos conteudos, quando possivel. Para além da
analise dos resultados obtidos com os estudantes da Amostra 1, apresentam-se também os
resultados sub-agrupados por ano letivo e curso frequentado. Assim, os resultados sdo
analisados na globalidade, mas também em funcdo do ano letivo e do curso frequentado

pelos respondentes.

4 Education roaming
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4.1.4.1. Conhecimento e utilizagdo de computadores e periféricos, P 1-2-3-4 (G1).

Neste grupo de resultados, designado como G1, pretendia-se conhecer o dominio dos
estudantes sobre a utilizagdo do computador, dos periféricos mais comuns como a
impressora, disco externo, cdmaras de video/fotografia digital e equipamentos de dudio. Os

resultados obtidos globalmente (todos os anos e todos os cursos) apresentam-se na tabela

4.
Consideram-se quatro perguntas:

e Funcionamento de um computador e seus periféricos (P1)
e Ligar equipamentos de dudio (P2)
e Ligar camaras de video ao computador (P3)

e Ligar equipamentos de fotografia digital aos computadores (P4)

Tabela 4. Resultados obtidos para o Grupo 1 (G1) (P1-P4)

Percentagem (%)

Respostas possiveis
PL | P2 | P3 | P4

Ndo Conhego 00| 06|16 |03

Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade| 2,2 | 35 | 5,7 | 4,5

Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades |12,1|24,3|34,1|19,2

Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade | 85,7 | 71,6 | 58,6 | 76,0

Total 100 | 100 | 100 | 100

A opcdo de resposta “conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade” foi a escolhida
maioritariamente para as questdes do G1, em que o valor do intervalo de resposta se situa
entre 87,7% (P1) e 58,6% (P3).

A analise da tabela 5 mostra os resultados obtidos quando se considera a distribuicdo dos
estudantes da amostra em funcao do ano letivo frequentado.

Para além da analise global dos estudantes da ESS/IPS consideramos relevante apresentar os

resultados obtidos, subdivididos consoante o ano letivo que frequentam (Tabela 5) e o curso

em que estudam (Tabela 6).
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Tabela 5. Resultados (%) das variaveis de estudo por Ano Letivo Grupo 1 (G1) (P1-P4)

Ano Total

Respostas Possiveis (c;:?

1 3 4
N 2 0 2 4 8
N3o Conheco

%Ano 06| 00| 07 15| 06

Conheco e sei utilizar, mas com muita N 15 13 13 9 50
dificuldade %ANno 411 41|43 | 34|40
Conheco e sei utilizar com algumas N 100 | &5 65 49 | 279
dificuldades %Ano 2751203214 |186(223
Conheco e seij utilizar sem qualquer N 246 | 242 | 224 | 202 | 914
dificuldade %ANo 67,8 756|737 |765 (73,1
N 363 | 320 | 304 | 264 |1251

Total
%Ano 100 | 100 | 100 | 100 | 100

A analise da tabela 5 permite verificar que os estudantes que indicam “Ndo conheco” ou
“Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade” o computador e os periféricos sao
minoritdrios na amostra, variando entre 0% e 4,3%. Verifica-se que a maioria dos estudantes
respondem “Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade”, observando-se um intervalo

entre 67,8% e 76,5% de respostas.

Tabela 6. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso para o (G1) (P1-P4)

Curso
Respostas Possiveis Total
ENF | FT TF (%)
N 4 3 1 8
N3o Conheco
%Curso 06110(03]| 06
Conheco e sei utilizar, mas com muita N 22 s 19 | 50
dificuldade %Curso 3413062 40
Conheco e sei utilizar com algumas N 146 61 | 72 | 279
dificuldades %Curso 22,8(20,1|1234]| 22,3
Conheco e sei utilizar sem qualquer N 4671231216 | 914
dificuldade %Curso 73,1|76,0(70,1| 73,1
N 639 | 304 | 308 | 1251
Total
%Curso 100 | 100 | 100 | 100

A analise da tabela 6 permite observar também que em todos os cursos a maioria dos

estudantes da amostra domina os contetdos abrangidos por estas questdes.
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De acordo com o Teste Kruskal Wallis, ndo ha diferencas significativas entre os anos letivos e
os cursos (p>0,5) da ESS/IPS, considerando os estudantes da Amostra 1.

A iniciacdo tecnoldgica dos estudantes que frequentam em 2010/2011 o 42 ano letivo dos
cursos de licenciatura da ESS/IPS, comegou no 92 ano letivo de escolaridade nos programas
de Tecnologias da Informagao e Comunicagao (Jodo, 2003). Assim, pode considerar-se que a
amostra é composta por individuos de uma gera¢do que conviveu com as TIC’'s desde cedo
na sua formacdo escolar. Com os estudantes dos primeiros anos é possivel que esta

aprendizagem, ao nivel do ensino basico e secundario, tenha comeg¢ado ainda mais cedo.

4.1.4.2. Utilizagao do processador de texto Word e corretores ortograficos, P 5-6 (G2).

Aprendemos a escrever muito cedo e porque essa aprendizagem se prolonga ao longo da
vida, saber utilizar um processador de texto torna-se fundamental nesse processo continuo
permitindo organizar e redigir adequadamente um documento (Pereira & Poupa, 2008).
Outro aspecto relevante na utilizagdo de um processador de texto é utilizd-lo de forma a
rentabilizar as suas funcionalidades, o que justifica a inclusdo destes itens no diagndstico
sobre a utilizacdo de TIC’s pelos estudantes da Amostra 1.

Houve um tempo em que a capacidade de escrever com uma grafia rigorosamente
correta (ortografia) era considerada como uma das competéncias essenciais de uma
pessoa escolarizada: a ortografia era ensinada a custa de inumeras provas de ditado e de
redacdo, com a exigéncia precoce de nao efetuar qualquer erro em provas de avaliacdo
formal (Trindade, 1990).

Consequentemente, a utilizacdo de corretores ortograficos dos processadores de textos, na
lingua local e noutras linguas, para editar e rever trabalhos, € uma ferramenta Cutil
disponibilizada pelo processador (software) na correcao de erros ortograficos e mesmo de
construcdo frasica e gramatical.

Os resultados referentes a P5 e P6 sdo também apresentados em conjunto (G2), pois ambas
informam sobre a capacidade dos estudantes quando a utilizacdo de processadores de texto
e de corretores automaticos de texto.

Consideram-se duas perguntas no grupo 2

e A producdo de um documento escrito com um processador de texto (word,
writer, pages ou outro) (P5)
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e A utilizacdo de corretores ortograficos dos processadores de textos para

editar e rever trabalhos (P6).

Os resultados globais da Amostra 1 indicam-se na tabela 7, os resultados obtidos, quando

considerados os estudantes por ano letivo, indicam-se na tabela 8 e os resultados, quando

considerada a amostra subdividida por cursos, apresentam-se na tabela 9.

Tabela 7. Resultados obtidos para o Grupo 2 (G2) (P5-P6)

Respostas Possiveis

Percentagem (%)

P5 P6

Ndo Conheco 0,3 2,6
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade 2,2 5,5
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 14,4 345
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 83,1 57,4
Total 100 100

A opcdo de resposta "Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade” foi adotada

maioritariamente por todos os estudantes.

Quando se considera o ano do curso dos respondentes (tabela 8) observa-se também a

opcao de resposta “Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade”, como a mais escolhida.

O intervalo de respostas situa-se entre os 64,41% (estudantes do 12 ano) e os 75,81%

(estudantes do 492 ano), registando-se uma ligeira subida na percentagem obtida em funcao

do ano de curso frequentado.

Tabela 8. Resultados (%) das variaveis de estudo por Ano Letivo (G2)

Ano T

Respostas Possiveis c:tal

2 | 3 | a | (%

N 4 3 2 0 9

N3o Conheco

% Ano 2,2 19 13 0,0 14

Conheco e sej utilizar, mas [N 14 6 1 3 24
com muita dificuldade % Ano 7.8 3.8 07 23 3.9
Conheco e sei utilizar com N 46 43 33 28 | 151
algumas dificuldades %Ano | 256|269 220](220](243
Conheco e sei utilizar sem [N 116 | 108 | 114 | 100 | 438
qualquer dificuldade %Ano |644|675|760]| 758|704
N 180 | 160 | 150 | 132 | 622

Total

% Ano 100 | 100 | 100 | 100 | 100
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A andlise da tabela 8 permite observar que a subamostra, considerando os anos de curso,
responde maioritariamente (70,4%) “Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade” para
todos os anos de curso frequentados.

Verificam-se diferencas significativas (tabela 9) relativamente a producdo de documentos
utilizando um processador de texto e a rentabilizagdo dos corretores para a revisao dos
trabalhos, entre os estudantes do 12 ano e do 32 ano de curso (Teste Mann-Whitney,
p=0,011) e entre os estudantes do 12 ano e os estudantes do 42 ano (Teste Mann-Whitney,
p=0,015) (Anexo 5.2) dos cursos da ESS/IPS. Estes resultados sugerem que ao longo da
formagdo na ESS/IPS, os estudantes adquirem competéncias neste dominio, de forma
significativa.

A observacdo da tabela 9, que considera os respondentes distribuidos pelos respectivos
cursos de licenciatura, permite verificar que a resposta mais escolhida (70,4%) é “Conhego e
sei utilizar sem qualquer dificuldade”, ndo se observando diferencas significativas entre os

diferentes cursos.

Tabela 9. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (G2)

Curso
o Total
Respostas Possiveis o
ENF | FT ™ | %)
N 2 1 6 9

Ndo Conheco
% Curso 0,6 0,7 39 14

Conheco e sei utilizar, mas com muita | N 12 2 30 23
dificuldade % Curso 3,8 1,3 65 | 3,9
Conheco e sej utilizar com algumas N 86 32 53 152
dificuldades %Curso | 27,0 | 21,3 | 216 [243
Conheco e sei utilizar sem qualquer N 219 123 0% 498
dificuldade % Curso | 68,7 | 76,7 68,0 |70,4

N 319 150 153 | 622

Total

% Curso 100 100 100 | 100

4.1.4.3 Utilizagao de folhas de calculo, P7.

O questionario aplicado aos estudantes da amostra 1, na pergunta 7, destinava-se a
conhecer o seu dominio sobre a utilizacdo de folhas de cdlculo, como Excel, Number ou

outra.
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Nesta questdo, cujos resultados globais se apresentam na tabela 10, os estudantes da

ESS/IPS indicam preferencialmente a opc¢do de resposta “Conheco e sei utilizar com algumas

dificuldades”. Verifica-se que 49,4% dos estudantes,

competéncia na utilizagdo destes programas.

reconhecem alguma falta de

Tabela 10. Resultados obtidos para a pergunta 7 (P7)

) Percentagem
Respostas possiveis N

(%)

Ndo Conheco 7 2,2
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade| 76 24,2
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 155 49,4
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 76 24,2
Total 314 100

Os resultados obtidos para os quatro anos letivos apresentam-se no tabela 11. Verifica-se

que o dominio do Excel é uma competéncia que os estudantes vao desenvolvendo ao longo

do seu percurso académico na ESS/IPS. O intervalo para a opcdo de resposta “Conheco e sei

utilizar, mas com muita dificuldade” varia entre 35,2% nos estudantes do 12 ano e 18,2% nos

estudantes do 49 ano. Estas diferencas sdo significativas entre o 12 e o 22 ano de curso

(Teste Mann-Whitney, p= 0,004) e entre o 12 e 0 42 ano de curso (Teste Mann-Whitney, p=

0,031), podendo concluir-se que o percurso académico na ESS/IPS contribui para esta

aprendizagem, em todos os cursos. ( Anexo 5.2)

Tabela 11. Resultados (%) das varidveis de estudo por Ano Letivo (P7)

= AR, Ano Total
espostas Possiveis % 5 : ; (%)
N N 2 | a4l | a4 |8 | 7

N3o Conheco
%Ano | 22 |13|13 |45 2,2
Conheco e sei utilizar, mas N 32 |14 |17 | 12| 75
commuita dificuldade % Ano [352]175(22.4|182| 24,0
Conheco e sei utilizar N 41 | 40 | 43 | 31 | 155
comalgumas dificuldades % Ano |45,1|50,0|56,6|47,0| 49,5
Conheco e sei utilizar N 16 | 25 | 15 | 20 | 76
sem qualquer dificuldade % Ano [17.6]/31,3|19.7(303| 243
N 91 80 76 66 | 313

Total

% Ano | 100|100 | 100 | 100 | 100

132



A andlise da tabela 12 dos respectivos cursos de licenciatura, mostra que 49,5% da amostra
total (155/313) indicam como resposta preferencial “Conheco e sei utilizar sem qualquer

dificuldade”.

Tabela 12. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (P7)

Curso Total
Respostas possiveis
ENF | FT | TF (%)
] N AR 7
Ndo Conheco

% Curso 0,6 13 6,5 2,2

Conheco e sei utilizar, mas N 36 18 21 75
Com muita dificuldade %cCurso | 225 23,7 273 | 240
Conheco e sei utilizar com N 71 44 40 155
algumas dificuldades %Curso | 444 [579|519 | 495
Conheco e sei utilizar sem N 52 13 11 76
qualquer dificuldade %Curso | 325|17,1| 143 | 243
N 160 76 77 313

Total
% Curso 100 100 | 100 100

Importa salientar que a maioria de respostas (49,5%) foram na opc¢ao “Conheco e sei utilizar
com algumas dificuldades, o que traduz um conhecimento basico do Excel que podera
apontar para a necessidade de formacgao suplementar a este nivel. A analise dos resultados
obtidos por curso (Tabela 10) mostra que 32,5% dos estudantes do Curso de Enfermagem
indicam como resposta “Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade” o Excel, por

oposicdo a 14,3% de estudantes do Curso da Terapia da Fala.

4.1.4.4. Criacdo de imagens, graficos, cilps de audio, Podcast, videos, através de um
programa informatico, P 8-9-10 (G3).

Mobilizar estratégias diferenciadas, que favorecam uma participacdo ativa, participativa e
construtiva, é de extrema importancia num mundo repleto de informacdo, e de uma
informacdo que se transforma em curtos periodos de tempo Cabero ( 2007).

As apresentacOes coletivas realizadas por meios informaticos tém a denominacdao de
documentos informaticos e incluem varios tipos de elementos que vdo desde o simples
texto até animacgdes, imagens em movimento, fragmentos de video, clips de dudio, etc.

(Barroso & Romero, 2007).
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Neste grupo de resultados, designados como G3, em que se pretendia conhecer o dominio
dos estudantes sobre a criagdo de materiais dudio-scripto-visuais recorrendo a programas
informaticos, englobaram-se trés perguntas:
e Acriacdo de imagens e graficos através de um programa informatico (P8).
e A construcdo de clipes de dudio ou Podcast, através de um programa
informatico (P9).
e A elaboragdo/construcdo de videos através de um programa informatico

(Movie Maker, iMovie ou outro) (P10).

As respostas globais obtidas para os estudantes da amostra 1 apresentam-se na tabela 13.

Tabela 13. Resultados obtidos para o Grupo 3 (G3 ) (P8-P10)

Percentagem(%)
Respostas Possiveis

P8 P9 | P10

Ndo Conheco 64 | 16,3 5,7
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade 242 (1278|194
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 4431406 38,2
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 25,115,3]| 36,7
Total 100 | 100 | 100

Os resultados obtidos, quando considerada a subamostra dos estudantes por anos de curso,
apresentam-se na tabela 14 e quando considerada por curso, na tabela 15.

A andlise das respostas a estas perguntas considerando os anos letivos que os estudantes
frequentam, mostram que 41,2 % da amostra escolheu como resposta preferencial
“Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades”, existindo 9,4% de respostas “Ndo
conheco”. Segundo o Teste de Mann-Whitney, ha diferencas significativas quanto ao o
dominio destes conteldos, entre o 12 ano e o 42 anos (p=0,021), entre o 22 e o0 32 anos de

curso (p=0,01) e entre 0 32 e 42 anos de curso (p=0,003) ( Anexo 5.2).
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Tabela 14. Resultados (%) das varidaveis de estudo por Ano Letivo (G3)

o Ano Total
Respostas Possiveis 1 2 3 4 (%)
N 31 15 29 13 88
Ndo Conheco
%Ano 114 6,3 | 12,7 | 6,6 94
Conheco e sei utilizar, mas com muita |N 68 52 64 38 222
dificuldade %Ano 250 (21,7 | 28,1192 237
Conheco e sei utilizar com algumas N 107 | 108 | 82 89 386
dificuldades %Ano 393 | 450|360 449 | 412
Conheco e sei utilizar sem qualquer N 66 65 33 58 242
dificuldade %ANno 243 | 271232293 258
N 272 240 | 228 | 198 938
Total
%Ano 100 100 | 100 | 100 100

A observacdo da tabela 15 mostra que o intervalo de respostas se situa entre 9,4% para

“Ndo conhego” e os 41,2% para “Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades”.

Tabela 15. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (G3)

Curso
Respostas Possiveis Total
ENF [ FT | TF | (g
0,
N 43 14 31 88
Ndo Conheco
% Curso 9.0 6,1 134 9.4
Conheco e sei utilizar, mas com muita N 105 51 66 222
dificuldade % Curso 219 | 224 | 286 | 237
Conheco e sei utilizar, com algumas N 203 95 88 386
dificuldades % Curso 424 | 41,7 38,1 41,2
Conheco e sei utilizar sem qualquer N 128 68 46 242
dificuldade % Curso 26,7 | 298 | 199 | 258
N 479 228 231 938
Total
% Curso 100 100 100 100

Observam-se diferencas significativas entre o Curso de Enfermagem e o Curso de Terapia da
Fala (Teste Mann-Whitney, p=0,03) e entre o Curso de Fisioterapia e o Curso de Terapia da

Fala (Teste Mann-Whitney, p=0,001). ( Anexo 5.2).
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4.1.4.5. A conce¢ao de uma apresentacdao multimédia mediante desenhadores e
apresentadores graficos (PowerPoint, Keynote, ou outro), P11.

A utilizacdo de apresentadores graficos € uma pratica muito comum em apresentacdoes de
diferentes tipos de documentos e trabalhos. Como refere Pereira e Poupa (2004) “a
apresentacdo é uma forma de comunica¢do com caracteristicas proprias, que derivam, entre
outros factores, das limitacdes de tempo de apresentacao, da natureza do suporte fisico
utilizado, da sua natureza mista verbal e visual, da possibilidade de interatividade” (p. 19).
Também outros fatores como o da proximidade que temos com o documento apresentado,
da avaliacdo que decorre dessa apresentagao versus o impacto que pode causar, nos
parecem importantes, seja qual for a natureza da apresentacdo; e as regras podem ser
condicionadas pelo tipo de apresentacao a realizar.

Os resultados das respostas obtidas pelos estudantes da amostra quanto aos conteudos
usados na concecao de apresentacdes multimédia (P11), apresentam-se globalmente na
tabela 16. Verifica-se que 71% (223/314) dos individuos da amostra respondeu

maioritariamente “ Conhecgo e sei utilizar sem qualquer dificuldade”.

Tabela 16. Resultados obtidos para pergunta 11(P11)

Respostas Possiveis N Percentagem
(%)
N3o Conheco 6 1,9
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade| 18 5,7
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades | 67 21,3
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade | 223 71,0
Total 314 100

Os resultados obtidos, quando considerada a mostra subdividida por anos letivos indica-se
na tabela 17 e quando subdividida por curso que frequentam apresenta-se na tabela 18. A
analise da tabela 18 mostra que 71,2% dos estudantes da amostra escolhem
maioritariamente a resposta “Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade”, ndo se

observando diferencas significativas entre os diferentes anos letivos.
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Tabela 17. Resultados (%) das varidaveis de estudo por Ano Letivo (P11)

Ano

Respostas Possiveis Total

1 3 4 (%)

N 1 0 3 2 6

Ndo Conheco

% Ano 835 ¢ 0,0 3,9 3,0 1,9

Conheco e sei utilizar, mas com N 9 3 3 3 18
muita dificuldade % Ano 9,9 38 39 45 5,8
Conheco e sei utilizar comalgumas [N 23 16 16 11 66
dificuldades %Ano | 253 | 200 | 211 16,7 | 211
Conheco e sei utilizar sem qualquer [N 58 61 54 50 223
dificuldade % Ano 63,7 76,3 [ 71,1 | 75,8 71,2
Total N 91 80 76 66 313
% Ano 100 100 100 100 100

A observacdo da tabela 18 mostra, que em todos os Cursos a resposta mais escolhida pelos

7

respondentes é “Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade” (71,2%) ndo se observando

qualquer diferenca significativa entre os cursos.

Tabela 18. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (P11)

Curso

Respostas Possiveis Total

ENF FT TF (%)

i N s | 1| o] s

Ndo Conheco

% Curso 3,1 1,3 0,0 1,9

Conheco e sei utilizar, mas com [N 8 5 5 18
muita dificuldade % Curso 50 | 66 65 5,8
Conheco e sei utilizar com N 40 12 14 66
algumas dificuldades %Curso | 250158 [ 182 | 211
Conheco e sei utilizar sem N 107 | 58 | 58 | 223
qualquer dificuldade %Curso | 66,9 | 76,3 | 75,3 | 71,2
N 160 76 77 313

Total

% Curso 100 | 100 100 | 100

Ha um conjunto de situa¢des que podem criar culturas visuais caracteristicas dos contextos

em que os estudantes estdo inseridos e contribuem para justificar os resultados obtidos pelo

contacto dos estudantes com varios tipos de apresentadores graficos.

A utilizagcdo de apresentadores graficos pelos docentes da ESS/IPS, em grande maioria nas

aulas, pode constituir um exemplo de boas praticas seguido pelos estudantes. Também as
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dinamicas de grupo que se estabelecem ao longo do percurso académico, entre estudantes
de diferentes anos e cursos, podem contribuir para a reproducdo de processos de

aprendizagem entre pares, usando estas ferramentas.

4.1.4.6. O tratamento de imagem através programas de desenho grafico, P12.

Os resultados obtidos na pergunta 12, para o dominio dos estudantes da amostra 1 sobre o
tratamento de imagens através de programas de desenho grafico, apresentam-se
globalmente na tabela 19. Verifica-se que nesta pergunta os estudantes da ESS/IPS situam a
sua opcado de resposta no “Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades”, portanto, 42%
(132/314) dos estudantes reconhecem alguma falta de conhecimento no trabalho com estes
programas, verificando-se que apenas 15% dos estudantes indica ter competéncia na

utilizacdo de programas de desenho gréfico.

Tabela 19. Resultados obtidos para a pergunta 12 (P12)

) Percentagem
Respostas Possiveis N

(%)

Ndo Conhego 34 10,8
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade| 101 32,2
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades | 132 42,0
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 47 15,0
Total 314 100

Os resultados obtidos quando considerada a amostra 1 subdividida por anos de curso,
apresenta-se na tabela 20 e quando subdividida por curso frequentado, indica-se na tabela
21.

A andlise por ano letivo, tabela 20, mostra que em todos os anos de curso a resposta mais
escolhida pelos respondentes é “Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades” (42,0%),

ndo se observando qualquer diferenca significativa entre anos de curso.
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Tabela 20. Resultados (%) das varidaveis de estudo por Ano Letivo (P12)

Ano

Respostas possiveis Total

1 2 3 4 (%)

y N 9 8 10 7 34

N3o Conheco

% Ano 99 1100)13,2(106| 10,9

Conheco e sei utilizar, mas [N 31 | 18 | 27 | 24 | 100
commuita dificuldade % Ano 341 |225(355|36,4| 319
Conheco e sei utilizar com N 39 | 42 | 27 | 24 132
algumas dificuldades % Ano [429|525]|355(364| 42,2
Conheco e sei utilizar sem N 12 112 | 12 | 11 47
qualquer dificuldade %Ano |13,2(150]|158/16,7| 150
N o1 80 76 66 313

Total
% Ano 100 | 100 | 100 | 100 100

Estes valores seguem a mesma tendéncia dos encontrados por curso (tabela 21), assim,
verificamos que a resposta mais escolhida é “Conheco e sei utilizar com algumas
dificuldades” (42,2% ). Da analise feita, podemos considerar que os estudantes, quando
agrupados quer por curso quer por ano lectivo/de curso frequentado, ndo apresentam

diferencas significativas entre si.

Tabela 21. Resultados (%) das varidaveis de estudo por Curso (P12)

Curso

Respostas possiveis Total

ENF FT TF (%)

N 19 7 8 34

Ndo Conheco

% Curso | 119] 9,2 | 104 | 10,9

Conheco e sei utilizar, mas com N 52 21 27 100
muita dificuldade % Curso | 32,5 | 27,6 | 351 | 319
Conheco e sei utilizar com N 65 34 33 132
algumas dificuldades %Curso | 40,6 | 44,7 | 429 | 42,2
Conhego e sej utilizar sem N 24 | 14 9 47
qualquer dificuldade %Curso | 150|184 | 11,7| 150
N 160 76 77 313

Total
% Curso 100 | 100 | 100 100

139



Independentemente do suporte de captagao das imagens, as imagens nascem através da
percecdo e da comunicacdo e levam-nos até a representacdo das coisas, da contemplacdo a
atuacdo da estética e até a ética (Arroyo, Garcia, & Martinez-Val, 2001).

Hoje em dia, as nossas fotografias sdo captadas através de meios eletrénicos, como cdmaras
digitais, tablets e telemodveis, entre outros. Ao tirar fotografias eletronicamente, tem de
dominar-se um conjunto de procedimentos associados, que podem ir da edi¢ao da imagens
até a sua completa transformacdo com o apoio de programas de desenho grafico. Conhecer
melhor estes programas de desenho grafico pode permitir aos estudantes da ESS/IPS
adquirir competéncias que permitam melhorar o impacto visual e a eficiéncia dos materiais
educacionais a produzir, quer durante a vida académica, quer em contexto profissional, no

futuro e em especial na drea da Educacao e Promocdo da Saude.

4.1.4.7. A criagdo de publicagdes graficas utilizando programas informaticos.

Neste grupo de resultados incluem-se separadamente as respostas obtidas para as
perguntas 13 (P13) e 14 (P14). Em ambas as perguntas encontramos resultados sobre a
validacdo das competéncias ao nivel da criacdo de publicacbes graficas, utilizando programas
especificos incluidos no Microsoft Office para o sistema operativo Windows e outros
programas alternativos, inseridos dentro de uma area muito vasta que é o design grafico,
enguanto um processo que requer competéncias mais técnicas e criativas. Neste processo,
todos os elementos se juntam para comunicar ideias e conceitos com o objectivo de
informar, estimular, persuadir, identificar etc., com vista a alcancar resultados na melhoria
da vida das pessoas (Carrera, 2012) e fazer passar mensagens significativas/importantes
para os utentes.

O nosso olhar confronta-se diariamente com diferentes formas de design grafico, porque a
sua atividade esta inserida no quotidiano da nossa sociedade e responde as mais variadas
solicitagBes, procurando satisfazer os promotores da atividade e o utilizador final (Castro,
2002).

Considera-se que o Microsoft Publisher permite a maquetizacdo eletrdnica oferecendo aos
seus utilizadores layouts com os varios elementos necessdrios para a elaboracdo de
materiais graficos, enquanto que o Adobe llustrator é um programa de edicdo, de tipo

vectorial, com muitas ferramentas ao seu dispor, que tem que ser adquirido e requer uma
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formacao para melhor rentabilizagdo das suas funcionalidades. O Adobe InDesign permite
também a diagramacdo de todo tipo de materiais graficos e igualmente apresenta layouts
que podem permitir ao utilizador o aproveitamento deste recurso. Esta a razao pela qual

ndo se agrupam os resultados obtidos nas questdes seguintes.

4.1.4.7.1. A criacdo de publicagdes graficas utilizando o Microsoft Publisher (panfletos,
folhetos, cartazes), P13

Os resultados globais obtidos apresentam-se na Tabela 22, verificando-se que 40,1% dos
estudantes da ESS/IPS admite que “Conhece e sabe utilizar sem qualquer dificuldade” o

Microsoft Publisher.

Tabela 22. Resultados obtidos para a pergunta 13 (P13)

Respostas Possiveis N PERCERIEE
(%)
Ndo Conhego 16 51
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade| 64 204
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 108 344
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 126 40,1
Total 314 100

Os resultados obtidos quando a amostra de estudantes é agrupada por anos de curso

apresenta-se na tabela 23 e na tabela 24, quando agrupada por curso frequentado.

A analise da tabela 23, mostra que os intervalos de resposta se situam entre os 5,1% para
“Ndo conhego” e 0s 39,9% para “Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade”.

Verificam-se diferencas significativas, segundo o Teste de Mann-Whitney, entre o 12 e o0 22
anos (p= 0,002), o 12 e o 32 anos (p= 0,014) e o 12 e 42 anos ( p= 0,000) dos cursos
frequentados e também entre o 22 e 0 42 (p= 0,004) anos e entre o 32 e 42 anos (p=0,004).

(Anexo 5.2)
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Tabela 23. Resultados (%) das varidveis de estudo por Ano Letivo (P13)

"y Ano Total
Respostas Possiveis 1 2 3 4 (%)
N 9 1 6 0 16

Ndo Conheco
% Ano| 99 13 79 0,0 51

Conheco e sei utilizar, mas |N 31 | 14 12 7 64
commuita dificuldade %Ano| 341|175/ 158 | 106 | 204
Conheco e sei utilizar com |N 27 35 28 18 | 108
algumas dificuldades %Ano| 29,7 | 438 | 36,8 | 27,3 | 345
Conheco e sei utilizar sem |N 24 | 30 30 41 | 125
qualquer dificuldade %Ano| 264 | 375|395 621 39,9

N 91 80 76 66 313

Total

% Ano|( 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Na analise por curso, os intervalos sdo entre 6,3% (10/160) e 35% (56/160) no Curso de
Enfermagem, no Curso de Fisioterapia sdo de 3,9% (3/76) e 56,6% (43/76) e no Curso de
Terapia da Fala sdo 3,9% (3/77) e 33,8% (26/77) para as respostas “Ndo conhego” e
“Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade” respetivamente.

Verificam-se diferencgas significativas entre os Cursos de Enfermagem e de Fisioterapia
(Teste de Mann-Whitney, p= 0,003) e entre o Curso de Fisioterapia e o de Terapia da Fala
(Teste de Mann- Whitney, p=0,006). (Anexo 5.2)

Tabela 24. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (P13)

; Curso Total
Respostas Possiveis =
ENF | FT | TF | (%)
N 10 3 3 16
Ndo Conheco

% Curso 6,3 39 3,9 5%

Conheco e sej utilizar, mas com |N 34 10 20 64
muita dificuldade %Curso | 21,3 13,2|260]| 204
Conheco e sei utilizar com N 60 | 20 | 28 | 108
algumas dificuldades %Curso | 375|263 |364| 345
Conheco e sei utilizar N 56 | 43 | 26 125
sem qualquer dificuldade %Curso | 350 | 56,6 | 33.8| 399
N 160 76 77 313

Total
% Curso 100 | 100 | 100 100
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4.1.4.7.2. A criagdo de publicagées graficas utilizando o Adobe lllustrator ou Adobe In-

Design (panfletos, folhetos, cartazes), P14

As respostas obtidas no global da amostra para a utilizagdao do Adobe lllustrator e o Adobe

InDesign na criacdo de publicacGes graficas (P14) apresentam-se na tabela 25. Observa-se

que a resposta maioritaria é “Ndo conhegco” (115/314).

Tabela 25. Resultados obtidos para a pergunta 14 (P14)

Respostas Possiveis N Perce(:é;agem

Ndo Conheco 115 36,6
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade| 106 338
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 69 22,0
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 23 7,3
Total 313 99,7
N3o resposta 1 0,3

Total 314 100

Os resultados obtidos, quando os estudantes da amostra 1 sdo agrupados por anos de curso

frequentado, indicam-se na tabela 26 Verifica-se que, em todos os anos de curso, a resposta

maioritaria é “Ndo conhe¢o”, ndo se registando diferencas significativas entre os varios anos

letivos. Os resultados obtidos, quando os estudantes da amostra sdao agrupados pelo curso

gue frequentam, indicam-se na tabela 27.

Tabela 26. Resultados (%) das varidveis de estudo por Ano Letivo (P14)

% Ano
Respostas Possiveis Total
1 2 3 4 (%)
. N 37 22 31 24 114
N3o Conheco
% Ano 411 27,5 40,8 36,4 36,5
Conheco e sei utilizar, mas com [N 34 29 27 16 106
muita dificuldade % Ano 378 | 363 | 355 | 242 | 340
Conheco e sei utilizar com N 15 24 12 18 69
algumas dificuldades % Ano 16,7 | 300 | 158 | 27,3 | 221
Conheco e sei utilizar N 4 5 6 8 23
sem qualquer dificuldade 4 Ano 44 £3 7.9 121 7.4
N 90 80 76 66 312
Total
% Ano 100 100 100 100 100
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Verifica-se que em todos os cursos a resposta mais escolhida é “Ndo conhe¢o”. Segundo o
Teste Mann-Whitney, ha diferencas significativas entre os Cursos de Enfermagem e de

Terapia da Fala (p=0,007) ( Anexo 5.2).

Tabela 27. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (P14)

Curso Total
Respostas Possiveis 3
ENF FT TF (%)
24 N 49 29 36 114
Ndo Conheco

% Curso 30,8 38,2 46,8 36,5

Conheco e sej utilizar, mas com N 60 19 27 106
muita dificuldade % Curso | 37,7 250 | 351 34,0
Conheco e seij utilizar com algumas  |N 36 22 11 69
dificuldades % Curso| 226 28,9 14,3 22,1
Conheco e sei utilizar sem qualquer |N 14 6 3 23
dificuldade % Curso 8,8 79 3,9 74
N 159 76 77 312

Total
% Curso 100 100 100 100

4.1.4.8. A utilizagdo de diferentes motores de busca na internet (Google, Yahoo ou outro,
P15

Existem dois tipos de ferramentas que nos permitem realizar pesquisa na internet, os
diretorios e os motores de busca, caracterizando-se, essencialmente, por facilitarem a
realizacdo de pesquisas na internet, pois “as peculiaridades destas ferramentas influenciam
no tipo, numero e qualidade dos recursos recuperados através delas” (Cendon, 2001). O
sucesso na obtencdo da informacdo consiste em selecionar as suas caracteristicas e os
ambitos em que se desenvolve.

Atualmente, encontram-se motores de busca tematicos associados a diferentes areas do
saber. As pesquisas em bases de dados como a PubMed

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) e outras vocacionadas para a "area da saude, sdo

um exemplo, mas este ndo é o dominio avaliado no presente estudo.

Os resultados sobre o conhecimento que os estudantes da amostra 1 indicam ter sobre a
utilizacdo de motores de busca na internet (P15), apresentam-se na tabela 28, em termos
globais. Estes resultados permitem conhecer qual o nivel de competéncia dos estudantes da

amostra 1 em relacdo a utilizacdo de diferentes motores de busca na internet.
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Tabela 28. Resultados obtidos para a pergunta 15 (P15)

Resultados possiveis N Perceatagem
(%)
Ndo Conheco 1 0,3
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade| 0 0,0
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 31 9,9
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 282 89,8
Total 314 100

Observa-se que a resposta maioritaria para os estudantes da amostra 1 é “ Conheco e sei
utilizar sem qualquer dificuldade”, com uma percentagem de 89,8% (282/314).

Os resultados obtidos quando os estudantes da amostra 1 sdo agrupados por anos
frequentados, mostram que em todos os anos letivos, a resposta maioritaria é “Conheco e
sei utilizar sem qualquer dificuldade”, 89,9% (282/313), verificando-se que ndo existem

diferencas significativas entre os varios anos frequentados.

Tabela 29. Resultados (%) das varidveis de estudo por Ano Letivo (P15)

P A

Respostas Possiveis e Total

(%)

1 2 3 4
X N 1 0 0 0 1
N3o Conheco

% Ano 11 0,0 0,0 0,0 0,3

Conheco e sei utilizar, N 13 8 4 6 31
comalgumas dificuldades (%5 Ano | 143 | 100 | 53 [ 91 | 9,0
Conheco e sei utilizar N 77 72 72 60 | 281
sem qualquer dificuldade |9 Ano | 84,6 | 90,0 [ 94,7 [ 90,9 | 89,8
N 91 80 76 66 313

Total

% Ano | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Os resultados obtidos, quando os estudantes da amostra 1 sdo agrupados pelo curso que
frequentam, indicam-se na tabela 30.

Na analise por curso verificamos que a tendéncia mantém-se sendo maioritariamente
escolhida a resposta “Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade”, para o Curso de
Enfermagem (90,0%), para o Curso de Fisioterapia (94,7%) e para o Curso de Terapia da Fala
(84,4%). Da anilise feita, verifica-se que ndo existem diferencas significativas, quer por

curso, quer por ano letivo frequentados.
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Tabela 30. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (P15)

Curso

Respostas Possiveis Total

ENF FT TF (%)

N 1 0 0 1

Ndo Conheco

% Curso 0,6 0,0 0,0 0,3

Conheco e sei utilizar, com N 15 4 12 31
algumas dificuldades %Curso | 9.4 53 156 | 99
Conheco e sei utilizar sem N 144 72 65 281
qualquer dificuldade %Curso | 90,0 | 94,7 | 844 | 89,8
N 160 76 77 313

Total
% Curso | 100 100 100 100

Estas ferramentas proporcionam aos estudantes acesso a todo o tipo de informacdo, quer
académica, quer de lazer. Todos os estudantes da ESS/IPS trazem, desde o ensino
secundario, conforme ja foi referido, competéncias desenvolvidas a nivel da procura da
informacdo. Adiante verificaremos se essa procura obedece a critérios de pesquisa pré-
estabelecidos, considerando que estas ferramentas constituem um universo complexo em

constante evolugao.

4.1.4.9. A descarga de programas, imagens e clips de dudio a partir da internet, P16

Os resultados para estes conteddos obtém-se pelas respostas a pergunta 16 (P16), sendo os
resultados globais apresentados na tabela 31.

A semelhanca da pergunta anterior, os estudantes ndo manifestam nenhum tipo de
dificuldade em realizar este tipo de atividade. A resposta mais indicada é “Conheco e sei
utilizar sem qualquer dificuldade”. Dos resultados obtidos, verifica-se que 73,2% dos
estudantes (230/314) optou por esta resposta, mostrando a sua percecdo de competéncia

desenvolvida nesta area.

Tabela 31. Resultados obtidos para a pergunta 16 (P16)

Respostas Possiveis N Perci;i;agem

N3o Conheco 6 1,9
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade| 15 48
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 62 19,7
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade | 230 73,2
Total 313 99,7
N3o resposta 1 0,3

Total 314 100
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O dominio destes conteudos é uma das aprendizagens que os jovens adquirem desde muito

cedo, geralmente em areas ligadas ao lazer, sendo assim o componente Iidico uma porta de

entrada para novos caminhos, que permitem conhecer outros programas e outros

ambientes, de acordo com os interesses de cada utilizador.

A observagdo da tabela 32, cujos resultados considera a amostra 1 subdividida por anos

letivos, indica que, em todos os anos a resposta mais escolhida é “Conheco e sei utilizar sem

qualquer dificuldade” (73,4%), nao se observando diferencas significativas quanto ao ano de

curso frequentado.

Tabela 32. Resultados (%) das varidveis de estudo por Ano Letivo (P16)

Anoc

s Total

Respostas Possiveis 1 2 3 " (%)

) N 1 | o2 3| 0] 6

Ndo Conhego

% Ano 3 % : 2,5 40 0,0 19

Conheco e sei utilizar, mas [N 5 3 <4 3 15
commuita dificuldade % Ano 55| 38 53| 45 | 48
Conheco e sei utilizar N 22 | 15 | 12 13 | 62
comalgumas dificuldades |9 Ano | 242|188 | 16,0 | 19,7 | 19,9
Conheco e sei utilizar N 63 | 60 | 56 | 50 [ 229
sem qualguer dificuldade (% Ano | 69,2 | 750|747 | 758 | 73.4
N o1 80 75 66 312

Total
% Ano 100 | 100 | 100 | 100 | 100

A semelhanca da resposta anterior, os resultados por curso (tabela 33), ndo apresentam

diferencas significativas entre si.

Tabela 33. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (P16)

Curso Total
R Possivei
espostas Possiveis ENE B - (%)
N 4 2 0 6
Ndo Conhego

% Curso 2,5 2,6 0,0 19

Conheco e sei utilizar, mas |N 6 0 9 15
commuita dificuldade % Curso 38 0.0 117 48
Conheco e sei utilizar com |N 25 18 19 62
algumas dificuldades % Curso | 15,7 237 24,7 19,9
Conheco e sei utilizar sem |N 124 56 49 229
qualquer dificuldade %Curso | 780 | 737 | 636 | 734
N 159 76 77 312

Total %cCurso | 100 | 100 | 100 | 100
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Da analise feita, podemos concluir que os estudantes da amostra 1, quer por curso, quer por
ano letivo frequentado, ndo apresentam diferengas significativas entre si, nas respostas
dadas.

A possibilidade de poder descarregar programas, imagens, clips de audio, etc,
proporcionam aos estudantes em geral, uma diversidade de aprendizagens que envolvem
desde processos de trocas de conhecimentos passando pela pesquisa e procura da
informacdo em sistemas “free” até sistemas de aquisicdo de bens, sejam de indole

académico, cultural ou de lazer.

4.1.4.10. A construgao de paginas Web, utilizando algum programa informatico
(Frontpage, iWeb, Google Page Creator ou outro), P17

Os resultados globais sobre o nivel de competéncia dos estudantes da amostra 1 na
construcdo de paginas Web, apresentam-se na tabela 34 Os resultados agrupados mostram-

se por ano Letivo de curso frequentado na tabela 35, e por curso na tabela 36.

Tabela 34. Resultados obtidos para a pergunta 17 (P17)

Respostas Possiveis N Perci;t)agem

Ndo Conheco 80 25,5
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade| 127 40,4
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 74 236
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 31 99
Total 312 994
N3o resposta 2 0,6

Total 314 100

A construcdo de paginas Web exige o dominio de varias competéncias, quer a nivel da
criatividade, quer a nivel de um conhecimento multidisciplinar e torna-se, portanto, uma

tarefa com um grau de dificuldade elevado.

Atualmente, existem programas de edicao de pdginas que facilitam a tarefa, mas é sempre
um desafio que envolve multiplos conhecimentos para que as paginas “expressem aquilo
que o criador deseja” (Malpenti, 2000, p. 35), o que pode explicar que a resposta mais

escolhida tenha sempre sido “ Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade”.
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Tabela 35. Resultados (%) das varidveis de estudo por Ano Letivo (P17)

Ano Total
Respostas Possiveis
F 1234 ]|®
" N 25113 | 20| 22 80
Ndo Conheco

%Ano |27,5|16,5(26,3(33,8| 25,7
Conheco e sei utilizar, mas com  |N 40 | 31 | 36 | 19 | 126
muita dificuldade %Ano |44,0]39,2(47,4(29,0(140,5
Conheco e sei utilizar com N 20 1 27 |13 | 14 | 74
algumas dificuldades %Ano (22,0/134,2|17,1|21,5| 23,8
Conheco e sei utilizar sem N 6 8 7 110 | 31
gualquer dificuldade %Ano | 66 |10,1] 9,2 |154( 10,0
N 91 [ 79 | 76 | 65 | 311

Total
%Ano |100|100(100(100 | 100

Dos resultados obtidos, salienta-se que 40,5% (126/311) dos estudantes de todos os anos

letivos frequentados optaram pela resposta “Conheco e sei utilizar, mas com muita

dificuldade”. Assim, verifica-se que os estudantes reconhecem as suas limitagcdes em relacao

a este assunto.

Tabela 36. Resultados (%) das varidveis de estudo por Curso (P17)

Curso

Respostas Possiveis Total

ENF | FT | TF | (%)

o N 40 18 22 80

Ndo Conheco
%Curso| 250 | 23,7 | 29,3 | 25,7
Conheco e sej utilizar, mas N 64 27 35 126
commuita dificuldade %Curso | 400 | 355| 46,7 | 405
Conheco e sei utilizar com N 38 23 13 74
algumas dificuldades %Curso | 238 | 303|173 | 238
Conheco e sei utilizar sem N 18 8 5 31
qualquer dificuldade %curso| 113 | 105 6,7 | 10,0
N 160 76 75 311
Total
Curso 100 | 100 | 100 100

Em relacdo aos resultados por curso, os valores seguem a mesma tendéncia encontrada por

ano letivo. Da andlise feita podemos concluir que os estudantes, quer por curso ou por ano

letivo, ndo apresentam diferencas significativas entre si (Teste Kruskal-Wallis, p>0,05).

(Anexo 5.1).
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4.1.4.11. A realizacao de pesquisas bibliograficas através de diferentes bases de dados,
utilizando auxiliares de pesquisa, P 18-19 (G4)

As respostas obtidas para as perguntas 18 e 19, apresentam-se agrupadas na tabela 37, para
a globalidade da amostra 1, e formam o grupo 4 (G4). Este grupo é composto pelas seguintes
perguntas:
e A realizacdo de pesquisas bibliograficas através de diferentes bases de dados
disponiveis na rede (B-on, Proquest, Repositdrios Institucionais ou outro)
(P18).
e A utilizacdo de auxiliares de pesquisa (operadores boleanos, auxilio das aspas
e a truncatura) em diferentes motores de busca da internet (P19).

Tabela 37. Resultados obtidos para o grupo 4 (G4) (P18) (P19)

Percentagem (%)

Respostas Possiveis
P18 P19

Ndo Conheco 48 21,7

Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade| 14,4 25,2

Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 51,4 35,0

Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 29,4 18,1

Total 100 100

Observa-se que hda diferencas nas respostas as duas perguntas, sendo que em ambas, a

resposta maioritariamente escolhida foi “Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades”.

Tabela 38. Resultados (%) das variaveis de estudo por Ano Letivo (G4)

Ano

Respostas Possiveis Total
1 2 3 4 (%)
. N 34 12 26 10 82

N3o Conheco
%ANO 187 | 75 | 17,1 ]| 7,6 13,1
Conheco e sei utilizar, mas com N 54 [ 27 | 21 [ 22 | 124
muita dificuldade %Ano | 29,7170 138|167 | 198
Conheco e sei utilizar com N 74 | 79 | 70 | 48 | 271
algumas dificuldades %Ano | 40,7 | 497 | 461|364 | 434
Conheco e sei utilizar sem N 20 41 35 52 148
qualquer dificuldade %Ano | 11,0 258 | 23,0 39,4 | 23,7
N 182 | 159 | 152 | 132 | 625

Total

%Ano 100 | 100 | 100 | 100 | 100
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A observacdo da tabela 38 mostra que o 12 ano lectivo/do curso é aquele que indica a
resposta “Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade” em menor nimero (11%, 20/182).
Verificam-se diferencas significativas de acordo com o Teste de Mann-Whitney, entre os 12 e
22 anos dos cursos (p=0,000), o0 12 e 0 32 (p=0,001) e 0 12 e o0 42 (p=0,000) anos dos cursos.
Também entre o 32 e 42 anos letivos se verificam diferencas significativas (Teste Mann-
Whitney, p=0,005). ( Anexo 5.2)

Tabela 39. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (G4)

Curso

Respostas Possiveis Total

ENF FT L

-

N 41 13 28 82

Ndo Conheco

%Curso 12,8 8,6 18,3 13,1

Conheco e sei utilizar, N 48 31 45 124
mas com muita dificuldade %Curso 150 | 204 | 294 | 198
Conheco e sei utilizar N 146 69 56 271
com algumas dificuldades %Curso 456 454 36,6 | 434
Conheco e sei utilizar N 85 39 24 148
sem qualquer dificuldade %Curso 26.6 25.7 157 | 23,7
N 320 152 153 625

Total
%Curso 100 100 100 100

A observacdao da tabela 39, permite verificar que para os trés cursos de licenciatura
existentes na ESS/IPS, a resposta mais escolhida foi “Conheco e sei utilizar com algumas
dificuldades”. Verificam-se diferengas significativas entre os Cursos de Enfermagem e de
Terapia da Fala (Teste Mann-Whitney p= 0,000). ( Anexo 5.2)

Com a utilizacdo da Internet o recurso a bases de dados eletrdnicas que aglutinam o que
diariamente se produz em investigacdo a nivel do planeta, tem aumentado
consideravelmente. A eficacia destas atividades para o desenvolvimento de competéncias a
nivel da literacia de informag¢do, possibilita um conhecimento aprofundado da melhor forma
de utilizacdo de mecanismos de acesso e recolha da informacao (Volpato, 2000), evitando a
dispersao e o excesso de informacdo nao util.

O desenvolvimento de competéncias dos estudantes neste dominio envolve trés grandes
areas: terminologia técnico-cientifica adequada e que normalmente é a reconhecida pelas
bases de dados; o dominio da utilizacdo e auxiliares de pesquisa como os operadores
booleanos e o dominio que envolve o auxilio das aspas e da truncatura. Uma outra forma de
busca sera através da selecdo dos campos sobre uma pesquisa, utilizando por exemplo, o

titulo, autor, assunto, editora e ou ISBN/ISSN.
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Atualmente, existe acesso a Biblioteca On-line do Conhecimento (B-on), sendo que a ESS/IPS
aderiu através da B-on as bases de dados mais relevantes da drea da salde. Importa
salientar um aspeto crucial para uma pesquisa eficaz e que ndo esta ligado diretamente as
TIC's prende-se com a necessidade de utilizar a lingua inglesa na realizacdo das pesquisas,
uma vez que as bases de dados mais relevantes, dispde de literatura cientifica
esmagadoramente em lingua inglesa. De facto, a pesquisa em inglés garante o acesso quase
infinito a bibliotecas e bases de dados (Fundacdo para a Computacdo Cientifica Nacional
[FCCN], 2009)

Estes aspectos contribuem, em conjunto, para que a opg¢do de resposta mais escolhida

tenha sido “Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades”.

4.1.4.12. A utilizagao de tutoriais e manuais de ajuda on-line, P20.

Os tutoriais e manuais on-line sdao uma ferramenta fundamental para os cibernautas
poderem obter conhecimento em tempo real e atualizado, considerando que diariamente se
produzem mudancas e evolugdes reportadas na internet. As tematicas dos tutoriais sdao
diversificadas conforme a drea de conhecimento e, neste tipo de aprendizagem on-line, sdo
utilizados todos os recursos das TIC’s para facilitar o acesso a informacao, abrangendo-se os
diferentes perfis dos seus utilizadores. Os estudantes reconhecem nestas respostas a sua
falta de competéncia em relacdo a este dominio.

Os resultados globais sobre a utilizacdao de tutorias on-line, apresenta-se na tabela 40, os

resultados agrupados encontram-se por ano letivo na tabela 41 e por curso na tabela 42.

Tabela 40. Resultados obtidos para a pergunta 20 (P20)

Respostas Possiveis N Perc«:‘;’gagem

Ndo Conheco 54 17,2
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade| 77 245
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades |105 334
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 77 245
Total 313 99,7
N3o resposta 1 0,3

Total 314 100
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Os resultados por ano letivo frequentado, apresentam-se na tabela 41, e mostram
diferencgas significativas entre o 12 e 42 anos dos cursos (Teste Mann-Whitney p=0,011) e
entre o 32 e 42 anos (p= 0,006, teste Mann-Whitney) donde se evidencia que o percurso
académico contribui para o aumento das competéncias na utilizacdo destes auxiliares.

(Anexo 5.2).

Tabela 41. Resultados (%) das varidveis de estudo por Ano Letivo (P20)

Ano

Respostas Possiveis Total
1| 2|3 /| 4]
. N 17 13 16 8 54

N3do Conheco
%Ano |189(16,3(21,1112,1| 17,3
Conheco e sei utilizar, mas N 29 |19 |19 | 10 | 77
commuita dificuldade %Ano [32,2(238|250(152]| 24,7
Conheco e sei utilizar com N 24 [ 26 [ 29 | 26 | 105
algumas dificuldades %Ano |26,7|32,5(38,2|39,4| 33,7
Conheco e sei utilizar sem N 20 | 22 |12 | 22 | 76
qualquer dificuldade %Ano |22,2|27,5(15,8(33,3| 24,4
N 90 80 76 66 312

Total

%Ano | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Os resultados por curso frequentado (tabela 42), mostram diferencas significativas entre os
estudantes que frequentam o Curso Terapia da Fala e os estudantes do Curso de
Enfermagem (p=0,000, Teste Mann-Whitney) e também com os estudantes do Curso de

Fisioterapia ( p=0, 012, Teste Mann-Whitney). (Anexo 5.2)

Tabela 42. Resultados (%) das varidveis de estudo por Curso (P20)

Curso |
Respostas Possiveis Tota
ENF FT TF (%)
- N 20 15 19 54
N3o Conheco
% Curso 12,6 19,7 247 17,3
Conheco e sei utilizar, mas N 33 15 29 77
commuita dificuldade % Curso 20,8 19.7 37.7 24.7
Conheco e sei utilizar com N 61 25 19 105
algumas dificuldades % Curso 384 329 247 33,7
Conheco e sei utilizar sem N 45 21 10 76
qualquer dificuldade % Curso 28,3 27,6 130 | 244
N 159 76 77 312
Total
% Curso 100 100 100 100
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4.1.4.13. A capacidade de avaliar a fiabilidade da informagao encontrada na internet, P21

Segundo a B-on, “avaliar a informagdo pode ser uma tarefa dificil pois existe muita
informacao que esta incorreta ou é falsa, pelo que a escolha correta das fontes é de extrema
importancia” (FCCN, 2001). Diariamente sdo agregadas novas paginas Web - de tipo
individual, de grupos de interesse, de instituicdes cientificas, privadas, governamentais, etc.
- que contribuem para o desenvolvimento pouco estruturado das paginas Web de natureza

nao necessariamente cientifica (Lopes, 2004).

Existem varios critérios utilizados como indicadores relacionados com a qualidade de
informacdo na Web, segundo o Health Information Technology Institute [HITI] (2001), que,

para drea da saude, define as seguintes categorias:
1 - A credibilidade, baseada na fonte, no contexto, na atualizacdo, na pertinéncia, na
utilidade e no processo de revisdo editorial.

2 - O conteudo, atendendo a hierarquia da evidéncia, a precisdo das fontes, aos avisos

institucionais.
3 - Apresentacdo do site/ pagina Web, em relagdo aos seus objectivos e ao perfil do site.
4 - Os Links, a arquitetura, conteudo e retorno.

5 - O design terd necessariamente de contar com critérios de acesso, navegabilidade e

facilidade dos mecanismos de procura interna.

6 - Em relagdo a interatividade os critérios assentam nos mecanismos de retorno da

informacdo, na existéncia de féruns de discussao, etc.

7 - A possibilidade de anuncios que permitam alertas aos utilizadores. (p. 514).

Os resultados obtidos para a globalidade dos estudantes da amostra 1 (tabela 43), indicam
gue 45,5% dos estudantes optou pela resposta “Conheco e sei utilizar sem qualquer

dificuldade”, reconhecendo ser competentes em relacdo a este assunto.
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Tabela 43. Resultados obtidos para a pergunta 21 (P21)

Respostas Possiveis N Perce(;i;agem

Ndo Conheco 4 13
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade| 34 10,8
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades | 132 420
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 143 45,5
Total 313 99,7
N3o resposta 1 0,3

Total 314 100

Os resultados obtidos em fun¢do da distribuicdao dos estudantes por anos letivos, (tabela 44)

mostram diferencas significativas entre o 12 e 0 22, (p=0,012 Teste Mann-Whitney), entre o

19 e 0 42 (p= 0,012, Teste Mann-Whitney) e entre 0 32 e 0 42 (p=0,022 teste Mann-Whitney)

anos dos cursos frequentados. Estes resultados apontam para a importancia do percurso

académico, sendo os estudantes do ultimo ano letivo os que melhor dominam os critérios de

selecdo da informagdo na Web ( Anexo 5.2).

Tabela 44. Resultados (%) das varidveis de estudo por Ano Letivo (P21)

Ano

Respostas possiveis Total

1 2 3 4 | (%

N 1 1 1 1 4

Ndo Conheco

% Ano| 11 1,3 1,3 1,5 1,3

Conheco e sei utilizar, mas com [N 21 3 7 3 34
muita dificuldade %Ano| 231 | 38 | 93 | 45 | 109
Conheco e sej utilizar com N 37 39 35 21 132
algumas dificuldades %Ano| 40,7 | 488 | 46,7 | 31,8 | 42,3
Conheco e sei utilizar sem N 32 37 32 41 142
qualquer dificuldade %Ano| 352 | 463 | 42,7 | 62,1 | 455
N 91 80 75 66 312

Total

% Ano| 100 100 100 100 100

A distribuicdo por curso frequentado (tabela 45) também mostra diferencas significativas

entre o Curso de Enfermagem e o Curso de Fisioterapia (p=0,024, Teste de Mann-Whitney).

E também entre o Curso de Fisioterapia e o Curso de Terapia da Fala (p=0,000, Teste de

Mann-Whitney) se observam diferencas significativas. Estes dados parecem sugerir que os

estudantes do Curso de Fisioterapia sdo aqueles onde ha maior conhecimento e dominio

guanto a selecdo da informacao cientifica obtida na internet (Anexo 5.2).
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Tabela 45. Resultados (%) das varidveis de estudo por Curso (P21)

Curso

Respostas Possiveis Total

ENF FT TF (%)

0,

i N 1 1 2 4

Ndo Conheco

%Curso 0,6 13 2,6 1,3

Conheco e sei utilizar, mas com  |N 10 8 16 34
muita dificuldade %Curso 6,3 10,5 20,8 10,9
Conheco e seij utilizar com N 59 36 37 132
algumas dificuldades %Curso 37,1 47,4 48,1 423
Conheco e sei utilizar sem N 89 31 22 142
qualquer dificuldade %Curso 56 40,8 28,6 45,5
N 159 76 77 312

Total

%Curso 100 100 100 100

4.1.4.14. A utilizagdo da plataforma e ensino virtual (Moodle) da sua Escola, P22

O Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment) é um software livre —
Open Source — que permite uma aprendizagem em ambiente virtual, baseado numa
pedagogia sdcio-construtivista que se desenvolve num contexto de e-learning ou b-learning,
(Salvador & Gongalves, 2006). A ESS/IPS aderiu a plataforma Moodle, tal como o IPS no seu
todo em 2006. O Moodle é um dos softwares mais utilizados na drea da formacao, sendo na
ESS/IPS uma ferramenta fundamental de trabalho e comunicacdo com os estudantes,
possuindo informacdo de todas as Unidades Curriculares (UC) de todos os cursos. O
conhecimento do funcionamento do Moodle é uma das primeiras aprendizagens que os
estudantes do 12 ano letivo da ESS/IPS realizam. Os resultados globais obtidos (tabela 46)
onde se verifica que 85,0% (267/314) dos estudantes optou pela resposta “Conhego e sei
utilizar, sem qualquer dificuldade”, demonstra que dominam a utilizacao desta plataforma

de apoio ao ensino.

Tabela 46. Resultados obtidos para a pergunta 22 (P22)

Respostas Possiveis N Perci;i;agem

Ndo Conheco 1 0,3
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade| 5 1,6
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades | 39 12,4
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade |267 85,0
Total 312 99,4
N3o resposta 2 0,6

Total 314 100
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estudantes distribuidos por ano letivo, ndo se observam diferencas significativas.

Tabela 47. Resultados (%) das varidveis de estudo por Ano Letivo (P22)

- ARD Total

Respostas Possiveis 1 (%)

N 1 0 0 1

Ndo Conheco

%Ano 11100 00| 00| 03

Conheco e sei utilizar, mas N 2 2 0 1 o
commuita dificuldade %Ano |22 ]|25|00]| 15| 16
Conheco e sei utilizar com N 14 | 8 | 11 6 39
algumas dificuldades %Ano |15,4|10,0(149] 9,1 | 12,5
Conheco e sei utilizar N 74 [ 70 | 63 | 59 | 266
sem qualquer dificuldade %Ano |81,3|87,5(85,1(89,4| 855
N 91 80 | 74 66 | 311

Total
%Ano 100 | 100 100 | 100 | 100

Cursos de Enfermagem e de Terapia da Fala (p= 0,019, Teste de Mann-Whitney). (Anexo 5.2)

Tabela 48. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (P22)

Curso
Respostas Possiveis Total
ENF | FT | TF | (%)
N 0 1 0 1
N3o Conheco
%Curso | 0,0 1,3 0,0 0,3
Conheco e sei utilizar, mas com N 3 1 1 5
muita dificuldade %Curso | 1.9 13 13 1,6
Conheco e sei utilizar com N 15 7 17 39
algumas dificuldades %curso| 94 |93 | 221 125
Conheco e sei utilizar sem N 141 | 66 59 266
qualquer dificuldade %curso | 88,7 |88,0| 76,6 | 855
N 159 75 77 311
Total
%Curso | 100 | 100 | 100 100

das TIC's (P23 - P24)

4.1.4.15. A aplicagao por parte dos docentes de instrumentos de avaliagdo da utilizacdo

Consequentemente, quando se analisam os resultados (tabela 47) das respostas dos

Os resultados obtidos quando se consideram os diferentes cursos (tabela 48) frequentados

pelos estudantes da amostra 1, apresentam diferencas significativas entre os estudantes dos

As perguntas 23 e 24, permitem obter resultados sobre a avaliacdo da utilizacdo das TIC's e

também se os estudantes recebiam feedback desta avaliacdo.
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Como refere Rowntree (1987) “para conhecer a verdade acerca dum sistema educativo é
necessario olhar para os seus métodos de avaliacdo. Que qualidades e realizagbes sdo
valorizadas e recompensadas pelo sistema” (p. 87).

ApOs a revisdo de alguns dos programas dos cursos da ESS/IPS, das unidades curriculares
(UC), verificamos que existem critérios de avaliacdo para as apresentagdes orais nas quais
encontramos critérios que estdo relacionados com o conteddo, a organizacdo da
informacao, a criatividade (aspectos estéticos) a comunicagao e a gestdao do tempo. Incluem,
pois, aspetos formais e de conteudo.

Estes critérios de avaliagao balizam a utilizagdo do meio em fun¢ao do publico-alvo. Como
refere Romero e Cabero (2007), a estratégia final que podemos utilizar é fazer uma avaliacao
das TIC, diretamente com os utilizadores do programa.

Avaliar a utilizacdo das TIC “pode servir-nos para alcancar diferentes fun¢des, come¢camos
por uma analise das suas caracteristicas no momento da aquisicdo, verificdmos as
caracteristicas dos potenciais utilizadores, explordmos os seus aspetos técnicos e estéticos e
finalmente podemos passar para a producdo e rentabilizacdo dos meios” (Barroso & Roman,
2007, p. 47).

4.1.4.15.1 No seu curso, na apresentacao de trabalhos académicos e escolares utilizam-se
instrumentos de avaliagdo para avaliar a utilizacdo das TIC’s?, P23

Da andlise descritiva global realizada, constatdmos que 39,8% dos estudantes da ESS/IPS,
amostra 1, responderam que sdo “sempre” utilizados instrumentos de avaliacdo para avaliar

as TIC’s, como se pode verificar na tabela 49.

Tabela 49. Resultados obtidos para a pergunta 23 (P23)

Respostas Possiveis N Percentagem (%)
Nunca 25 8,0
Raramente 24 7,6
Asvezes 49 15,6
Frequentemente 88 28,0
Sempre 125 39,8
Total 311 99,0
N3o resposta 3 1,0

Total 314 100
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Para além da analise global apresentada, consideramos relevantes os resultados obtidos de
acordo com o ano letivo que frequentam (tabela 50) e o curso em que estudam (tabela 51).
A tabela 50 permite verificar que os resultados variam entre 25,8% para os estudante 42 ano

e 60,0% para os estudantes do 22 ano.

Tabela 50. Resultados (%) das varidveis de estudo por Ano Letivo

(P23)
Ano Total
Respostas Possiveis 1 2 3| 4 (26)
N 8 8 B 5 25
Nunca
%Ano| 9,1 |100 (53|76 81
N 4 2 6 |12 24
Raramente
% Ano| 4,5 25 |7,9(18,2 7,7
¢ N 16 6 9 | 18 49
Asvezes
% Ano| 18,2 | 7,5 |11,8(27,3 15,8
N 28 16 | 30| 14 88
Frequentemente
% Ano| 31,8 | 20,0 |39,5(21,2 28,4
N 32 48 | 27 | 17 124
Sempre
% Ano| 36,4 | 60,0 |35,5(25,8 40,0
N 88 80 | 76 | 66 310
Total
% Ano| 100 | 100 |100(100 100

A andlise da tabela 51, apresenta valores que se situam entre os 27,0% para os estudantes

de Fisioterapia e 44,7% para os estudantes do Curso de Terapia da Fala.

Tabela 51. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso

(P23)
_— Curso Total
Respostas Possiveis
ene | FT | TR | (%)
N 9 10 6 25
Nunca
%Curso 56 |135]| 7,9 8,1
N 11 5 8 24
Raramente
%Curso 6,9 6,8 (105 7,7
% N 23 17 9 49
Asvezes
%Curso 144|230(11,8| 15,8
N 47 22 19 88
Frequentemente
%Curso 294129,71250| 284
N 70 20 34 | 124
Sempre
%Curso | 438 27,0 44,7 (400
N 160 | 74 76 | 310
Total
%Curso 100 | 100 | 100 | 100
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Da analise feita através do Teste Kruskal-Wallis (a<0,05), encontram-se diferencas
significativas ao nivel dos anos e dos cursos frequentados (Anexo 5.1)

Utilizando o Teste de Mann-Whitney, verificdmos que as diferencas existem entre o 12 e o
22 (p=0,008) e entre 0 12 e 0 42 ano (p=0025). A nivel do curso verifica-se que as diferencas
existem entre os Cursos de Enfermagem e de Fisioterapia (p=0,005) e entre os Cursos de

Fisioterapia e de Terapia da Fala (p=0,041). (Anexo 5.2)

4.1.4.15.2 Se respondeu afirmativamente a pergunta anterior (P23), costuma ter retorno
desta avaliagao?, P24

A resposta a pergunta 24 depende de uma resposta afirmativa na pergunta 23 (tabela 52). A
analise realizada permite observar que 41,6% dos estudantes da ESS/IPS responderam que
“frequentemente” recebem feedback da avaliacdo das TIC’s feita através da aplicacdo de um

instrumento de avaliacao.

Tabela 52. Resultados obtidos para a pergunta 24

(P24)
e Percentagem
Respostas Possiveis N
(%)
Nunca 2 1,6%
Raramente 6 4 8%
Asvezes 15 12,0%
Frequentemente 52 41,6%
Sempre 49 39,2%
Total 124 99,2%
Ndo resposta 1 0,8%
Total 125 100

Para além da andlise global apresentada para a amostra 1, torna-se igualmente importante a
andlise dos resultados obtidos de acordo com o ano lectivo/de curso frequentado pelos
estudantes da amostra 1 (tabela 53), bem como o curso em que estudam (tabela 54).
Quando considerado o ano letivo frequentado pelos respondentes, observa-se que a
resposta “frequentemente” se situa entre 37,5% no 22 e 42 Ano e 48,1% no 32 Ano de curso

frequentado.
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Tabela 53. Resultados (%) das varidveis de estudo por Ano Letivo (P24)

Ano
Respostas Possiveis Total
1 2 3 4 (%)
N 0 1 1 0 2
Nunca
% Ano 00 ] 21 37 0,0 1,6
N 1 1 0 - 6
Raramente
% Ano 3.1 .| 23 00 |250)| 49
2 N 3 2 8 2 15
Asvezes
% Ano 94| 42 |296|125| 12,2
N 14 18 13 6 51
Frequentemente
% Ano 438|375 )148,1|375]| 415
N 14 26 5 4 49
Sempre
% Ano 438|54,2 | 18,5 | 25,0 | 39,8
N 32 48 27 16 123
Total
% Ano 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Em relacdo aos cursos dos diferentes estudantes da amostra 1, verificdmos que os valores
variam entre os em 42,0% para os estudantes do Curso de Enfermagem, 25,0% para os

estudantes do Curso de Fisioterapia e 50,0% para os estudantes do Curso de Terapia da Fala.

Tabela 54. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (P24)

Curso
Respostas Possiveis Total
ENF FT TF (%)
N 1 0 1 2
Nunca
% Curso 14 0,0 29 1,6
N 4 1 1 6
Raramente
% Curso 58 5,0 29 49
. N 12 0 3 15
Asvezes
% Curso 174 | 0,0 8,8 12,2
N 29 5 17 51
Frequentemente
% Curso 4201 250 | 500 | 415
N 23 14 12 49
Sempre
% Curso 3331700 | 353 | 39,8
N 69 20 34 123
Total
% Curso 100 | 100 | 100 100

A aplicacdo do Teste de Mann-Whitney permite verificar que as diferengas significativas
existem entre todos os anos letivos (p=0,400), exceto nos 32 e 42 anos de curso. A nivel dos
cursos verificdmos que as diferengas encontram-se entre os Cursos de Enfermagem e de

Fisioterapia (p=0,064). (Anexo 5.2)
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4.1.5. Parte Il — Elaboragao de materiais no dominio da Promogao e Educag¢ao para a Saude

Nas questdes que se seguem sdo enumerados varios dominios de conhecimentos e de
competéncia relacionados com a elaboracdo de materiais no contexto da Promocdo e
Educacgao para a Saude (PES).

Segundo a Carta de Ottawa, a promocdo da saude, resulta de qualquer combinacdo de
suportes educativos, organizativos, legislativos, normativos, econémicos, ambientais e
politicos (Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, 1, Ottawa, 1986).

Quando pensamos em prevengdo estamos a pensar em estratégias para ajudar o cidadao a
viver satisfeito, sentindo-se integrado e valido, desde que ele ndo seja portador de
problemas de salde que possam ser evitados. Sera por isso necessario ensina-lo ou alerta-lo
em relacdo aos conceitos bdsicos de prevencdo em saude (Hansen, 2004).

Segundo a Conferéncia de Ottawa, a saude é “o estado de completo bem-estar fisico e
mental e social e ndo meramente a auséncia de doencas”. Este conceito de saude tem
evoluido, ao longo dos tempos e em diferentes dimensdes, incluindo dimensdes bio-

psicolégicas e do bem-estar na procura incessante do equilibrio e da harmonia para viver.

A elaboragdao de materiais é realizado por meio de instrumentos tanto escritos como
audiovisuais. Os materiais escritos sdo os mais frequentemente utilizados na Educac¢ao para
a Saude. O uso da informacdo escrita ajuda na retencdo da informacdo mas tem que ter em
conta como referem Zarcadoolas, Pleasant e Greer (2006), que as mensagens de saude sdo
compreensiveis e efetivas quando sdo consistentes com as crencas e com as bases culturais
dos comportamentos das pessoas.

Nesse sentido, a comunicacdo e as tecnologias sdo parceiros privilegiados na educacdo e
prevencao das diversas situacdes que possam vir afetar a nossa sociedade, sendo uma

tematica crucial na formacdo de futuros profissionais de saude.

4.1.5.1 Selecionar os contetidos mais adequados ao grupo alvo, P25

A avaliacdo de necessidades do grupo alvo representa um dos primeiros passos no
planeamento e desenvolvimento de acdes na area da Promocdo e Educacdo para a
Saude(PES) e quanto melhor for a vertente comunicativa, maior serd a capacidade de

equilibrio entre os aspetos individuais e coletivos (Hansen, 2004).
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Da analise descritiva global realizada, observa-se que 76,4% (240/314) dos estudantes da
ESS/IPS incluidos na amostra 1 responderam que é “Muito importante” selecionar os
contetudos mais adequados ao grupo alvo, tabela 55. Os resultados obtidos quando os
estudantes da amostra sdo agrupados por anos letivos, indicam-se na tabela 56, e os
resultados quando os estudantes sdao agrupados pelo curso que frequentam, indicam-se na

tabela 57.

Tabela 55. Resultados obtidos para a pergunta 25

(P25)
Respostas Possiveis N Ccaginy

(%)

Medianamente Importante | 4 1,3
Importante 67 21,3
Muito Importante 240 76,4
Total 311 99,0
N3o responde 3 1,0
Total 314 100

O elevado nivel de concordancia observado nas respostas denota uma grande preocupacao
do olhar para o utente, observavel logo nos primeiros anos de formacdo e que aumenta com
o passar do tempo e a progressao no percurso educativo.

Assim, na analise da tabela 56, observa-se que em todos os anos letivos, a resposta
maioritaria é “Muito importante” (77,4%, 240/314), verificando-se que ndo existem

diferencas significativas entre os varios anos letivos frequentados.

Tabela 56. Resultados (%) das varidaveis em estudo por Ano Letivo (P25)

Ano letivo
Respostas Possiveis Total
1 2 3 4
(%)
Medianamente N 1 1 1 1 4
Importante % Ano 1,1 1,3 1,3 1,5 1,3
N 23 22 13 8 66
Importante
% Ano 258 275 171 12,3 213
N 65 57 62 56 240
Muito Importante
% Ano 73,0 71,3 81,6 86,2 77,4
N 89 80 76 65 310
Total
% Ano 100 100 100 100 100
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Em relacdo a analise por curso, verificamos que a tendéncia mantém-se, sendo
maioritariamente escolhida a resposta “Muito Importante”, verificando-se no entanto,
diferencgas significativas entre os Cursos de Enfermagem e de Fisioterapia (Teste Mann-

Whitney p=0,013). (Anexo 5.2)

Tabela 57. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (P25)

Curso Total
Respostas Possiveis ENF - T (%)
4
Medianamente N ¢ 0 2
importante % Curso 1,3 0,0 2,6 1,3
N 42 10 14 66
Importante
% Curso 26,6 133 18,2 213
N 114 65 61 240
Muito Importante
% Curso 72,2 86,7 79,2 77,4
N 158 75 77 310
Total
% Curso 100 100 100 100

4.1.5.2 Antecipar o efeito de uma ilustragdo/ imagem junto do grupo alvo, P26

Prevenir o efeito que pode trazer uma imagem, seja fotografica ou ilustrativa, junto do

grupo alvo, significa trabalhar na no¢cdao de expetativa que se cria na rececdao de uma

mensagem e na noc¢do de contexto (Joly, 1999), sendo que estas duas nog¢des condicionam a

interpretacdo da mensagem e completam as instrucdes da leitura.

Os resultados obtidos para a globalidade dos estudantes da amostra 1 (tabela 58) indicam

qgue 51,6% dos estudantes optou pela resposta “Importante”, valorizando a importancia de

escolher uma imagem ou ilustragao que reflita um conhecimento prévio do grupoalvo, em

consonancia com as expetativas do grupo e com os objetivos educacionais tracados para a

acao a desenvolver.

Tabela 58. Resultados obtidos para a pergunta 26

Respostas Possiveis N Perce(;t)agem

Pouco importante 2 0,6
Medianamente Importante 31 9,9
Importante 162 51,6
Muito Importante 116 36,9
Total 311 99,0
N3o responde 3 1,0

Total 314 100
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Para além da analise global dos estudantes da ESS/IPS incluidos na amostra 1, apresentamos
os resultados por ano lectivo/de curso frequentado na tabela 59 e por curso frequentado na
tabela 60.

Em relacdo ao ano letivo (tabela 59), observa-se que 52,3% dos estudantes da amostra 1
escolheram maioritariamente a resposta “importante”, ndo se observando diferencas

significativas entre os diferentes anos letivos frequentados.

Tabela 59. Resultados (%) das varidaveis de estudo por Ano Letivo (P26)

Ano letivo Total
Respostas Possiveis 1 2 3 (%)
N 1 0 0 0 1
Pouco Importante
%ANno 11 0,0 0,0 0,0 0,3
N 15 2 7 7 31
Medianamente Importante
%ANno 16,9 2,5 9,2 10,8 10,0
N 45 50 40 27 162
Importante
%Ano 506 | 625 | 526 | 415 52,3
N 28 28 29 31 116
Muito Importante
%Ano 315 | 350 | 38,2 | 47,7 374
N 89 80 76 65 310
Total
%Ano 100 100 100 100 100

Tabela 60. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (P26)

Curso Total
(%)

Respostas Possiveis
ENF FT TF

N 0 0 1 1
Pouco Importante
% Curso 0,0 0,0 1,3 0,3
N 19 5 7 31
Medianamente Importante
% Curso | 120 | 6,7 9,1 10,0
N 88 35 39 162
Importante
% Curso | 55,7 | 46,7 | 506 | 523
N 51 35 30 116
Muito Importante
% Curso | 32,3 |46,7| 390 374
N 158 75 77 310
Total
% Curso 100 | 100 | 100 100

Na analise por Curso frequentado pelos estudantes da amostra 1, verificamos que a
tendéncia global se mantém, sendo maioritariamente escolhida a resposta “Importante”,
para o Curso de Enfermagem (55,7%), para o Curso de Fisioterapia (46,7%) e para o Curso de
Terapia da Fala (50,6%), ndo se observando diferencas significativas, quer por curso, quer

por ano letivo frequentados.
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4.1.5.3. Definir a relevancia dos contetudos para o grupo alvo, P27

A definicdo dos conteldos relevantes para o grupo alvo é uma das tarefas prioritarias na
caracteriza¢do do publico a que se destina a nossa a¢do. Deveremos ter em conta o para
guem, o porqué e o ambiente em que o nosso grupo alvo se desenvolve.

Os resultados globais obtidos para os estudantes da amostra 1, sobre a importancia que
deve ser dada aos conteudos escolhidos para a realizacdo de uma acdo de Educacdo para a
Saude, apresentam-se na tabela 61. Os resultados agrupados por ano letivo, apresentam-se

na tabela 62 e por curso frequentado, indicam-se na tabela 63.

Tabela 61. Resultados obtidos para a pergunta 27 (P27)

Respostas Possiveis N Percentzpem

(%)

Pouco Importante 1 0,3
Medianamente Importante 7 2,2
Importante o4 29,9
Muito Importante 209 66,6
Total 311 99,0
N3o resposta 3 1,0
Total 314 100

Em relagdao aos resultados obtidos na pergunta 27, verificamos que 66,6% dos estudantes
respondeu que é “Muito importante” ter presente a relevancia dos contetddos em relacdo ao
publico-alvo ( tabela 61).

Em relacdo ao ano de curso frequentado pelos estudantes da ESS/IPS incluidos na amostra 1,
verifica-se que em todos os anos letivos a resposta maioritaria é “Muito importante”(67,7%),

ndo se registando diferencas significativas entre os vérios anos lectivos/ de curso

frequentado.
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Tabela 62. Resultados (%) das variaveis de estudo por Ano Letivo (P27)

Ano letivo Total
Respostas Possiveis
1 2 3 4 (%)
N 1 0 0 0 1
Pouco Importante
% Ano 1,1 0,0 0,0 0,0 0,3
Medianamente [N 3 2 1 1 7
Importante % Ano 34 | 25|13 | 15 2,3
N 31 27 17 18 93
Importante
% Ano 3481 338|224 | 27,7 30,0
N 54 51 58 46 209
Muito Importante
% Ano 60,7 | 638 76,3 | 70,8 67,4
N 89 80 76 65 310
Total
% Ano 100 | 100 | 100 | 100 100

Em relacdo ao curso frequentado pelos estudantes da amostra 1, verificamos que os valores
sdo semelhantes (67,4%) aos obtidos quando analisados por ano letivo/de curso
frequentado, o que permite ressalvar que os estudantes da amostra 1, quer por curso ou por
ano de curso, ndo apresentam diferencas significativas entre si nas respostas dadas a esta

pergunta.

Tabela 63. Resultados (%) das varidaveis de estudo por Curso (P27)

Curso Total
Respostas Possiveis ENF T TF (%)
N 0 0 1 1

Pouco Importante
% Curso 0,0 0,0 13 0,3

Medianamente N 2 0 5 7
Importante %Curso [ 13| 00| 65 2,3
N 53 21 19 o3
Importante
% Curso 335| 28,0| 24,7 | 30,0
N 103 54 52 209
Muito Importante
% Curso 65,2| 720]| 675 67,4
N 158 75 77 310

Total

% Curso 100 ( 100 | 100 100

4.1.5.4 Adequar o conteudo educacional aos padroes do grupo alvo, P28

Como ja foi referido anteriormente, em relacdo ao conhecimento/caracteristicas do grupo
alvo, temos que conhecer os padrdes em que o grupo alvo desenvolve as suas vivéncias para
podermos definir os meios e veiculos de comunicacdo mais adequados para transmitir os

conteudos educacionais.
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Nesta pergunta apresentamos os resultados globais da amostra na tabela 64 Os resultados
obtidos, quando considerados os estudantes por ano letivo, indicam-se na tabela 65 e os

resultados quando considerada a amostra subdividida por cursos, na tabela 66.

Tabela 64. Resultados obtidos para a pergunta 28 (P28)

Respostas Possiveis N REACERIDgER

(%)

Medianamente Importante 5 1,6
Importante 68 21,7
Muito Importante 237 75,5
Total 310 98,7
N3o resposta 4 1,3
Total 314 100

A andlise da tabela 64, permite verificar que 75,5% dos estudantes da amostra 1 consideram
“Muito importante” adequar o conteudo educacional dos materiais aos padrdes do grupo
alvo.

Analisando a tabela 65, podemos verificar as respostas quando a amostra é subdividida
segundo o ano letivo frequentado, verificando-se que 76,4% para os estudantes do 12 ano,
70,0% dos estudantes do 22 ano, 81,6% dos estudantes do 32 ano e 79,7% dos estudantes do
42 ano do curso, escolhem esta resposta. Nao se verificam diferencgas significativas entre os

estudantes dos 4 anos de curso.

Tabela 65. Resultados (%) das variaveis de estudo por Ano Letivo (P28)

Ano letivo Total

Respostas Possiveis 1 2 3 a (95)

Medianamente N 1 3 0 1 5
ANt % 11| 38| 00| 16| 16

N 20 21 14 12 67
Importante

%Ano | 225 (263|184 |188 | 21,7
N 68 56 62 51 237

Muito Importante
% Ano 7641700816 |797| 76,7

N 89 80 76 64 309
Total

% Ano 100 | 100 | 100 | 100 | 100
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Na analise com a amostra 1 subdividida quanto ao curso frequentado pelos estudantes,
observam-se valores semelhantes aos encontrados na tabela 66.

Ndo se observam diferencas significativas, quer entre os anos letivos, quer entre os cursos
da ES/IPS.

Os resultados obtidos apontam para a consciéncia da grande importancia atribuida a esta
materia, por todos os estudantes, o que estard provavelmente relacionado com o facto de a
prépria formacdo destes estudantes da ESS/IPS desenvolver, desde os primeiros anos de
formagdao, competéncias de reconhecimento e valorizagdo do outro em contextos

diversificados.

Tabela 66. Resultados (%) das varidveis de estudo por Curso (P28)

AR— Gurso Total
espostas Possiveis
R ENF | FT TF (%)
N 2 0 3 5
Medianamente Importante
% Curso| 1,3 0,0 39 16
N 39 12 16 67
Importante
% Curso| 24,8 16,0 20,8 21,7
N 116 63 58 237
Muito Importante
% Curso| 73,9 84,0 75,3 76,7
N 157 75 77 309
Total
% Curso| 100 100 100 100

4.1.5.5 Escrever o conteudo educacional num estilo especifico e centrado no utente, P29

E fundamental capacitar os individuos para aprenderem ao longo da sua vida. Nesse sentido,
o papel do educador é criar condicGes para que eles possam desenvolver as suas
capacidades. O processo de formacdao como ja foi referido anteriormente, deve considerar
as caracteristicas do utente, para permitir desenvolver as suas capacidades e promover
condicBes de bem-estar e estimular a sua saude (Silva, 2005).

Na tabela 67, verifica-se que 66,2% dos estudantes da amostra 1 consideram “Muito

importante” escrever o contelido educacional num estilo especifico e centrado no utente.
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Tabela 67. Resultados obtidos para a pergunta 29

(P29)
Respostas Possiveis N Fricetingcm

(%)

Pouco Importante 1 0,3
Medianamente Importante 8 25
Importante 94 299
Muito Importante 208 66,2
Total 311 99,0
N3o resposta 3 1,0
Total 314 100

Os resultados obtidos quando a amostra de estudantes é agrupada por anos letivos
apresenta-se na tabela 68, e na tabela 69 quando agrupada por curso frequentado. A andlise
da tabela 68 mostra que os intervalos de resposta se situam entre os 0,3% para “Pouco
importante” e os 67,1% para “Muito importante”, a qual foi a resposta maioritariamente
escolhida, ndo se encontrando diferengas significativas entre os varios anos do curso

frequentado.

Tabela 68. Resultados (%) das varidaveis em estudo por Ano Letivo (P29)

Ano letivo Total
Respostas Possiveis 1 2 3 (%)
N 1 0 0 0 1
Pouco Importante
% Ano 13 0,0 0,0 0,0 0,3
Medianamente [N 2 3 2 1 8
Importante % Ano 2,2 3,8 2,6 15 2,6
N 28 20 22 23 93
Importante
% Ano 315| 250 | 289 | 354 30,0
N 58 57 52 41 208
Muito Importante
% Ano 65,2| 71,3 | 68,4 | 63,1 67,1
N 89 80 76 65 310
Total
% Ano 100 | 100 100 | 100 100

Quanto ao curso frequentado pelos estudantes da amostra 1, os intervalos de resposta

encontrados sdo 63,3% para o Curso de Enfermagem, 78,7% para o Curso de Fisioterapia e

63,6% para o Curso de Terapia da Fala.
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Tabela 69. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso

(P29)
Curso Total
Respostas Possiveis e
ENF | FT | TF | (%)
N 0 0 1 1

Pouco Importante
%Curso| 00 |00 1,3 0,3

Medianamente N 4 1 3 8
Importante %Curso|l 25 (13| 39| 26

N 54 | 15 24 93
Importante

% Curso| 34,2 (20,0| 31,2 | 30,0

N 100 | 59 49 | 208

Muito Importante
% Curso| 63,3 |78,7| 63,6 | 67,1

N 158 | 75 77 | 310

Total
% Curso| 100 | 100 | 100 | 100

Aplicando o Teste de Kruskal- Wallis (p=0,05), (Anexo 5.1) verificdmos que na pergunta 29,
existem diferengas significativas a nivel dos cursos.

Aplicando o Teste de Mann-Whitney podemos observar as diferencas, verificando-se que
sdo os Cursos de Enfermagem e de Fisioterapia (p=0,019); e de Fisioterapia e de Terapia da

Fala (p=0,035) que apresentam diferencas significativas entre si. (Anexo 5.2).

4.1.5.6 Ter titulo e subtitulos informativos, P30

Segundo algumas regras ligadas ao jornalismo, um titulo descritivo ndo deve exceder as seis
palavras, os titulo sintese as quatro e os titulos ndo devem exceder as trés palavras (Publico,
1998). Sempre na perspetiva de que para o grupo alvo é importante que os titulos e os
subtitulos dos materiais desenvolvidos sejam informativos para o utente, que possam
resumir o conteddo do material a apresentar, que sejam textos curtos e permitam uma
leitura rdpida e agradavel, estes principios sdo igualmente fundamentais na elaboracao dos
materiais de Promocdo e Educacgdo na Saude.

Em relagdo aos resultados da analise descritiva da P30 (tabela 70), verificdmos que 53,2%
dos estudantes respondeu que é “Importante” ter titulos e subtitulos informativos. Os
resultados obtidos quando considerados os estudantes por ano letivo indicam-se na tabela
71 e os resultados quando considerada a amostra subdividida por cursos apresentam-se na

tabela 72.
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Tabela 70. Resultados obtidos para a pergunta 30 (P30)

Respostas Possiveis N N S

(%)

Pouco Importante B 1,3
Medianamente Importante 28 8,9
Importante 167 53,2
Muito Importante 111 354
Total 310 98,7
N3o resposta 4 1,3
Total 314 100

A analise da tabela 71, ressalva que as percentagens de resposta em relacdo ao ano letivo

que frequentam os estudantes da ESS/IPS representam 43,2% para os estudantes do 12 ano

letivo, 56,3% para os estudantes do 22 ano letivo, 59,2% para os estudantes do 32 ano letivo

e 58,5% para os estudantes do 42 ano letivo.

Tabela 71. Resultados (%) das varidaveis em estudo por Ano Letivo (P30)

- Ano Total
Respostas Possiveis A (%)
N 0 0 4
Pouco Importante
% Ano| 4,5 0,0 0,0 0,0 1,3
N 11 5 8 4 28
Medianamente Importante
%Ano|l 125 6,3 |105| 6,2 9,1
N 38 45 45 38 166
Importante
% Ano| 43,2 | 56,3 | 59,2 | 58,5 53,7
N 35 30 23 23 111
Muito Importante
% Ano| 398 | 375|303 | 354 35,9
N 88 80 76 65 309
Total
% Ano| 100 | 100 | 100 | 100 100

A observacdo da tabela 72 que considera os respondentes distribuidos pelos respectivos

cursos de licenciatura, permite verificar que a resposta escolhida, a semelhanca do

verificado por anos letivos é “Importante”, ndo se observando diferencgas significativas entre

os diferentes cursos.
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Tabela 72. Resultados (%) das variaveis em estudo por Curso (P30)

Curso Total
Respostas Possiveis ENF . - (%)
N 0 0 4 4
Pouco Importante
% Curso 0,0 0,0 5,2 13
Medianamente N 18 6 4 28
Importante % Curso 115 | 8,0 5,2 9,1
N 79 45 42 166
Importante
% Curso 50,3 60,0 545 53,7
N 60 24 27 111
Muito Importante
% Curso 38,2 320 35,1 35,9
N 157 75 77 309
Total
% Curso 100 100 100 100

Aplicando o Teste Kruskal- Wallis (Anexo 5.1) verificamos que na P30 ndo existem diferencas

significativas (p>0,05), a nivel dos ano letivos e dos cursos da ESS/IPS.

4.1.5.7 Legendar os desenhos / ilustragdes/fotografias, P31

As imagens, as ilustracdes e os desenhos transmitem informacgdes, que desencadeiam no

recetor determinadas reacdes que podem ser utilizadas para diferentes fins. Legendar os

desenhos/ilustracdes e fotografias permite uma associacdo entre o elemento verbal e o

iconico que pode dar sentido a estes materiais, pode controlar a mensagem ou

complementa-la (Brito & Miranda, 2002). Deve-se fazer referéncia a fonte, caso estejamos a

trabalhar com material ndo original. As legendas podem fornecer-nos elementos que nos

permitem identificar pessoas ou situa¢des (Caldeira, 2008; Pereira & Poupa, 2008)

Os resultados globais da amostra apresentam-se na tabela 73; subdividida por anos letivos,

na tabela 74 e por cursos na tabela 75.

Tabela 73. Resultados obtidos para a pergunta 31

(P31)
Respostas Possiveis N Percentagem
(%)

Pouco Importante ) 2,9%
Medianamente Importante | 70 22,3%
Importante 142 45,2%
Muito Importante 90 28,7%
Total 311 99,0%
N3o resposta 3 1,0%

Total 314 100%
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Em relagdo aos resultados da analise descritiva da P31, apresentados na tabela 73, verifica-
se que 452% dos estudantes consideram que é “Importante” legendar os
desenhos/ilustragdes /fotografias.

A andlise da tabela 74 permite observar que a subamostra relativa aos anos letivos,
responde maioritariamente (45,8%) que considera “Importante” legendar os materiais

graficos que disponibilizam.

Tabela 74. Resultados (%) das varidaveis em estudo por Ano Letivo (P31)

" Ano Total
Respostas Possiveis 1 B a (%)
N 6 0 2 1 9

Pouco Importante
% Ano 6,7 0,0 2,6 15 29

Medianamente B - . A9 5 o
Importante % Ano 247 16,3 | 250 ] 23,1 | 22,3
N 43 37 34 28 142

Importante
% Ano 48,3 46,3 | 44,7 | 43,1 | 458

Muito Importante
% Ano 20,2 3751276 323 | 29,0

N 89 80 76 65 310
% Ano 100 100 | 100 | 100 | 100

Total

Aplicando o Teste Kruskal-Wallis (a<0,05), (Anexo 5.1) verificam-se diferencas significativas a

nivel dos anos letivos, para a P31.

Aplicando o Teste-Mann-Whitney, podemos situar a amostra e apresentar as diferencas
entre subgrupos. A nivel dos anos letivos, observamos que as diferencas significativas so

existem entre os 12 anos e os 22 anos letivos (p=0,002). (Anexo 5.2)

Em relacdo ao curso frequentado, conforme a tabela 75, observam-se os seguintes valores
para a resposta mais escolhida pelo respondentes: 44,9% para o Curso de Enfermagem
49,3% para o Curso de Fisioterapia e 44,2%% para o Curso de Terapia da Fala, assumindo ser
“Importante” legendar os materiais para permitir um melhor entendimento dos assuntos a
serem abordados. Nesta tabela, ndo se observa qualquer diferenca significativa entre os

Cursos.
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Tabela 75. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (P31)

Curso Total
Respostas Possiveis (%)
ENF FE:| aF 2
N 3 1 5 9
Pouco Importante
% Curso 1,9 13|65 29
Medianamente N 36 21 | 12 | 69
Importante % Curso 22,8 2801156223
N 71 37 | 34 | 142
Importante
% Curso 44 9 493 (44,2 | 458
N 48 16 26 90
Muito Importante
% Curso 30,4 21,3133,8(29,0
N 158 75 | 77 | 310
Total
% Curso 100 100 | 100 | 100

4.1.5.8 Utilizar os desenhos/ilustragées/fotografias reconhecidas pelo grupo alvo com ou

sem texto explicativo (P32)

As perguntas P31, P32 e P33 s3ao semelhantes, considerando o nivel de informagao sobre os

conhecimentos dos estudantes da amostra 1. Procuramos valorizar situagdes que

aparentemente se relacionam entre si, mas apelam a opg¢des que tomamos com estes

elementos quando temos de os incluir nos materiais educacionais. Temas associados a

percecdo, ao conhecimento e a significacdo merecem especial atencdo, porque ver é uma

atividade fisica e mental e ndo simplesmente um estado de contemplacao do cérebro em

estado passivo (Joly, 1999).

Em relagdo a analise global (tabela 76) realizada, verificdmos que 52,2% dos estudantes da

amostra 1 consideram “Importante” utilizar desenhos/ilustraces/ fotografias reconhecidas

pelo grupo alvo, com ou sem texto explicativo. Os resultados alcangados quando

considerada a subamostra dos estudantes por anos letivos apresenta-se na tabela 77, e

guando considerada por curso na tabela 78.
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Tabela 76. Resultados obtidos para a pergunta 32

(P32)
Respostas Possiveis N PeRCEntgEm

(%)

Pouco Importante 3 1,0
Medianamente Importante 39 12,4
Importante 164 52,2
Muito Importante 105 334
Total 311 99,0
N3o Resposta 3 1,0
Total 314 100

Da andlise da tabela 77 as respostas a pergunta 32, considerando os anos letivos que os

estudantes frequentam, observa-se que 52,6% da amostra, escolheu como resposta

preferencial que é “Muito importante” ter em atencdo a legendagem dos materiais graficos

a ser utilizados nas sessées de Educacdao para a Saude, existindo s6 1% de respostas que

consideram pouco importante este procedimento.

Tabela 77. Resultados (%) das varidveis de estudo por Ano Letivo

(P32)
o - Ano Total
espostas Possiveis
1 2 3 4 (%)
N 1 0 0 2 3
Pouco Importante
% Ano| 1,1 00 (0,0] 31 1,0
Medianamente [N 20 717 5 39
Importante % Ano| 225 | 88 |9,2| 7,7 12,6
N 46 46 | 39 32 163
Importante
% Ano| 51,7 |57,5|51,3| 49,2 52,6
N 22 27 | 30 26 105
Muito Importante
% Ano| 24,7 |33,8(39,5| 40,0 339
N 89 80 | 76 65 310
Total
% Ano| 100 | 100|100| 100 100

Aplicando o Teste Kruskal-Wallis (a<0,05), (Anexo 5.1) verificdmos

diferencas significativas a nivel dos ano letivos.

na P32 que existem
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Aplicando o Teste-Mann-Whitney podemos situar a amostra e evidenciar as diferencas a
nivel dos ano letivos, verificando-se que as diferencas significativas se encontram entre o 12
ano letivo e os restantes ano letivos da ESS/IPS (22 ano, p=0,024; 32 ano, p=0,007 e 42 ano,

p=0,016) (Anexo 5.2).

Da analise do tabela 78, podemos verificar que as percentagens das respostas por curso,
correspondem a 53,8% para os estudantes do Curso de Enfermagem, 52,0% para os
estudantes do Curso de Fisioterapia e 50,6% para os estudantes do Curso de Terapia da Fala.
Os resultados obtidos permitem-nos verificar que ndao se observam diferengas significativas

entre os cursos.

Tabela 78. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (P32)

’ T— Curso Total
espostas Possiveis

EnF | FT | TF | (%)

N 2 0 1 3
Pouco Importante

%Curso 1,3 0,0 1,3 1,0
Medianamente N 17 10 | 12 39
Importante %Curso 10,8 | 13,3 | 156 | 12,6

N 85 39 39 163
Importante

%Curso 538 520|506 | 526

N 54 26 25 105
Muito Importante

%Curso 342 | 347|325 | 339

N 158 75 77 310

Total
%Curso 100 | 100 | 100 100

4.1.5.9 Utilizar os desenhos/ilustrac6es/fotografias para apresentar o contetido com rigor
e melhorar a compreensao do material, P33

Vivemos numa civilizacdo de imagens, quer aquelas que simplesmente olhamos, quer
aquelas que construimos, permitem-nos fazer leituras diferenciadas da realidade. Somos
qguotidianamente levados a decifrar e a interpretar imagens. Recorrer a elementos graficos
para permitir uma melhor compreensdo do material educacional pode ser uma
complementaridade eficaz, como refere Joly (1999) “numa circularidade simultaneamente

reflexiva e criadora” (p. 11).
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Os resultados globais sobre a utilizacdo de materiais graficos para melhorar a compreensao

da mensagem a ser transmitida apresenta-se na tabela 79, onde verificdmos que 48,4% dos

estudantes da ESS/IPS consideram este recurso como “Muito importante”. Os resultados

agrupados mostram-se por ano letivo frequentado na tabela 80 e por curso na tabela 81.

Tabela 79. Resultados obtidos para a pergunta 33

(P33)
Respostas Possiveis RErEeRiagem

(%)

Pouco Importante 0,6
Medianamente Importante 6,1
Importante 138 439
Muito Importante 152 48,4
Total 311 99,0
N3o Resposta 1,0
Total 314 100

Para verificar estas percentagens das respostas a nivel do ano letivo, analisaremos a tabela

80, onde se salienta que maioritariamente 48,7% (151/310) dos estudantes de todos os anos

letivos optaram pela resposta “Muito importante”. Assim, evidencia-se que para os

estudantes da ESS/IPS, este aspeto é reconhecido como podendo melhorar a compreensio

dos materiais produzidos.

Tabela 80. Resultados (%) das varidveis de estudo por Ano Letivo (P33)

o Ano Total
Respostas Possiveis
1 2 3 g | (%)
N 0 0 0 2 2
Pouco Importante
% Ano 00 | 00 0,0 3,1 0,6
Medianamente N 10 2 19
Importante % Anol 3125 &5 6,6 31 6,1
N 36 42 33 27 138
Importante
% Ano 404 | 525 |1 434 | 415 | 445
N 43 36 38 34 151
Muito Importante
% Ano 48,3 | 45,0 | 500 | 52,3 | 48,7
N 89 80 76 65 310
Total
% Ano 100 | 100 | 100 | 100 100
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Da analise da tabela 81, em relagao aos resultados por curso, verificdmos que os valores

seguem a mesma tendéncia dos encontrados por ano letivo.

Tabela 81. Resultados (%) das varidveis de estudo por Curso (P33)

_— Curso Total

Respostas Possiveis o
ene | fT | TR | (%4

N 1 0 1 2

Pouco Importante

% Curso 0,6 0,0 13 0,6

Medianamente N 11 4 4 19
Importante %cCurso | 70 | 53 | 52 6,1
N 74 29 35 138

Importante
% Curso 46,8 38,7 455 445
N 72 42 37 151

Muito Importante
% Curso 456 | 56,0 | 48,1 48,7

N 158 75 77 310

Total

% Curso 100 100 100 100

Em relacdo aos resultados apresentados pelos estudantes, quer por curso quer por ano
letivo, ndo apresentam diferencas significativas entre si (Teste Kruskal-Wallis, p>0,05).

(Anexo 5.1)

4.1.5.10 Definir os termos de satude envolvidos, P34

Nesta questdo é relevante o conhecimento do grupo alvo, considerando o seu nivel de
literacia de saude.

Segundo Zarcadoolas et al. (2006) a literacia de saude é “um conjunto de capacidades e
competéncias desenvolvidas ao longo da vida para procurar, compreender, avaliar e usar
informacado e conceitos de salude, para fazer escolhas informadas, reduzir riscos de salde e
aumentar a qualidade de vida” (p. 55).

Nesse sentido, é importante ter em conta que a compreensdo das mensagens de salude é
diferente entre pessoas, a escolha deverd ser justificada pelos objetivos, conteldos e
caracteristicas dos recetores/destinatarios/participantes (Redman, 2002).

Os resultados globais sobre a necessidade de definir os termos de saude envolvidos de
acordo com a intervengdao a ser planeada, apresentam-se na tabela 82. Os resultados

agrupados por anos letivos observam-se na tabela 83 e por cursos na tabela 84.
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Tabela 82. Resultados obtidos para a pergunta 34

(P34)
Respostas Possiveis N REfCEntagEm

(%)

Pouco Importante 2 0,6
Medianamente Importante | 18 5,7
Importante 117 37,3
Muito Importante 174 55,4
Total 311 99,0
Ndo resposta 3 1,0
Total 314 100

diferengas significativas entre os varios anos de curso.

consideram “Muito importante” definir os termos de saude envolvidos.

Em relagdo a analise global realizada, verificdmos que 55,4% dos estudantes da amostra 1

Consequentemente, quando se analisam os resultados obtidos (tabela 83) com as respostas
dos estudantes distribuidos por ano letivo frequentado, podemos verificar que em todos os

anos a resposta maioritariamente escolhida foi “Muito Importante”, ndao se observando

Tabela 83. Resultados (%) das variaveis de estudo por Ano Letivo (P34)

Ano letivo
i Total
Respostas Possiveis A
1 2 3 g | (8
N 1 0,0 1 0 2
Pouco Importante
% Ano 11 0,0 13 0,0 0,6
Medianamente N 3 5 3 6 17
Importante % Ano 34 | 63 | 39 | 9,2 5,5
N 42 34 27 14 117
Importante
% Ano 472 | 425 | 355 | 215 | 37,7
N 43 41 45 45 174
Muito Importante
% Ano 483 | 51, [ 59,2 | 69,2 | 56,1
N 89 80 76 65 310
Total
% Ano 100 | 100 | 100 | 100 100

semelhantes as obtidas quando considerada a amostra 1 agrupada por ano letivo.

Da analise da tabela 84 podemos verificar que as percentagens das respostas por curso, sdo
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Tabela 84. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (P34)

Curso
e Total (%)
Respostas Possiveis ENF ET TF
N 2 0 0 2
Pouco Importante
% Curso 1,3 0,0 0,0 0,6
Medianamente N 12 3 2 17
Importante % Curso 7,6 40 2,6 5,5
N 57 33 27 117
Importante
% Curso 36,1 440 35,1 37,7
N 87 39 48 174
Muito Importante
% Curso 55,1 52,0 62,3 56,1
N 158 75 77 310
Total
% Curso 100 100 100 100

Aplicando o Teste Kruskal-Wallis (p>0,05) (Anexo 5.1) verifica-se que na P34 ndo existem
diferencas significativas, quer a nivel dos anos letivos, quer a nivel dos cursos dos estudantes

da amostra 1.

4.1.5.11 Escrever num estilo que permita uma facil leitura, P35

Ao considerarmos o principio da participacao centrada nas pessoas e nas comunidades,
temos que ter em conta a valorizacdo dos seus percursos pessoais e profissionais na
definicdo das necessidades, objetivos, processos e solugdes, procurando uma coerente e
efetiva comunicacdo que permitam elevar os niveis de saide. Nesse sentido, é importante
planificar a informacdo para que todas estas condi¢des e critérios resultem mais efetivos,
num contexto adequado de planificacdo.

Neste tipo de informacdo impressa é preciso ter atencdo ao vocabulario que utilizamos,
contrariando a tendéncia do uso do “jargdo idiossincratico”, as frases devem ter em
consideracdo, trés aspetos essenciais que podem interferir na leitura e compreensdo das
frases: a extensdo, a complexidade gramatical e a ligacdo entre frases e pardgrafos
(zarcadoolas et al., 2006).

Os resultados obtidos na pergunta 35, em relacdo a necessidade de escrever num estilo que
permita uma facil leitura, apresentam-se globalmente na tabela 85, os resultados obtidos
quando considerada a amostra subdividida por anos letivos observa-se na tabela 86 e

guando subdividida por curso frequentado, indica-se na tabela 87.
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Verifica-se que nesta pergunta, os estudantes da amostra 1 situam a sua opgdo de resposta

no “Muito importante”, portanto 74,5% (234/314) dos estudantes valorizam a necessidade

das mensagens em salde serem compreensiveis e efetivas.

Tabela 85. Resultados obtidos para a pergunta 35

(P35)
Respostas Possiveis RErcenthgem

(%)

Pouco Importante 0,3
Medianamente Importante 2,2
Importante 22,0
Muito Importante 234 74,5
Total 311 99,0
N3o resposta 1,0
Total 314 100

Da andlise da tabela 84 verifica-se que os valores das percentagens das respostas para a

opgao “Muito Importante” por ano letivo de curso frequentado sdo 66,3% para os

estudantes do 12 ano, 73,8% para os estudantes do 22 ano, 77,6% para os estudantes do 32

ano e 87,7% para os estudantes do 42 ano. Estes valores traduzem uma evolugdo crescente

da importancia dada a este assunto, podendo significar que o percurso académico teve

influéncia na resposta a esta questao.

Tabela 86. Resultados (%) das varidveis de estudo por Ano Letivo (P35)

Ano

s Total
Respostas Possiveis o
1 2 3 | 4 |
N 1 0 0 0 1
Pouco Importante
% Ano 1,1 0,0 0,0 0,0 0,3
Medianamente N 4 2 1 0 7
Importante % Ano 45 2,5 13 0,0 2,3
N 25 19 16 8 68
Importante
% Ano 28,1 1238211123 | 219
N 59 59 59 57 234
Muito Importante
% Ano 66,3 | 738 | 776 | 87,7 | 755
N 89 80 76 65 310
Total
% Ano 100 | 100 | 100 | 100 100
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Aplicando o Teste Kruskal-Wallis (a<0,05), (Anexo 5.1) verifica-se que na P35 existem
diferencas significativas a nivel dos ano letivos frequentados. Aplicando o Teste-Mann-
Whitney, observa-se que as diferencas significativas sdao entre o 12 ano letivo e o 42 ano
letivo ( p=0,002) e o 22 e o 42 ano letivo (p=0,034) dos estudantes da amostra 1. (Anexo

5.2).

Da analise da tabela 87, podemos verificar que as percentagens das respostas por curso sao
de 75,5% para a resposta “Muito Importante”, traduzindo igual preocupacdo e cuidado neste

dominio.

Tabela 87. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (P35)

— Curso Total
Respostas Possiveis %
ENF | FT | TF (%)
N 0 1 0 1
Pouco Importante
% Curso 0,0 13 0,0 0,3
Medianamente N 0 3 4 7
Importante % Curso 0,0 40 5,2 2,3
N 36 18 14 68
Importante
% Curso 22,8 240 18,2 21,9
N 122 53 59 234
Muito Importante
% Curso 77,2 70,7 76,6 75,5
N 158 75 77 310
Total
% Curso 100 100 100 100

4.1.5.12. Avaliagdo dos materiais educacionais.

Este item é avaliado pelas perguntas 36 e 37. Relativamente a P36 pretendiamos verificar se
existiam instrumentos de avaliagdo a propdsito da elaboracdao dos materiais nos dominios da
Promocdo e Educacdo para a Saude. Na P37, pretendia saber-se se os estudantes tinham
feedback da avaliacdo sobre a elaboracdao dos materiais que apresentavam.

A elaboracdo dos materiais educacionais possibilitam a transmissao de estimulos necessarios
a aprendizagem e podem ser um alerta para a mudanca de atitudes (Araujo & Cardoso,
2007). A adequacdo e a eficiéncia deste materiais sdo sempre uma grande preocupacdo para
guem os produz. Ndo existe um Unico instrumento de avaliacdo destes materiais nos cursos

da ESS/IPS, definindo cada curso os critérios para a sua avaliagdo.
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E importante destacar dois procedimentos de avaliagdo dos materiais. Em primeiro lugar,
fazer um pré-teste, aplicando-o durante o processo de producdo do material, procurando
avaliar o grau de percecao e de interpretacao das informacgdes colocadas no material a ser
divulgado. Seguidamente sera importante avaliar a relevancia do material durante a sua
implementac¢do, procurando analisar e verificar o comportamento do grupo alvo em relagao
ao material (Redman, 2002).

Redman (2002) propde-nos vdrios instrumentos de avaliagdo de materiais escritos,
enquadrados na dtica da legibilidade e da compreensao, tais como: escala FOX INDEX;
Formula Flesh; Teste SMOG; Teste REALM (rapid estimate adult literacy in adults) e PIAT-R
(peabody individual achievement Test-revised). Estes instrumentos foram desenvolvidos por

varios investigadores em areas diversificadas (pp. 54-67).

4.1.5.12.1 No seu curso utilizam-se instrumentos de avaliagdo a propdsito da elaboragao
de materiais nos dominios da Promog¢ao e Educagdo para a Saude?, P36

Os resultados globais obtidos apresentam-se na tabela 88, verificando-se que 40,1% dos
estudantes admite “Frequentemente” que, no seu curso, sao utilizados instrumentos de
avaliacdo para os materiais educacionais produzidos no dmbito da Educacdo e Promocao da

Saude.

Tabela 88. Resultados obtidos para a pergunta 36

(P36)
Respostas Possiveis N Relcentgem

(%)

Nunca 33 10,5
Raramente 19 6,1
Asvezes 78 248
Frequentemente 126 40,1
Sempre 51 16,2
Total 307 97,8
N3o resposta 7 2,2
Total 314 100

Assim, na tabela 89, os intervalos de resposta situam-se entre os 36,5% para o 12 ano e os

41,1% para o 42 ano letivo, dos cursos da ESS/IPS.
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Aplicando o Teste de Mann-Whitney, observam-se diferencas significativas entre 0 12 e 0 29

anos (p=0,33) e entre 0 22 e 0 32 anos letivos (p=0,004) (Anexo 5.2).

Tabela 89. Resultados (%) das varidveis de estudo por Ano Letivo (P36)

Ano
Respostas Possiveis thal
1| 2| 3| a (%)
N 17 6 6 4 33
Nunca
% Ano 2001 7,5 7,9 6,1 10,7
N 2 4 Z 6 19
Raramente
% Ano 24 5,0 9,2 9,1 6,2
: N 21 15 27 15 78
Asvezes
% Ano 247 | 188 | 355 | 22,7 25,4
N 31 37 30 28 126
Frequentemente
% Ano 365|46,3 1395|424 410
N 14 18 6 13 51
Sempre
% Ano 165|225 | 79 | 19,7 16,6
N 85 80 76 66 307
Total
% Ano 100 | 100 | 100 | 100 100

Na andlise por curso (tabela 90), podemos observar que a semelhanga dos resultados da
tabela por anos letivos mantém a mesma tendéncia, o que evidencia diferengas significativas
entre 0s cursos.

Estas diferencgas, quando aplicado o Teste de Mann-Whitney, encontram-se entre o Curso de
Enfermagem e o Curso de Terapia da Fala (p=0,000) e entre o Curso de Fisioterapia e o curso
Terapia da Fala (p=0,004) (Anexo 5.2).

Tabela 90. Resultados (%) das variaveis de estudo por Curso (P36)

oo Curso Total
Respostas possiveis %
ene | fT | TR | (%)
N 11 7 15 33
Nunca
% Curso 7,1 92 | 200 | 10,7
N 10 2 7 19
Raramente
% Curso 6,4 2,6 93 6,2
. N 32 22 24 78
Asvezes
% Curso 20,5 289 | 320 | 254
N 72 32 22 126
Frequentemente
% Curso 46,2 421|293 | 41,0
N 31 13 7 51
Sempre
% Curso 19,9 17,1 | 93 | 16,6
N 156 76 75 307
Total
% Curso 100 100 | 100 | 100
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4.1.5.12.2 Se respondeu afirmativamente a pergunta anterior, costuma ter retorno desta
avaliagao?, P37

Da analise global realizada (tabela 91), observa-se que 47,1% dos estudantes da amostra 1
responderam que existe “Sempre” um feedback da avaliacdo dos materiais nos dominios da

Promogado e Educagdo para a Saude.

Tabela 91. Resultados obtidos para a pergunta 37 (P37)

Percentagem
Respostas Possiveis N

(%)
Raramente 3 59
Asvezes 5 9.8
Frequentemente 19 37,3
Sempre 24 47,1
Total 51 100

A andlise por ano letivo (tabela 92), indica que em todos os anos letivos, a resposta mais
escolhida pelos respondentes é “Sempre” (47,0%), ndo se observando qualquer diferenca

significativa entre os diferentes anos letivos frequentados pelos estudantes da amostra 1.

Tabela 92. Resultados (%) das variaveis de estudo por Ano letivo (P37)

Ano
Respostas Possiveis Tc:/tal
1 2 3 | a (%)
N 0 1 0 2 3
Raramente
% Ano 0,0 5,60 0,0 1540 5,90
. N 3 ¢ 2 1 3 5
Asvezes
% Ano 7,10 | 11,10 |16,70| 7,70 9,80
N 3 8 3 5 19
Frequentemente
% Ano 21,40( 44,40 [50,00(38,50 37,30
N 10 7 2 5 24
Sempre
% Ano 71,40| 38,90 | 33,30|38,50| 47,10
N 14 18 6 13 51
Total
% Ano 100 100 100 | 100 100

186



A analise dos resultados obtidos com os estudantes da amostra 1, quando agrupados por

curso que frequentam (tabela 93), mostram que a resposta mais escolhida é “Sempre” com

um total de 47,1% das respostas.

Tabela 93. Resultados das variaveis em estudo por Curso (P37)

Curso Total
Respostas possiveis (%)
ENF FT TF 3
N 3 0 0 3
Raramente
% Curso 9,7 0,0 0,0 59
. N 3 0 2 5
Asvezes
% Curso 9,7 0,0 28,6 9,8
N 15 3 1 19
Frequentemente
% Curso 484 23,1 14,3 37,3
N 10 10 4 24
Sempre
% Curso 32,3 76,9 57,1 471
N 31 13 7 51
Total
% Curso 100 100 100 100

Aplicando o Teste Kruskal-Wallis (Anexo 5.1) verifica-se que para a P37 existem diferencas

significativas a nivel dos cursos (a<0,05). Com o Teste de Mann-Whitney, verificam-se

diferencas significativas entre o Curso de Enfermagem e o Curso de Fisioterapia (p=0,000) e

entre o Curso de Fisioterapia e o Curso de Terapia da Fala (p=0,000). (Anexo 5.2). Estes

resultados indicam que no curso de Fisioterapia é dado muito mais retorno da avaliacdo do

que nos outros cursos, parecendo que no curso de Fisioterapia este retorno é uma

preocupacdo pedagdgica muito mais consolidada.
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4.2. Resultados obtidos com a Amostra 2 — Grupo Focal

A analise de conteudo do grupo Focal é apresentada a partir das questdes orientadoras apds

anadlise, organizagdo e sistematiza¢do das intervengdes registadas no grupo focal.

4.2.1. Fontes e processos de aprendizagem antes da entrada no ensino superior: diferentes
aprendizagens

Na apreciacao das fontes e processos de aprendizagem antes da entrada no ensino superior,
destacam-se dois perfis-tipo: um perfil maioritdrio que referencia os alunos que tiveram

aprendizagem das TIC no ensino secundario e um outro que nao teve essa aprendizagem.

PAIM-PAIM-PAIF-PALM-
Programas PAGF-PABF- PATF

com mais Tiveram N3o tiveram pasF
treino
Word
PPT
i Dominio
diferenciado dos : Provém de paTe

’ FBEF
programas curriculos
antigos

Programas Autoapreciagdo

com menos d ivel
treino 0 nive

2 aprendizagem
Publisher p g

Access
Frontpage.

PASM-PALF-PB2F
PATE

“Mais de 23 PRI

anos”*

A . ,. as PETF-PAGF-
De ambos os PALF-FR2F-

lados

PBIF

Apoio dos outros Amigos

Figura 12. Aprendizagens antes do Ensino Superior

*Provas especialmente adequadas destinadas a avaliar a capacidade para a frequéncia no Ensino Superior

De facto, a maioria dos participantes alude a frequéncia da disciplina de Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo (TIC) durante o Ensino Basico e/ou do Ensino Secundario,
discriminando os programas informdaticos incluidos nos curriculos, bem como os niveis de

utilizacdo pratica proporcionados:
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(...) tive a disciplina das TIC e ai aprendi a trabalhar com alguns programas,
nomeadamente: Microsoft Word, PowerPoint, Publisher, Excel, no entanto o Excel ndo
é uma coisa que eu domine (...). Utilizava o Word e o PowerPoint para fins de
trabalhos, nomeadamente na drea de projeto, no dmbito da disciplina de lingua
portuguesa. (P.A.4M)

Eu também tive a tal disciplina TIC no bdsico e sinceramente houve vdrios aspectos que
eu aprendi de novo e outros foi relembrar, quando dei o PowerPoint, o Word, o Excel.
(P.A.3F)

Eu também estou confortdvel com as TIC; comegou logo no secunddrio, a parte do
Word foi um bocadinho antes, desde o meu quinto 62 ano, o PowerPoint é que, talvez,
s6 comecei a utilizar no meu 109,119, e ndo eram todas as apresenta¢ées que nos
pediam em PowerPoint, pediam-nos também acetatos. (P.B.2F)

(...) Depois no secunddrio, além do Word, utilizei também o PowerPoint em algumas
disciplinas, ndo todas. Depois tivemos outras formagoes do Office, tivemos o Access,
PowerPoint, Word e o Excel, até ao 122 ano. Ndo pus em prdtica todas; o Access nunca
mais utilizei nas aulas, mas aprendemos realmente. (P.B.3F)

Para além destes recursos de software, sdo minoritariamente narradas experiéncias com
outros. Sao referidos, sobretudo pelos elementos do Grupo 1, recursos que permitem a
criacdo de ‘blogs’, a navegacdo na internet, a elaboracdo de filmes e o trabalho com a

imagem:

NGs, para ilustrar, desenhdvamos figuras e utilizavamos o Paint (...) (P.A.4M)

(...) Gravdmos ao longo do ano e depois utilizimos o MovieMaker (MVM) para
construir... para montar as imagens; foi terrivel porque é muito mau montar um video
no MVM que é um programa rudimentar para fazer essas montagens, mas
conseguimos. Eu posso dizer que sei trabalhar com o MVM por essa experiéncia.
(P.A.5M)

(...) Também sei utilizar o FrontPage, para fazer sites (isto foi no secunddrio), para mim
foi um bocadinho complicada, mas depois de aprender, neste momento jGé nGo me
lembro, torna-se facil. Trabalhei também com o MovieMaker, também para fazer
alguns trabalhos... (...) (P.A.6F)

(...) Aprendemos também como é que se fazia, abria um blog, também ndo sabia,
aprendemos a navegar na Internet... (P.A.8F)

Ndéo, foi nas aulas de TIC. Tive iniciagdo a criagdo de blogs e em simultdneo estdvamos
a aplicar na drea projeto, elaboracéo de apresentacdes para os colegas. (P.B.6F)

Gravamos ao longo do ano e depois utilizimos o MovieMaker para construir... para
montar as imagens, foi terrivel porque é muito mau montar um video no MVM que é
um programa rudimentar para fazer essas montagens, mas consequimos. Eu posso
dizer que sei trabalhar com o MVM por essa experiéncia (P.A.5M).
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Sempre, sempre, computadores sdo coisas que ndo me atraem, sinceramente. Para as
minhas necessidades da escola, até porque ndo tenho facebook, acho que é uma coisa
hoje em dia é uma coisa quase arcaica néo ter facebook. Mas néo sou muito apegada
principalmente a computadores (P.A.3F).

Ainda que este seja o padrdo dominante das experiéncias com as TIC, prévio a entrada no
ensino superior, ha um segundo perfil de alunos que afirmam nao ter frequentado a

disciplina de TIC, por esta nao fazer parte do curriculo da altura:

Eu ndo tive TIC, jd vinha dos programas antigos e ndo tivemos, s6 usavamos mesmo o
Word, que era o mais bdsico, para fazer principalmente os relatdrios das técnicas
laboratoriais (...) (P.B.7F)

(...) também ndo tive TIC porque sou do programa antigo, mas utilizdvamos o Word
para relatdrios laboratoriais (...) (P.B.8F)

(...) Na minha escola ndo havia data-show, os trabalhos eram apresentados em
retroprojetores que se colocavam manualmente. E era assim, nGo desenvolvi essas

competéncias no ensino secunddrio, estdvamos no inicio, era muito rudimentar...
(P.A.7F)

Para um e para outro perfil, e paralelamente ou em complemento a aprendizagem pela via
curricular, identificam-se iniUmeras referéncias as aprendizagens ndo formais, sejam elas

auténomas (autodidatas) e/ou com o apoio de familiares e ou pessoas ndo nomeadas:

(...) aprendi mais por mim propria, a descobrir, tentando fazer, a perguntar outras
pessoas, porque acho que a propria disciplina, pelo menos na minha escola, néo foi
bem explorada , nem a parte do PPT. O PPT tem muitas coisas que podemos utilizar.
Naquela altura sabia fazer as coisas mais simples, porque na propria disciplina ndo nos
explicaram, ndo incentivaram. (P.A.6F)

Sim, por tentativa e erro, fui uma autodidata, sem ter aprendido nada antes, sem ter
tido qualquer tipo de formagédo antes. (P.B.2F)

(...) sempre tive aquela curiosidade de mexer, apesar de ndo dominar. Ndo sou expert
na matéria mas sei mexer em algumas coisas e sempre tive essa coisa de
experimentar, tentar saber fazer. Ndo domino, mas estou confortdvel a fazer, a
utilizar as TIC. (P.B.4F)

(...) o conhecimento que tenho foram os meus pais que me transmitiram; na escola
nunca houve essa preocupacgdo, sei que agora hd por ter irméos mais novos, e eles
acabam também por me dar alguma ajuda quando é necessdrio. (P.B.7F)

190



Em termos genéricos, com base nas ideias e opinides expressas pelos participantes, pode
considerar-se que o cendrio predominante é o do contacto formal com os recursos mais
comuns, agregados no Office, sobretudo Word, PowerPoint, Excel e, ainda que
pontualmente, Access e Publisher. No entanto, as informacgdes recolhidas nas entrevistas,
nao permitem afirmar com seguranga que o contacto com esses recursos tenha
desenvolvido competéncias para o seu uso auténomo e aplicado a necessidades do
guotidiano ou as atividades académicas.

Ainda que sem completa seguranga, a comparagdao das narrativas de ambos o0s grupos
sugerem um ligeiro efeito da pertenca geracional, tendo em conta as referéncias mais

frequentes no Grupo 2 (32 e 49 anos) a aprendizagem autdnoma e empirica e a auséncia de
formacao escolar no dominio das TIC.

4.2.2. Primeiras utiliza¢6es e aprendizagens no ensino superior relacionadas com as TIC

Na autoapreciacdo do nivel de conhecimentos (do que ndo sabiam e pensavam saber),
destaca-se um primeiro momento em que os participantes face ao solicitado numa fase
inicial, valorizam o seu saber na concretizacdo dos trabalhos solicitados no ensino superior e

que exigiram a utilizacao das TIC.

Dificuldade na exploragdo das
ferramentas

Autoapreciagdo do nivel de /
. conhecimentos (do que ndo PBS5M-PASM-PAZM-PBTF
sabiam e pensavam saber ) \ Desconhecimento das normas da

PAIF-PA4M-PASM-PAGF-PABF-PBIF-PBAF-PESM- organizacdo formal do trabalho -
PBEF-PBTF .
académico

PBGF-PAGF-PABF- PB3F

PBEF-PAGF-PABF- PB3F

PB7F-PBAF-PAGF-PBEF-PAGM-PATF

PB3F-PB5M-PB7F-PBGF-PBTF |

| | 1
ISaber conceptual l ISaber operacionall ‘ber criativo e estétl'

Figura 13. Autoavaliagdo dos conhecimentos nas TIC para utilizagdo no Ensino Superio
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4.2.2.1. Utilizagao das TIC

As expressoes “confortavel” e “a vontade” foram utilizadas por praticamente todos os
participantes para definir o modo como se sentiram perante o confronto com os primeiros
desafios e pelas caracteristicas da tarefa, e permitiu-lhes ser mais criticos em relagao a

autoapreciacdo sobre o que era solicitado.

Senti-me sempre confortdvel. (P.B.2F)

Na altura senti-me confortdvel, mas ndo era exigido nada por ai além; portanto senti-
me confortdvel. (P.B.3F)

(...) Basicamente tivemos que utilizar o Word e para pesquisa utilizamos a Internet. Foi
algo muito bdsico. Como era algo que eu dominava, senti-me perfeitamente a
vontade. (P.A.2M)

Apesar de ndo ter tido TIC sentia-me confortdvel porque também o grau de exigéncia
era muito pouco. (P.B.8F)

(...) sinceramente, na realizacdo do trabalho, ndo tive qualquer dificuldade. (P.A.3F)

Fiz recurso a uma imagem para a capa do trabalho, tratei os contornos, arranjos
simples. (P.A.4M)

Relativamente ao uso adequado e rentabilizacdo das funcionalidades dos recursos, salienta-
se algum desconhecimento, nomeadamente acerca do Word e do PowerPoint:

(...) a maior dificuldade era quando éramos avaliados, tinhamos um limite de tempo
para fazer determinados trabalhos e aquilo era contado e a organiza¢do e a geréncia
do tempo ia ser mais dificil mas talvez tenha ajudado a pressdo de trabalho até
conseguirmos dar uso as ferramentas de trabalho de uma maneira mais rdpida.
(P.B.6F)

(...) no 122 nem sequer sabiamos que existiam regras e normas que eram usados por
todos, e realmente foi, o espagamento, as margens, o tipo de letra e o tamanho néo
tanto, porque era uma coisa que estd relativamente acessivel, como fazer as margens
corretas e espagamento, foi uma coisa que eu tive que ir estudar, as notas de rodapé
foi algo que tive que ir explorar para conseguir pér nos trabalhos académicos. (P.B.7F)

(...) Para fazer o indice, ndo sabia utilizar no Word o indice predefinido, e fazia a mdo
(P.A.4M)

(...) quando o texto jd estava escolhido para selecionar e estruturar toda uma
apresentagdo que fosse minimamente interessante, perdia-se muito tempo porque néo
tinha conhecimento de como fazer. (P.B.5M)

(...) 0 mais complicado foi comegar depois os PowerPoint porque uma pessoa tem uma
nogdo de como se fazem os PPT’s, mas depois aquilo para ficar interativo, bonito, néo é

192



assim tdo fdcil, foi assim mais complicado no primeiro trabalho sobre tudo nas
apresentagoes. (P.B.3F)

4.2.2.2. A construgao do trabalho académico.

Os estudantes foram ainda muito insistentes e pormenorizados na descricdo das
dificuldades no dominio do cumprimento de normas e principios que devem ser seguidos na
realizacdo de trabalhos, bem como nas pesquisas bibliograficas e na sua referenciacao e
selecdo:

(..) ndo sabia que existiam normas para os trabalhos, tinha ouvido falar mas néo sabia
concretamente (P.B.4F)

O meu primeiro trabalho individual foi de Etica. Devo dizer que foi dificil, porque tive
que ver como é que se realizava o trabalho a ordem, capa, contracapa, etc. (P.A.6F)

(...) Utilizei o Microsoft Word, pesquisa em alguns sitios, pesquisei em artigos e depois
converter para PDF, jd tinha feito mas ndo tinha ainda percebido a finalidade do PDF.
(P.A.4M)

Tive [dificuldades] de inicio, principalmente com as referéncias, a ordem das
electronicas sdo diferentes das bibliogrdficas, colocar sempre em ordem alfabética,
tem certas regras e nds temos sempre medo do pldgio. (..) A questdo dos sites
fidedignos e ndo fidedignos, eu pelo menos no secunddrio considerava muito giro a
Wikipedia, mas aqui ndo, aqui hd um grau de exigéncia muito diferente (P.A.6F).

(...) @ minha maior [dificuldade] foi exatamente nas referencia¢des bibliogrdficas,
portanto eu ndo sabia o que isso era, para mim uma pesquisa era colocar no Google
palavras que eu achava as mais indicadas e aparecia o primeiro documento que eu lia,
estd bom e pronto, é isto que é pretendido; a questdo da fidedignidade, que eu
desconhecia, (...) ndo fazia ideia que o Wikipedia era um documento onde qualquer
pessoa poderia escrever Ild, portanto eu pensava que aquilo era uma coisa séria.
(P.A.8F)

(...) 0 nosso curso é um bocado peculiar nesse aspecto. Nés temos uma cultura...isto é
quase uma cultura, quando ndés entramos para este curso, “levdvamos sempre na
cabeca” para ndo consultarmos sites com extensbes br. Sites pouco crediveis e da
Wikipedia, estdvamos constantemente a levar na cabeg¢a, acho que foi por ai que nds
aprendemos a forca a ndo consultar esses sites. Aprendemos a dafinar as pesquisas
(P.A.5M)

Sinteticamente, apesar da tendéncia predominante para reconhecerem a posse das
competéncias basicas para a realizacdo de trabalhos escritos e/ou de apresentacdes orais
com apoio das TIC, foram enumeradas diversas dificuldades vivenciadas no cumprimento
destas tarefas. Nas narrativas dos estudantes destacam-se, desde logo, dois dominios

fundamentais: a exploragdo e dominio das funcionalidades desses programas e o
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cumprimento de normas e principios na elaboracdo de pesquisas na internet e de
referenciacdo e selecdo de fontes. Interpretando as opinides expressas pelos participantes,
essas competéncias ndo terdo sido adquiridas ou valorizadas na formagdo dos ensinos basico

e secundario.

Para ilustrar algumas das suas experiéncias, os estudantes aludem a trabalhos e Unidades
Curriculares especificas, muitas vezes para reforcar a importancia destes para se
confrontarem com os seus saberes e dificuldades para o desenvolvimento de competéncias.

Daremos visibilidade a essas referéncias num dos itens desta analise.

Por fim, parece-nos existir no Grupo 1 uma maior vivacidade na exposicdo das suas
dificuldades na utilizagdo das TIC no ensino superior. Sem elementos seguros para sinalizar
os fatores determinantes, nomeadamente, as diferencas curriculares dos trés cursos de
licenciatura, formuldmos a hipdtese de que tal podera dever-se ao facto dessas experiéncias

terem sido mais recentes para esse grupo, €, como tal, mais facilmente recuperadas.

4.2.3. Primeiras experiéncias de utilizagdao das TIC na Saude (na ESS).

Apds a analise das vivéncias genéricas na exploracdo e dominio das TIC, iremos focalizar-nos
nas referéncias as primeiras experiéncias concretas em que tiveram que utilizar as TIC para a
elaboracdo de materiais no ambito da Promocao e Educacdo para a Saude e os modos como

avaliam os processos e as suas competéncias:

O primeiro trabalho que eu me lembre que tive de utilizar um recurso das TIC foi um
poster para Anatomia (...). Na altura foi um bocadinho complicado na gestdo do texto,
das imagens, na cor, foi um bocadinho complicado. (P.B.3F)

(...) o trabalho que fiz desse género [no dmbito da Promocgdo e Educagdo para a Saude]
foi um poster, no dmbito da UC de Microbiologia {(...) (P.A.3F)

No 19 ano a maior dificuldade foi comec¢ar a fazer um folheto ou quando nos pediram
para fazer um poster em grupo que era em tutoria, todos tinham a sua maneira de
fazer ou tinham uma ideia do que é um poster (...) depois tivemos de conjugar essas
ideias, ndo havia ideia que fosse undnime a todos. (P.B.6F)

(...) posso falar da apresentagdo de um video, (...) um trabalho sobre acessibilidades,
(...) no meu grupo delinedmos um percurso, (...) imaginando que era deficiente que
estava numa cadeira de rodas e tinha de fazer esse percurso, num espago acessivel ou
ndo, para isso recorremos a uma cdmara de filmar e utilizamos o MovieMaker para
fazer alguns cortes ao video. (P.A.4M)
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O trabalho que foi pedido penso que também foi um panfleto; utilizei o Publisher
porque me disseram que tem os modelos organizados e foi basicamente organizar
cores, introduzir as caixas de texto consoante a sua organizagdo com pequenas
alteragdes, que ao longo dos quatro anos de curso se foram aperfeicoando {(...)(P.B.5M)

Eu recordo também do meu professor de Anatomia ter-nos pedido um poster
cientifico, e recordo-me que o poster ndo ficou com um aspecto muito cientifico {(...).
Basicamente fiz também um PowerPoint, a partir de uma pesquisa, com imagens,
correu bem, ficou com aspecto mais informal, com caixinhas de texto, uma aqui outra
ali, enfim . (P.A.2M)

O meu primeiro trabalho também foi um folheto (...) eu ndo tinha tido contacto com o
Publisher, (...).Tinhamos que fazer um folheto apelativo e jogar com informac¢do, as
caixas de texto, as cores, as imagens, tudo isso era complicado e é dificil gerir, porque
depois hd tanta oferta diferente que se pode fazer e para quem néo tem conhecimento
é dificil, é mais dificil gerir tudo aquilo mas tive o beneficio de estar com uma colega
que me apoiou imenso este trabalho. (...)(P.B.7F)

De seguida, vemos como os estudantes descrevem as dificuldades no cumprimento dos
principios e objectivos que devem ser seguidos na realiza¢do deste tipo de trabalhos, ndo sé
a nivel do processo técnico e criativo, como também no que se relaciona com a gestdo do

tempo, a configuracdo, a concecdo e a elaboragao destes materiais:

(...)Foi um trabalho de grupo dificil de trabalhar, uma delas era trabalhador estudante,
muitas vezes é dificil dedicar-lhe o tempo suficiente. (P.A.3F)

Fizemos um folheto, no Publisher, (...) baseado num caso e o publico alvo era a
populacdo idosa, (...) fizemos em grupo e tive a ajuda de alguns colegas que dominava
um pouco mais, de resto as minhas preocupagoes na elaboragdo do folheto foram a
nivel de, por exemplo, conseguir gerir as imagens, o conteudo, ndo exagerar o
conteudo, aquelas preocupagdes para também se tornar apelativo o folheto, e pronto,
foi mais bem na gestéo do espaco, era um folheto com 4 paginazinhas, um folheto
simples e depois a contracapa. (P.A.4M)

As dificuldades surgiram em agrupar a informagéo. Nos estdvamos habituados a fazer
trabalhos de cardcter descritivo e para avaliacdo académica e depois passar a
linguagem para crian¢as. Somos muito incitados a basearmos na evidéncia e termos
realmente coisas com peso e depois transpor isso para a linguagem das criangas e
tornar apelativo e isso acabou por dar coisas mais dificeis, as dicas que nos eram
dadas, pareciam que depois ndo eram tdo fdceis de colocar num panfleto porque era
muita informagcGo e ndo sabemos as vezes resumir as coisas, talvez neste ultimo
modulo, incitaram-nos mais a isso, conseguimos tirar as ideias chave, para aquela
populagdo especifica. Na altura foi das maiores dificuldades que tivemos,
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(...) Tivemos dificuldades no grupo porque as vezes a formatagdo nGo era a mesma e
tinhamos dificuldade e trocar ficheiros porque ficava tudo estragado. Pronto sdo coisas
que vdo acontecendo nestes programas {(...)(P.B.6F)

Tinha demasiadas cores, demasiados textos, demasiadas imagens, estava muito
carregado. (P.B.7F)

Era obrigatdrio ser video (...) Houve uma grande dificuldade, porque nem foram
flexiveis, ndo nos deram outros caminho para podermos ultrapassar e nem bases para
construir esse. (P.A.7F)

(...) E também ndo gerimos o bem o tempo de apresentacdo, (P.A.4M)

Julgamos que, a titulo de sintese, se deve salientar que, segundo os participantes, a
utilizacdo e aplicacdo das TIC no ambito da Promocdo e Educac¢do para a Saude é frequente
e, em muitas circunstancias, chega a ser relevante, ainda que do ponto de vista curricular,
nem sempre seja formalmente garantida a formacdo para o desenvolvimento das

competéncias especificas necessdrias para o efeito.

4.2.4. As TIC como forma de interagdo emocional/afetos e de adequacdo as
necessidades/culturas e publicos. Fatores contributivos para o sucesso/insucesso

A andlise dos fatores de sucesso identificados pelos entrevistados para a aprendizagem das
TIC's mostram, desde logo, a sua predisposi¢cdo para uma utilizacdo criativa e mais alargada
do que aquilo que a escola Ihes pedia. Assim, a valorizagcdo da inovagao, a capacidade de
adequacdo a diversidade dos publicos, o trabalho numa area que se gosta e o desafio
perante novas aprendizagens parecem ser indicadores emergentes de uma capacidade, em
larga medida, por utilizar. Os estudantes apresentam 4 fatores que contribuem para o
sucesso das aprendizagens das novas TIC e 3 fatores que podem estar associados a situacdes

de insucesso e frustracdo
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Gostar de novas
aprendizagens

Factores contributivos para o sucesso

Factores considerados de insucesso
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internos e externos

< Trabalho em &reas de
que se gosta

Figura 14. As TIC’'s como forma de interagcdo emocional/afetos e de adequacgdo as necessidades/culturas,
publicos. Fatores contributivos para o sucesso - fatores considerados de insucesso

4.2.4.1. Os 4 fatores de sucesso

a. Trabalho em areas de que se gosta: trabalhar em areas de que se gosta é um
incentivo a aprendizagem pelo reforco do prazer que a prdpria atividade

proporciona.

Por exemplo este ano fiz um estdgio de 6 semanas de saude escolar onde o principal objetivo
é fazer sessoes de Educagdo para a Saude e ai pude desenvolver muito e é uma drea que eu
gosto. Fazer muitos PowerPoint’s, muitas sessdes, transmitir a mensagem... Penso que
correu bem, ndo foi dificil e depois posteriormente fiz esta sessGo com a P.B.3F, jé vinha com
um estdgio de 6 semanas, ndo senti muita dificuldade (P.B.4F).

(...) Eu decidi fazer por POWERPOINT, nGo porque preferisse fazer em POWERPOINT em
relacdo a fazer um folheto, mas porque me sentia mais confortdvel com o POWERPOINT {(...)
Correu muito bem o trabalho, era um programa do Microsoft Office que eu sei trabalhar, nGo
sou esplendido, dtimo, mas sei fazer as adaptagdes, tornar a informagcdo mais apelativo, ter
aten¢do aos fundos, o tipo e tamanho de letra, isso tudo. Depois tive, uma otima avaliagGo
(...) O conteudo incidia sobre, os riscos de queda na popula¢do idosa, como minimizar os
riscos de queda, e promogdo de hdbitos gerais.( P.A.4M)
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b. Gostar de novas aprendizagens: Os estudantes que sentem desafios perante novas
aprendizagens respondem procurando vencer, ultrapassar dificuldades e conseguir resolver

0s problemas com que se deparam

O que correu melhor, foi o poster, o trabalho que fiz com o P.A.2M, que correu muito bem
desde a pesquisa, aprendi mesmo com o trabalho, foi um trabalho que aprendi ndo s6 pela
pesquisa, como, em termos da apresentagdo do poster correu muito melhor porque ja tinha
elaborado um poster anteriormente, e a propria apresentagdo, foi um trabalho que se nédo
foi a 100% foi a 99% (P.A.3F).

Agora jd estou a trabalhar melhor com o Publisher, fiz mais atempadamente, e deu para ver
outras potencialidades que o programa tem e que eu desconhecia (P.A.8F).

(...) foi s6 mesmo a parte de entrevista, e da transcrigdo que é bastante trabalhosa, mas foi
gratificante porque, relativamente a realizagdo do trabalho e o contacto com a outra pessoa
que estavamos a entrevistar, acho que foi, interessante e isso refletiu-se na nota, foi muito
boa (P.A.6F).

Quando acho que tem que ser outro programa, conhe¢a ou néo conhega, tenho que passar a
conhecer, seja de que maneira for (P.A.7F).

c. Procura de inovagao: a procura de inovacao é conseguida a partir da construcdo de
materiais criativos, desafiantes e originais, como um resultado da vontade de inovar que
provoca prazer e desafio, “sdo as ideias geniais que fazem a diferenga” (Villax, 2011, p. 313),
de seguida o trabalho em equipe, pode permitir que essas ideias se transformem em
produtos concretos de sucesso. Um problema concreto objetivo e mensurdvel, torna-se
matéria-prima para pormos em pratica a nossa inteligéncia criativa (Catalao & Penim, 2011):
Eu queria um panfleto, mas queria uma coisa diferente do que é usual, fiz um diptico, com
separadores para a pessoa, dependendo do que estava interessada em ler, poderia consultar
(P.A.5M).

(...) e por tanto foi mas um desafio que eu me coloquei a mi mesma, até porque tive de
introduzir vdrias imagens, dificil porque o que tem a ver no desenvolvimento de exercicios,
tem que ser feito de forma detalhada, para ela conseguir, entender a através do folheto,
quais é que sdo os movimentos, que tem de fazer (...) (P.A.8F).

Perguntdvamos que mensagem é que passava para verificar se correspondia a que o grupo
pretendia. Foi mito benéfico porque todos nds, pelo menos na nossa tutoria acabamos por
alterar o nosso trabalho e a versdo final foi diferente da 19 que tinhamos pensado e foi
benéfico porque também é construtivo, nds criticarmos os nossos colegas e ouvirmos criticas
também e é importante porque é como se fossem o publico alvo dos nossos cartazes e ao
darem dicas ficou mais apelativo e a mensagem que transmitia se calhar foi melhor do que a
que tinhamos inicialmente pensado. Por tanto esse feedback, por parte dos colegas e do
professor também para nds foi muito importante (P.B.7F).

(...) tenho uma experiéncia de sucesso bastante recente, para um projeto de apresentagées
de 2 meses, com apresentagées continuas a populagdo idosa para aumentar
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conhecimentos, que foi traduzido em questiondrios de conhecimentos. (...) passou de cerca
de 27% para 89% o que traduz um pouco o sucesso da apresentagcdo e da forma como os
PowerPoint’s estavam estruturados e da forma como foram direcionados para uma
populagéio idosa que reage muito bem a este tipo de apresentagbes que, ou nunca viram na
vida, ou viram na TV algo parecido apenas, essa penso que é uma histdria de sucesso da boa
utilizagdo destas ferramentas que nos ddo muito jeito e auxiliam-nos como profissionais de
saude que estamos quase a ser (...) (P.B.5M).

d. Aproximagdo as necessidades e culturas dos utentes: a consciéncia da diversidade dos
publicos e das suas necessidades, podendo incluir um vasto leque de grupos etarios — desde

criangas até idosos — é encarada como um desafio a imaginacao e criatividade

Por outro lado tive o cuidado de por a cor do livro que aquele tipo branco sujo, e a letra,
também coloquei letras maiores no principio de cada texto.

Era uma pessoa de 80 e tal anos, era Engenheiro, gostava muito de ler, etc... entdo eu tive o
cuidado, de fazer esses separadores que tinha a ver com a leitura e com os livros (P.A.5M).

A nivel do melhor, acho que foi este ano numa sessdo de educagcdo para a saude, que
fizemos eu e a P.B.4F juntas, mas outros colegas, em que tivemos de apresentar uma sess@o
numa escola aqui em Setubal, sobre a Obesidade, e, entdo tivemos que fazer um PowerPoint,
muito interativo, para alunos do Nono Ano é que a concentragdo dos alunos do Nono Ano é
dificil. Foi muito interessante, conseguimos passar a mensagem. Passamos questiondrios no
final. Sentimos do feedback deles que eles gostaram e que aprenderam mesmo qualquer
coisa, por tanto foi muito bom (P.B.3F).

Era um utente que apesar de ser idoso, era um utente que gostava bastante de ler, era
bastante interessado. Nesse sentido, a preocupacfo que tive no trabalho, poderia ser um
trabalhdo mas de tipo ilustrativo, uma pessoa que ndo soubesse ler, ndo ia estar disposta a
ler uma carga de informagdo muito grande (...) eu ndo ia deixar de fazer recurso as imagens
como forma de tornar o trabalho mais apelativo e eficiente, mas fiz bastante recurso a
informagdo e ao conteudo. Escrevi bastante, tive em aten¢do as caracteristicas do utente (
P.A.4M).

(...) era uma senhora analfabeta, e que ndo tinha ninguém, nenhum recurso humano que a
pudesse auxiliar, na leitura e na propria aprendizagem (P.A.8F).

Emerge ainda como factor proporcionador do sucesso a existéncia de suportes exteriores
com conhecimentos nas TIC's e, por vezes, fora da escola. No caso foi o apoio de um
familiar.

Ndo consegui fazer isso em Publisher, obviamente, fiz isso com muita ajuda, de familia
minha, do meu tio que percebe do Corel (P.A.5M).
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4.2.4.2 Os dois fatores de insucesso

Os estudantes apresentam 2 principais fatores de insucesso, sendo o primeiro o mais
significativo. O principal fator de insucesso referido relaciona-se com o facto de que sao

frequentemente colocados perante tarefas para as quais ndo se encontram preparados.

Os estudantes sdao confrontados com propostas concretas para a realiza¢do de trabalhos no
ambito da Promocdo e Educacdo para a Saude, surgindo dificuldades na concretizacdo do
material escolhido (fazer um poster, panfleto, video, realizar uma entrevista, apresentar
conteudos, etc.), que requerem habilidades que podem estar para além das funcionalidades

da ferramenta utilizada.

a. Pedidos de trabalhos em dominios que sao desconhecidos ( quer em termos de

programas, quer em termos da comunicag¢do educacional pretendida)

N6s tivemos cuidado, neste caso, em termos do tipo de diapositivo que usdvamos, pusemos
o filtro, amarelo e branco (a cor do cigarro). O problema era que tinhamos muita informagdo
negativa, o seja os maleficios do tabaco. E o que a prof. queria era mais pelo contrario, o que
é que as pessoas conseguiam se deixassem de fumar, pronto esse foi um ponto negativo,
mas eu dei conta que esse ponto era negativo, recentemente (P.A.5M).

Durante a entrevista nds come¢dmos por utilizar gravador, mas eram aqueles gravadores
antigos, em que nds, como jd somos uma gera¢do mais avan¢ada, mais a frente, ja ndo
trabalhdvamos com esses gravadores e Ig conseguimos e de repente no meio da entrevista,
acaba. Gragas a Deus a minha colega tinha levado o computador e decidimos fazer como se
fosse um video sem som, tapdmos a cdmara, mas infelizmente também acabou a bateria do
computador, estdvamos a conseguir fazer o trabalho, mas num determinado tempo, porque
ndo considerdmos que a entrevista iria durar muito tempo (P.A.6F).

(...) Utilizdmos outra estratégia, em termos de pormos Id os produtos de que eram
constitutivos, do tabaco, a lixivia, o liquido para matar as baratas, etc. Assustdmos um
bocadinho as pessoas, mas também ndo foi uma estratégia muito bem conseguida, néo
sabiamos que iamos para exterior (P.A.5M).

b. A gestao de recursos internos e externos

A gestdo dos varios recursos que estdo implicados na elaboracdao dos diferentes materiais,
requer diferentes tipos de conhecimentos e competéncias que permitam aos estudantes

identificarem problemas e encontrarem solugdes.
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(...) creio que o pior que nds tivemos, curiosamente num dos ultimos trabalhos que fiz foi um

filme em que nds tivemos que aplicar coisas que nGo eram nossas. Tivemos que utilizar um
filme do YouTube, para explicar como é que se processava a oclusGo, porque nds ndo
tinhamos como demonstrar o processo da oclusGo, como é que é normal, qual é o normal e
fomos criticadas por isso por utilizarmos coisas que ndo eram da nossa autoria, apesar de
virem devidamente identificadas (...) (P.B.2F)

Ndo tinhamos condigcbes, e ndo iamos preparados para fazer um trabalho nessas condicdes,
estamos mais a pensar que o POWERPOINT ia suportar, o que néo aconteceu, por tanto
éramos nds a falar com as pessoas. A escola ndo sabia das condigcOes e a professora também
ficou surpreendida. Deram-nos uma mesa, estdvamos ao lado dos rastreios.

E também ndo gerimos bem o tempo de apresentagdo (P.A.4M).

E um trabalho que leva o seu tempo, e quando penso, nds ndo temos tempo para lhe dedicar
como gostariamos as vezes é complicado (P.B.6F).

Era uma senhora com uma certa idade, entrevistdmos uma senhora com 102 anos, que
falava muito baixinho. Portanto, foi algo complicado, eu tive de procurar outros programas
para consequir retirar os ruidos, aumentar a voz; ndo conseqguiamos transcrever exatamente
a conversa, foi uma coisa que deu para aprender, mas é para esquecer, foi trabalhoso.
(P.A.1F).

Neste segundo momento, em que os estudantes sdo confrontados com propostas concretas
para a realizacdo de trabalhos no ambito da PES, as dificuldades que surgem na
concretizacdo do material escolhido, como fazer um poster, panfleto, video, realizar uma
entrevista, apresentar conteudos, etc., estdo relacionadas com habilidades que podem estar
para além das funcionalidades da ferramenta utilizada. Como ja tinha sido referido
anteriormente, esta falta de conhecimento sobre os programas ou as ferramentas sao
tendencialmente ultrapassadas pela atitude pré-ativa dos estudantes para resolverem os

problemas com que se deparam.

Seja qual for o ano do grupo em questdo, os estudantes sdo capazes de realcar experiéncias
positivas ou negativas na sua aprendizagem a nivel da utilizacdo das TIC e da sua aplicacao
nas diferentes areas de conhecimento da ESS, mostrando-se satisfeitos ou resignados,
relativamente aos processos através dos quais vao resolvendo desafios e desenvolvendo

competéncias.
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4.2.5. Aprendizagens concretas que se considera ter feito na ESS

A utilizagdo das TIC em contexto académico tem diferentes fun¢bes e é realizada em

diferentes contextos escolares.

Os entrevistados identificam com alguma clareza o tipo de tecnologias que foram

aprendidas: a utilizacdo de bases de dados e de motores de busca, o aprofundamento de

programas aos quais ja tinham sido iniciados, a utilizacdo de redes multimédia. Estes

utensilios aprendidos, em larga medida na Escola, sdo utilizados na vida pessoal em

multiplas situa¢cOes, mas o mais interessante é a clara nogao que tém os interrogados, da sua

utilizacdo em contexto cientifico, numa dupla dimensdo: a “descoberta” da importancia da

informacao cientifica para a constante atualizacdo de conhecimentos, e a utilizacdo das

tecnologias para fazer interagir o conhecimento com os seus pares ou publicos-alvo.
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Figura 15. Aprendizagens das TIC no Ensino Superior
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4.2.5.1. A diversidade do uso das tecnologias: utilizacdo de bases de dados e de motores
de busca, o aprofundamento de programas a os quais ja tinham sido iniciados, a utilizagao
de redes multimédia

Nesta questao relacionada com as aprendizagens desenvolvidas na ESS, surgem aspetos da
vida académica, desde a aprendizagem que tém que fazer nas bases de dados e que sdo
facilitadoras do acesso ao conhecimento cientifico, até ao desenvolvimento de
competéncias nas diferentes ferramentas e nos diferentes programas de apresentagao e de

comunicagdo entre estudantes.

Mexer nas bases de dados cientificas, B-on, PubMed, .... No fundo, aprofundei
aspectos relacionados com outros programas, obviamente , eu hoje em dia sou melhor
no PowerPoint, porque tive que trabalhar com o PowerPoint ao longo destes 2 anos,
desenvolvi competéncias nesse programa. A nivel de redes sociais, na minha turma
temos um grupo no Facebook que é uma forma mais fdcil de comunicar, (...)o evoluir
das coisas em termos da tecnologia também nos ajuda a facilitar os meios de
comunicagdo entre nés. (P.A.5M)

Eu também concordo com o que foi dito pelos colegas, tenho apenas a acrescentar
que talvez uma coisa importante que nos foi dita e que agora eu fago mais uso, é, por
exemplo, mostrar o que estd a ser construido a um publico semelhante ao que faz
parte da nossa agdo e, se possivel, procurar saber se a nossa agdo estd a ser bem
direcionada ou ndo; foi algo que nos foi chamado a ateng¢Go num dos trabalhos que
nos fizemos ao longo dos anos lectivos e que realmente, é importante porque faz a
diferenca, Id estd, se pedimos o feedback a alguém antes de apresentarmos a todo o
publico acaba por ser uma mais-valia, de resto acho que foi tudo referido (P.B.6F)

A semelhan¢a da P.B.1F, aquilo que nos tivemos de motores de busca foram 2 aulas 3
aulas. Foi suficiente para aprendermos as bases, mas ndo suficiente para estarmos a
vontade. (...) NGs, nesse ano ndo me lembro de ter pesquisado mais do que dessa vez,
depois foi utilizando muito esporadicamente, e so desde o ano passado para cd, é que
tem sido uma pesquisa constante, nesse aspecto nds desenvolvemos porque temos a
facilidade de ir a procura (...)Isso de ir a um motor de busca avan¢ado da B-on nunca
nos passaria pela cabega, procurdvamos e viamos onde é que ia a dar, isto ja foi uma
exploracdo nossa de algo que nos ensinaram (P.B.2.F).

4.2.5.2. A procura da fundamentacgao cientifica e a atualizagao permanente

Uma das missdes do ensino superior é de disseminar o conhecimento cientifico produzido
interpares e assegurar que as praticas profissionais sao fundamentadas em bases aferidas.
Ora, entre as maiores revolugdes da modernidade, estdo a difusdo rapida da informacao e a

facilidade de acesso possibilitada pelos media. Essa facilidade, no entanto, exige a procura
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de maior capacidade critica, selecdo e confronto de opinides. Alguns entrevistados

identificam de forma clara essa fungao das TIC.

Aprendi a usufruir melhor o Google, porque a partir do préprio Google aprendi que é
possivel arranjar informagédo fidedigna, sobretudo se, o tipo de pesquisa ndo tem que
ser tdo massacrante, mais leve. Tenho aprendido muitas coisas com base na intera¢éo
com os meus colegas, sobre como fazer um indice, néo tenho certeza. (P.A.4M)

Depois a nivel de base de dados, foi uma constante desde o 12 ano, com a prdtica
baseada na evidéncia, que aprendemos a trabalhar do bdsico que na altura parecia
um bicho de 7 cabecgas, agora ndo deixa de ser um bicho-de-sete-cabeg¢as, mas é algo
que utilizo todos os dias. (P.B.6F)

Neste ultimo ano descobrimos que havia uma maneira mais fdcil de aceder a
Crochrane que tem a melhor evidéncia para nds porque sdo guidelines, é o resumo de
vdrios estudos feitos de topo, (...) é outro motor de busca muito importante para nés,
ndo so para trabalhos, como para depois conseguimos intervir com nossos utentes,
como é uma profissGo que estd em grande evolugclo e nds precisamos sempre da
melhor evidéncia e de estudos novos porque hd sempre coisas novas a surgir e é muito
importante para nds estarmos sempre atualizados e isso foi uma das coisas que
aprendemos de muito positivo. (P.B.7F)

4.2.5.3. As TIC e a comunicagao interpares

Na vida académica sdo diversas as aprendizagens realizadas durante os quatro anos da
formacdao em ambientes formais e informais, na relacdo com os pares ou nos momentos das
aulas. Cada estudante tera certamente algo que o marcou profundamente num destes
ambientes. Cada um, no seu contexto de aprendizagem mais proximo, dara significado a
estas vivéncias de acordo com a pertinéncia dos desafios que sdo colocados e a necessidade
de aprofundar os conhecimentos nas diferentes areas profissionais de intervencao

Um programa que eu aprendi a usar aqui foi o Wasp que é para recolha de voz e

andlise de acustica do espectro. (P.A.7F)

Aprendi a fazer relatorios cientificos, posters cientificos, cartazes, sei Id tanta coisa, a
questdo da referenciagdo jd estd muito mais alinhavada, digamos assim. (P.A.3F)

Falando da nossa experiéncia de 2 anos de fisioterapia, os diversos tipos de trabalhos,
ndo foram um leque muito diversificado de trabalhos ou de ferramentas que tenhamos
utlizado, PowerPoint Microsoft Word, MovieMaker para montagens de video, etc., jd
permitiu aprofundar alguma coisa, ganhar alguma experiéncia e alguns mecanismos,
perco menos tempo a fazer os trabalhos, preocupar-me com a estética.(P.A.4M)

Fazer trabalhos como deve ser em Word, principalmente o indice, o rodapé...por
exemplo ndo tinha esse habito (P.A.6F)
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Penso que o que aprendi e tenho utilizado mais ultimamente foi fazer o indice
automdtico no Word, a colocar as pdginas, aprendi uma coisa importante que é
colocar o numero sé nas pdginas que eu quero, ainda as vezes ando as voltas, mas jd
consigo fazer isso. A nivel da imagem, sé utilizo o Word para colocar as imagens a
preto e branco na pdgina de rosto (P.A.1F).

Confrontados com esta questdo sobre as aprendizagens concretas realizadas na ESS, os
estudantes, independentemente dos anos/cursos, reconhecem aprendizagens concretas que
foram adquirindo ao longo da sua formagdo. Contudo, consideramos que é possivel verificar
culturas diferenciadas entre os cursos, no que toca as solicitacdes feitas aos estudantes. As
aprendizagens sdao organizadas em fung¢do de diferentes critérios caracteristicos dos varios
cursos da ESS/IPS. Uns comecam muito cedo as suas aprendizagens em relacdo a pesquisa e
tratamento da informacao, seja em bases de dados ou a nivel da Web em geral, e outros vao
aprofundando ao longo da formacdo, conforme as necessidades.

Uma outra aprendizagem que foi valorizada é a capacidade de ouvir os outros na procura
dos consensos para a concretizacdo de materiais a serem elaborados e apresentados, para

aumentar o grau de adequacdo, logo, da eficacia dos materiais construidos.

4.2.5.4. Conhecimentos percebidos acerca da utilizagdao das TIC na promogado da saude

Em relacdo a esta questdo, quando confrontados com a necessidade de selecionarem
estratégias pedagdgicas adequadas aos publicos-alvo, gerirem o tempo, adequarem o
material as caracteristicas do grupo alvo, etc., os estudantes mobilizam as aprendizagens
vivenciadas nos diferentes contextos académicos, explorando alguns aspetos que lhes
possibilitam uma maior apropriacdo, nomeadamente, quanto aos cuidados a ter quando

elaboram materiais na area da Promocao e Educacdo para a Salde.

(...) relativamente ao tamanho das imagens, os pixéis, tinhamos que ter cuidado se a
imagem for impressa, fica ou néo fica bem. Ndo tinhamos esta no¢do, uma imagem de
fundo num poster pode ndo ficar bem se ndo tiver qualidade. (P.B.4F)

Temos de ter em atengdo as caracteristicas do espago, se vamos ter luz suficiente, se
temos material, se temos os recursos. (...) (P.A.6F)

A semelhanga da P.B.4F e da P.B.1.F, primeiramente tomo em conta a facilidade que
tenho em interagir com determinado programa ou ferramenta, depois tenho em
atengcdo o grupo alvo. A partida, nds temos sempre duas possiveis vertentes de
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apresentar para um determinado publico que sdo igualmente apelativas e opto por
aquela que é mais fdcil para mim. (P.B.2F)

Convém esclarecer que como sou do 12 ano ainda ndo fiz nenhuma sessdo de ensino.
(...)(P.A.2M)

(...) adaptar a mensagem ao publico é das coisas fundamentais, que as vezes é dificil
porque, ld estd, nds estamos tdo centrados na evidéncia e justificagGo das coisas que
por vezes estamos a dizer coisas que ndo lhes interessa e quando acabamos de ler, OK,
isto parece ter tudo, mas néo estd com a mensagem e acaba por ser esta a maior
dificuldade, se utilizarmos todas as ferramentas que aqui foram referidas, temos mais
probabilidade de sucesso. (P.B.6F)

(...) mas tarde penso no tempo, neste caso para selecionar a informagdo, quanto
tempo é que tenho, se vou consequir dizer tudo, se consigo dizer o mais importante, se
tenho pouco tempo e é basicamente isto, sdo estas fases que normalmente raciocino,
quando tenho que fazer um trabalho ou uma apresentagado. (...) (P.A.1F)

Hd coisas que sdo comuns, seja a populagdo alvo, hd coisas que sGo comuns em
termos temporais, eu tenho em conta que uma crianga jd ndo parte a cabega porque
vai andar de bicicleta, parte a cabega porque cai da cadeira do computador e o teclado
cai-lhe em cima da cabeca, ou seja, vivemos num mundo em que no futuro os meus
pais vdo ter um computador, véo saber navegar na internet, daqui a 50 anos eu tenho
que ter isso em conta, tenho que ter coisas comuns a toda a populagdo, aquela
populagcdo tem coisas especificas, mas, antes disso, existem outras coisas que sdo
comuns também. (...)(P.A.5M)

(...) eu acho que ndo vou sentir-me mais pressionada porque temos aquela populagdo,
temos aquele objectivo mais especifico, enquanto que os professores querem assim, de
outra maneira, depois aquilo néo estd bem, em contexto, serd diferente, mais simples,
porque as pessoas ndo gostam de coisas muito complicadas, gostam de coisas simples
e diretas e por vezes os professores complicam um bocadinho. (P.B.3F)

Nem sempre esta utilizacao diversificada das TIC se realiza com facilidade. Os alunos sao
sensiveis aos paradoxos que decorrem da “traducdo” da linguagem cientifica em linguagem
inteligivel pelos seus clientes. Esta é também uma aprendizagem essencial ao profissional

gue deve dominar dois tipos de registos sem deslizar para mensagens de senso comum.

4.2.6 Agentes e fontes de aprendizagem reconhecidas acerca das TIC

Nesta dimensdo podemos verificar que os estudantes reconhecem ambientes especificos de
aprendizagem em que identificam agentes e fontes de conhecimento, quer em ambientes

formais, quer informais presentes na ESS/IPS.
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Aprendizagem nas Aprendizagem com os
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ndo docentes)
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- Facilidade de acesso aos docentes
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tutorial por parte dos docentes face ao saber
aprendido

Figura 16. Agentes e fontes de aprendizagem reconhecidas acerca das TIC na ESS/IPS

4.2.6.1 Aprendizagens realizadas em ambientes formais

Os ambientes formais estao relacionados com as UC mencionadas, Promogdo para a Saude e
Didatica e as Tutorias com os docentes, que representam as aprendizagens que acontecem
em sala de aula e lhes possibilitam organizar melhor a informacao e colher elementos para
caracterizarem os publicos com quem se relacionam, facilitando o acesso a recursos
variados.
Eu posso falar do nosso curso de Fisioterapia, tivemos uma cadeira de Promogdo para
a Saude, no qual nos foi dada a informagdo suficiente, para o combinar de cores,
selecdo e composicdo de textos, para diferentes popula¢des, toda uma estrutura que
nos facilitou a realizagdo de trabalhos para popula¢ées especificas, ndo diretamente

associadas a algum programas tipo Publisher ou PowerPoint, mas em termos de
organiza¢do da informagdo deu-nos uma imensa ajuda. (...) (P.B.5M)

eu gostei imenso da UC de diddtica, porque eu penso que nds que estamos aqui no
ensino superior pelo menos, ndo sabemos quase nada em termos das TIC e como
apresentar trabalhos, pelo menos para este nivel, é muito importante. (... )(P.A.2M)
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Eu acho de uma forma inicial, foi bom termos tido aquela aula, aquela disciplina onde
aprendemos a utilizagdo das bases de dados mas depois as duvidas que foram surgindo
nds fomos tirando com os colegas, os professores, os amigos, como jd tinhamos as
bases, acho que foi mais produtivo depois as duvidas que foram surgindo fomos
tirando de forma mais informal...foi mais produtivo. (P.B.1F)

Do meu ponto de vista, a aprendizagem base no que diz respeito as TIC, foi mesmo
junto dos docentes, algumas duvidas pontuais, sim claro com os colegas do nosso ano
ou anos anteriores ou mesmo com o0s proprios docentes, sempre me senti a vontade
para esclarecer as minhas duvidas. (P.A.3F)

(...) mas depois temos a facilidade dos nossos professores terem tempo para nés, fazer
esse tipo de explicagbes e upgrades daquilo que nds vamos precisando, portanto
também é positivo. (P.B.7F)

Quando cd chegdmos, havia uma disciplina que se chamava Métodos de Pesquisa de
Informagdo e foi ai que aprendemos todos estes temas que os colegas referiram, na
altura também ndo utilizava, fazia so o bdsico e aquilo que tinha aprendido como
sendo as normas no ensino secunddrio, a partir dessa disciplina consegui aprender a
trabalhar com o PowerPoint, que cores utilizar para que fique legivel para toda a
gente, os tipos de letras, etc., ndo senti grandes dificuldades, tivemos esse apoio desde
o inicio (P.B.1F).

4.2.6.2 Aprendizagens realizadas em ambientes informais

Os ambientes informais estdo relacionados com as aprendizagens de tipo
auténomo/experiencial que ocorrem junto dos colegas ou funcionarios que funcionam como
facilitadores/mediadores na procura de solu¢Ges para os problemas que os estudantes
colocam, e com as aptidées que emergem como sendo significativas, correspondendo a
necessidade de ter uma equipa disponivel (docentes e ndo docentes) conhecedora do meio
envolvente, capaz de desenvolver uma relacdo interpessoal de confianga e com capacidade

técnica/cientifica para apoiar os utilizadores.

(...) e o Sr. Francisco que também me apresentou um programa fantdstico para
edi¢do de video, tirando isso, em termos de aulas ndo se aprendeu muito mais.
(...)(P.B.2F)

Eu acho que aprendemos connosco e com os colegas, porque a nivel de apoio escolar
ndo houve nenhum por parte dos docentes, a nivel das TIC também ndo, apenas
esclarecimento do trabalho em si, dos conteudos, a forma, mas a nivel das TIC, foram
mesmo os colegas, a nivel mais informal, colegas, familiares. ( ...) (P.A.7F)

(...) a ideia que nos é transmitida é seguir o mesmo caminho, sendo que de ano para
ano os professores procuram dar resposta e colmatar certos erros que foram
identificados no ano anterior e isso é bastante positivo. (P.B.6F)
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(...) Na parte de desenvolver estratégias para a PpS, vamos evoluindo a medida que
vamos percebendo como fazer os trabalhos porque, Id estd, ndo hd tanto uma
formagdo muito especifica ao longo do curso, mas nos trabalhos que nos sdo pedidos,
pedimos auxilio aos colegas ou colegas de anos anteriores, por vezes acontece, vamos
esclarecendo duvidas, vamos aprendendo a trabalhar com essas ferramentas. (P.B.6F)

Posso dar uma perspectiva percentual disto, néo é que, pelo menos cerca de 50% das
competéncias que eu tive nesta drea foi pela experiéncia, 30% pelos colegas e outros
20% pelos professores e 20% para o feedback dos professores e para a prdtica baseada
na evidéncia que era do 22 ano e que nds jd precisdvamos disso hd cerca de um ano e
meio, mas foi de forma informal, sem duvida nenhuma. (P.A.5M).

4.2.7. Propostas para organizar e melhorar as aprendizagens na utilizagao das TIC na
ESS/IPS

A preocupagdo inerente nesta questdo centrava-se em procurar entender quais as
necessidades de formacdo que os estudantes consideravam importantes e como poderiam
ser operacionalizadas no contexto dos cursos.

Da nossa experiéncia considerdmos que o acesso a outro tipo de ferramentas poderia

melhorar a qualidade dos produtos elaborados.

No entanto, os estudantes referem a necessidade da existéncia de documentos orientadores
transversais as UC’s da ESS/IPS como facilitadores de acesso a informagdo organizada que

sirva de suporte a elaboracdo dos trabalhos de tipo académico
(...)penso que deveria haver mais aulas disponiveis para estes temas, para as
tecnologias, para aprendermos a trabalhar, para fazer videos, para aprendermos a
fazer posters, aprender a trabalhar com o Publisher que ndo aprendemos no

secunddrio, penso que deveria haver mais tempo disponivel, porque o pouco que hd
sdo bases de dados e normas e mesmo assim é pouco (P.B.3F)

Uma sugestdo era que a escola fizesse um documento que mostrasse a estrutura dos

trabalhos desta escola, mas organizado com toda a informagdo. (...) ndo sei
sugestdes em relacdo ao timing porque nao tenho, é dificil encontrar uma solucdo. (
P.A.1F

Ao longo da vida académica e profissional os estudantes vao precisar de elaborar materiais
ou solicitar apoio na sua elaboracdo ou saber dar orienta¢des a outros para os construirem.
A aprendizagem e o contacto com outras ferramentas permitird aos estudantes serem

criativos na construgao destes materiais.
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Ao longo destes anos tem sido dificil na ESS/IPS manter disponivel o servico que poderia dar
apoio permanente aos estudantes, promovendo uma maior autonomia e o desenvolvimento
de competéncias necessarias para uma eficaz utilizagdo das TIC. As propostas terdao de ser
motivadoras para irem ao encontro das necessidades dos estudantes, tendo em atencao
que, em alguns casos, poderdo eventualmente ocorrer fora do contexto curricular, devido

aos constrangimentos dos horarios dos estudantes em alguns dos cursos da ESS/IPS.

(...) porque ndo um Workshop de 2 horas dado por alguém, um professor externo por
exemplo, ent@o ai ia quem queria aprender, nGo se poderia queixar como nds estamos
a faze-lo neste momento. (P.B.5M)

(...) dedicar mais tempo a explorar estas dreas ou arranjar mesmo uma cadeira que
fosse de semestre a semestre, duas ou trés aulas que era s6 com aquilo, para também
acompanhar a evolugdo das exigéncias, dar-nos tudo no inicio e depois...nés na altura
ndo ligamos praticamente nada, porque ndo sabemos a utilidade que vai ter e a
medida que vamos passando o tempo, pensamos que se calhar aqueles conhecimentos
que estavam Id para atrds serviam-me agora, creio que seria uma boa op¢do para se
implementar na escola em todos os cursos. (P.B.2F)

(...) se houvesse esta formagGo acabava por melhorar a nossa relagéio com a propria
ferramenta e acho que num aspecto facultativo ou mesmo se fosse possivel incluir
horas lectivas, eu acho que era util antes ser mais desenvolvido. Os trabalhos para a
PpS em que temos que promover estratégias, vdrias estratégias de promog¢do, acho
que era importante haver uma formagdo mais geral em que aborddssemos estas
ferramentas, porque tal como nds vimos muitas delas foram aprofundadas de forma
autodidata (...) e fazem diferenca porque somos avaliados, faz diferenca quem jd tem o
dominio de... e acaba por ser injusto porque ndo foi algo que nos foi dado (P.B.6F)

Os estudantes referem aspetos que apontam para o desenvolvimento de outras dinamicas
de acesso ao conhecimento nestas areas, ultrapassando as rotinas habituais de tipo escolar
e assegurando respostas as necessidades especificas dos diferentes grupos, com
diversificacdo de tempos e produtos de aprendizagem inovadores, que possibilitem

aprendizagens e interacdes ao longo da vida.

Também estamos muito centrados no computador, existem outras coisas, talvez a
escola poderia disponibilizar outras coisas, abrir mas o leque de opgdes, penso que
seria importante. (P.A.2M)

Eu ja abri o POWERPOINT, ndo tenho curiosidade nenhuma, se me apresentarem
quais sdo as funcionalidades daquele programa...por exemplo sei que existe o SPSS
existe o EndNote, ndo sei para que serve o SPSS, sei que vou ter uma UC de
investigagdo ou estatistica que vamos ter de usar este programa e sei que ndo tenho

210



bases. Apresentar as caracteristicas do programa e poder vir aplicd-las em simultédneo.

(P.A.5M)

(...) seria bom acrescentar e talvez até fosse bom termos um professor na escola
responsdvel com horas no seu hordrio para tutorias se alguém tivesse alguma duvida
pudesse ir Id especificamente. Os workshops e aulas especificas é uma boa ideia, s6
que, as vezes, na altura estamos a fazer um trabalho e surgem mais duvidas,
especificamente num determinado software ndo dado nessas aulas, nesses workshops,
e assim, se calhar, ter alguém que percebesse do assunto disponivel para nés num

determinado momento, fosse uma boa ideia. ( P.B.1F)

Elaboracdo de
documentos
orientadores

1 §

Realizacdo de
Workshops

¥

Diversificar os tempos
e produtos
de aprendizagens

T

Reconhecimento da necessidade de conhecer/rentabilizar melhor as TIC's

“Facilitador,

“Motivador:

# Inovador®,

Guia para a construgao dos
trabalhos académicos

Aprender a trabalhar com programas
Aprender a organizar a informagao
Melhorar a relagdo com a ferramenta
Ter o apoio de um docente

Formacdo e organizagao de
acordo com as caracteristicas
do grupo e os tempos letivos

Figura 17. Propostas para organizar e melhorar as aprendizagens na utilizagdo das Tic’s

Esta dimensdo estd, a partida, condicionada pela prdpria estrutura curricular dos cursos

onde estas aprendizagens das TIC ndo acontecem isoladas. Em relacdo as sugestGes, é

possivel verificar que ndo existe um consenso sobre o formato nem sobre a sua

obrigatoriedade.
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A organizagdo destas aprendizagens requer um conhecimento das dinamicas da UC’s que
permita aos formadores prepararem antecipadamente conteddos sobre os temas e
ferramentas necessdrias a serem desenvolvidas.

Ao longo deste capitulo procurdmos encontrar algumas respostas que ndo tinham sido
evidentes no questiondrio, tais como, a necessidade de saber qual o grau de preparagao que
traziam os estudantes do secundario, a falta de um conhecimento das ferramentas que lhes
permitam acesso a diferentes tipos de informacdo e a falta de conhecimento sobre a
estrutura do trabalho cientifico. Ao nivel da atitude perante os desafios, verificAmos que os
estudantes tém iniciativas e sdo resilientes e, em relacdo ao futuro, demostram uma
preocupacao pelos saberes que ainda ndao dominam bem e a necessidade de colmatar essas
lacunas numa perspetiva de encontrar um melhor suporte na sua area profissional. A andlise

destes dados, em conjunto com as das outras amostras, sera apresentada no capitulo 5.
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4.3. Resultados obtidos com os estudantes do 42 Ano, amostra 3

A populacdo que serviu de base ao estudo sdo os 128 alunos que se encontram a frequentar
a ESS/IPS no ano letivo 2013-2014 no 42 ano dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e
Terapia da Fala.

A amostra selecionada consiste nos 99 estudantes a frequentar o 42 ano dos cursos de
licenciatura da ESS/IPS no ano letivo 2013-2014, que ja tinham sido incluidos na amostra do
presente estudo. Esta amostra, por uma questdo de simplificacdo, foi referida na
metodologia como amostra 3.

Estes estudantes fizeram parte da amostra 1 (ver cap. 4.1.), pois no ano letivo 2010-2011
frequentavam o 12 ano dos cursos das licenciaturas da ESS/IPS. A aplicagdo do mesmo
inquérito aos mesmos estudantes permite-nos avaliar o seu percurso formativo no ambito

das TIC e, consequentemente, responder a alguns dos objetivos deste estudo.

Tabela 94. Distribuicdo dos estudantes da amostra 3 por Curso e Ano Letivo

Anourso Enfermagem | Fisioterapia | Terapia da Fala | TOTAL
40 35 39 25 99

(35,4%) (39,4%) (25,2%) (100%)

Os estudantes da amostra 3 tém idades compreendidas entre os 20 e os 37 anos (média de
21,9 anos). A amostra 3 é composta por 84,8% participantes do sexo feminino (n=84) e nao
apresenta diferencgas significativas (Teste Kruskal — Wallis, p< 0,555), entre os 3 cursos,
qguanto a idade dos varios estudantes que voluntariamente acederam a voltar a responder

ao questionario construido no presente trabalho. (Anexo 8)

No item “ter computador e ligacdo a internet”, verificamos que em 2010, apenas 2,2% dos
estudantes, enquanto parte integrante da amostra 1, indicavam nao ter. Agora, a frequentar
0 42 ano, e formando a amostra 3, verifica-se uma evolugdo para 100% neste item. Destes
100% dos estudantes do 42 ano que no ano 2013-2014 tém computador na residéncia,

apenas um indica que ndo tem computador portatil. No 12 ano, registaram-se 10% dos
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estudantes sem computador portatil. Assim, verifica-se que no 42 ano, ja todos os
estudantes tém condigdes de realizarem os trabalhos académicos no seu préprio
computador, o que deve ter sido resultante do facto do computador ser um elemento vital
na elaboracao de trabalhos, estudo e outras atividades académicas, para além de usado em
lazer também.

Apesar da maior autonomia que o préprio computador proporciona, os estudantes, agora no
42 ano, referem que a ESS/IPS disponibiliza menos meios informaticos comparativamente a
quando eles frequentavam o 12 ano, sendo a diferenca de 18 para 8% respetivamente, mas
estes valores n3o s3o significativamente diferentes (Teste do X?=,060, Teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney, Sig. = 0,06 < a = 0,05). (Anexo 8).

Os resultados obtidos pela aplicacdo do questiondrio usado no presente estudo aos
estudantes da amostra 3, apresentam-se questdao a questdo, seguindo uma organizacao
semelhante a apresentada no Cap. 4.1.

De salientar que serdao apresentados todos os resultados de forma a permitir comparar as
respostas obtidas agora no 42 ano, com as respostas dadas no 12 ano por estes mesmos

estudantes.

4.3.1. Conhecimento e utilizagdo de computadores e periféricos, P 1-2-3-4 (G1)

No grupo G1, pretendia-se conhecer o dominio dos estudantes sobre a utilizagdo do
computador, dos periféricos mais comuns como a impressora, disco externo, camaras de
video/fotografia digital e equipamentos de dudio. Os resultados obtidos globalmente (12 e

42 anos de todos os cursos) apresentam-se na tabela 95.

Este grupo (G1) de resultados engloba quatro perguntas do questionario aplicado:
e Funcionamento de um computador e seus periféricos (P1);
e Ligar equipamentos de dudio (P2);
e Ligar camaras de video ao computador (P3);

e Ligar equipamentos de fotografia digital aos computadores (P4).
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Tabela 95. Resultados obtidos para o grupo 1 (P1-P4)

Percentagem (%)

i P1 P2 P3 P4
Respostas Possiveis 1o 20 1o 20 1o 20 1o 20
ano ano ano ano ano ano ano ano
Ndo conheco 0 0 0 1 1,1 2 2,2 1
Conheco e sei utilizar, mas com
5,5 2 2,2 2 5,5 2 3,3 1

muita dificuldade
Conheco e sei utilizar com
algumas dificuldades
Conheco e sei utilizar sem
qualquer dificuldade
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

19,8 14,1 33,0 23,2 33 27,3 24,2 13,1

74,7 | 83,9 64,8 73,8 60,4 68,7 70,3 84,8

Nota: Indicam-se destacados a negrito as percentagens das opgdes/itens mais escolhidas pelos estudantes no
42 ano

No geral (tabela 95), os alunos do 42 ano reconhecem que “Conheco e sei utilizar sem
qualquer dificuldade” o computador e os seus periféricos, registando-se diferencas
significativas (Teste Wilcoxon-Mann-Whitney, p<0,00), face as respostas dadas quando
frequentavam o 12 ano.

Numa analise curso a curso, é possivel verificar que para as mesmas perguntas, os
estudantes mantém a mesma tendéncia observada em termos gerais. Nos cursos de
Enfermagem (tabela 96) e de Terapia da Fala (tabela 97), verificam-se diferencas
significativas (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, Sig. = 0,001 < a = 0,05 e p<=0,001) entre o
12 e o 49 anos, pelo que os estudantes reconhecem um aumento das suas competéncias
neste dominio, que poderd ser atribuido ao seu percurso académico. No curso de
Fisioterapia, os estudantes do 12 ano ja tinham indicado como resposta preferencial
“Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade”, ndo se verificando diferencas significativas

nos estudantes do 42 ano nas respostas as perguntas do G1 (tabela 95)

Tabela 96. Resultados obtidos no G1 para os estudantes do Curso de Enfermagem

Percentagem (%)

. P1 P2 P3 P4
Respostas Possiveis
12 4e 12 4e 12 4e° 12 4e
ano ano ano ano ano ano ano ano
Ndo Conheco 0 0 0 0 2,7 5,7 2,7 2,9
Conh i utili
onheco e sei utilizar, mas com 10,8 2.9 2.7 29 2.7 2.9 0 0

muita dificuldade

Conheco e sei utilizar com
algumas dificuldades
Conheco e sei utilizar sem
qualquer dificuldade

Total 100 100 100 100 100 100 100 100
Nota: Indicam-se destacados a negrito as percentagens das opcdes/itens mais escolhidos pelos estudantes no 42 ano

21,6 143 45,9 25,7 48,6 25,7 32,4 20,0

67,6 82,8 51,4 71,4 46 65,7 64,9 77,1
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Tabela 97. Resultados obtidos no G1 para os estudantes do Curso de Terapia da Fala

Percentagem (%)
o P1 P2 P3 P4
Respostas Possiveis
12 42 12 4¢e 12 ano 4¢e 12ano | 42ano
ano ano ano ano ano
N3o Conheco 0 0 0 0 0 0 0 0
= o 0
Conheggese.l.utlllzar, mas 43 0 a3 0 13 0 8.7
commuita dificuldade
h i utili
Con E(;OE-S-EI utilizar com 217 8 26.1 12 13 20 174 0
algumas dificuldades
h T utili
CONNELO e SErUtiioar sem 74 | 92 | 696 | 88 74 8o | 739 | 100
qualquer dificuldade
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Nota: Indicam-se destacados a negrito as percentagens das opgdes/itens mais escolhidos pelos estudantes no 42 ano

Tabela 98. Resultados obtidos no G1 para os estudantes do Curso de Fisioterapia

Percentagem (%)
. P1 P2 P3 P4
Respostas Possiveis

1° 40 1¢ 40 1e 40 10 4e

ano ano ano ano ano ano ano ano
N3o Conheco 0 0 0 26 0 0 3,2 0
Cor?hegf).e sei utilizar, mas com o 26 27 26 32 26 32 26
muita dificuldade
ConiRcoe SETUEaTCom 161 | 179 | 226 | 282 | 29 | 333 | 194 | 154
algumas dificuldades
toahegne el gliizar sam 8390 | 795 | 774 | 66,7 | 677 | 681 | 742 | 821
qualquer dificuldade

Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Nota: Indicam-se destacados a negrito as percentagens das opcoes/itens mais escolhidos pelos estudantes no 42 ano

4.3.2. Utilizagao do processador de texto Word e corretores ortograficos, P 5-6 (G2)

Em relacdo as perguntas que formam o Grupo 2, especialmente porque se trata de uma

atividade que, pelas suas caracteristicas, é desenvolvida quase todos os dias, estes anos de

formacdo, certamente terdo permitido aos estudantes um evolu¢do em relacdo ao que,

eventualmente ainda ndo estava consolidado no 12 ano. Considerdamos as seguintes

perguntas no Grupo 2 (G2):

A producdo de um documento escrito com um processador de texto (word,

writer, pages ou outro) (P5);

A utilizacdo de corretores ortograficos dos processadores de textos para editar

e rever trabalhos (P6).
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Tabela 99. Resultados obtidos para o grupo 2 (P5-P6)

Percentagem (%)

Respostas Possiveis P5 P6
12ano | 42ano | 12ano | 42ano

Ndo Conheco 1,1 0 5,5 2
Conheco e sei utilizar, mas com
muita dificuldade e g 93 2
Cf).nhegoesel utilizar com algumas 154 3 35.2 303
dificuldades
C.ohhe;oe sei utilizar sem qualquer 28 97 49,4 65,7
dificuldade

Total 100 100 100 100

Nota: Indicam-se destacados a negrito as percentagens das opgoes/itens
mais escolhidos pelos estudantes no 42 ano

Relativamente a producdo de documentos escritos), os estudantes, agora no 42 ano, indicam
gue ao longo do seu percurso académico as suas competéncias aumentaram (tabela 99), o
gue é significativo (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney Sig. = 0,000 < o = 0,05 p< 0,000) face ao
12 ano. A analise entre as respostas as perguntas 5 e 6 deste grupo, dos estudantes do 42 ano
de cada curso, comparativamente com as respostas que indicaram quando frequentavam o 12
ano dos respetivos cursos, também foram significativamente diferentes (Teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney p< 0,000). Assim, verifica-se que os estudantes no 42 ano reconhecem a sua
progressao neste dominio, independentemente do curso que frequentavam. Este resultado
era expectavel ao assumirmos que na ESS/IPS os planos curriculares pressupdem o
desenvolvimento de competéncias relativas a utilizacdo de Word e corretores ortograficos,
pelos estudantes, em praticamente todas as unidades curriculares dos respetivos planos de

estudo.

4.3.3. Utilizagao de folhas de calculo, P7

O questionario aplicado aos estudantes do 42 ano, no ano letivo 2013-2014, quanto a

pergunta 7 (P7) apresenta-se na tabela 100.

Tabela 100. Resultados obtidos com os estudantes da amostra 3 para a P7

) Percentagem (%)
Respostas Possiveis
12 ano 42 ano
Ndo Conheco 2,2 1

Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade 35,2 25,3
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 451 55,6
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 17,6 18,2
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opcao/item
mais escolhido pelos estudantes no 42 ano
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Como podemos verificar, existe uma relativa homogeneidade nas respostas dadas nos dois

anos do curso, notando-se um ligeiro aumento das respostas nos alunos do 42 ano para a

opcao de resposta “Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades” e “Conhego e sei utilizar

sem qualquer dificuldade”, mas que nao é significativamente diferente entre o 12 e 0 42 ano

(Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, Sig. = 0,206 > a = 0,05).

4.3.4. Criagao de imagens, gréficos, clips de audio, Podcast, videos, através de um
programa informatico, P 8-9-10 (G3)

Neste grupo de resultados, designados como G3, em que se pretendia conhecer o dominio

dos estudantes sobre a criagdo de materiais dudio-scripto-visuais recorrendo a programas

informaticos, consideram-se conjuntamente trés perguntas:

e Acriacdo de imagens e graficos através de um programa informatico (P8);

e A construcdo de clips de audio ou Podcast, através de um programa

informatico (P9);

e A elaboragdo/construcdo de videos através de um programa informatico

(MovieMaker, iMovie ou outro) (P10).

Tabela 101. Resultados obtidos para o grupo 3 (P8-P9-P10)

Percentagem (%)
Resultados Possiveis P8 P P10
10 40 10 40 1o 40
ano ano ano ano ano ano
Ndo Conheco 6,6 3 231 10,2 5,5 0,0
Conheco e seij utilizar, mas com muita
e 25,3 17,2 28,6 25,5 20,9 14,1
dificuldade
Conheco e sei utilizar com algumas
S 48 4 56,6 38,5 42,9 30,8 38,4
dificuldades
Conheco e sei utilizar sem qualquer
s 19,7 23,2 9,8 214 42 .8 47,5
dificuldade
Total 100 100 100 100 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das opcoes/itens mais escolhidos

pelos estudantes no 42 ano

As maiores percentagens para os alunos do 42 ano foram para as respostas “Conheco e sej

utilizar com algumas dificuldades”, nas perguntas 8 e 9 e “Conheco e sei utilizar sem qualquer

dificuldade” na pergunta 10.
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Em relagdo a utilizagdo de “ferramentas audiovisuais” os estudantes do 12 e 42 anos revelam
homogeneidade nas respostas, e verifica-se que os estudantes do 42 ano indicam que ao
longo do seu percurso académico as competéncias neste dominio aumentaram, constatando-
se um aumento significativo (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p= 0,000). Sé no curso de
Enfermagem a diferenca entre as respostas dos estudantes do 12 ano e do 42 ano sao
significativas (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p = 0,019). Igualmente relevante é o facto da
pergunta 10 ser a Unica deste dominio em que os estudantes continuam a escolher como
resposta preferencial “Conhego e sei utilizar sem qualquer dificuldade”, o que é relevante
porque nos indica como, na drea da saude, a comunicacdo audiovisual é valorizada pelos

estudantes logo no inicio da sua formacao.

4.3.5. A concec¢dao de uma apresentagao multimédia mediante desenhadores e
apresentadores graficos (PowerPoint, Keynote, ou outro), P11

As apresenta¢cdes multimédia, avaliadas pela pergunta 11 do questionario, utilizando
desenhadores e apresentadores graficos, eram competéncias a que os estudantes do 12 ano e
do 42 responderam maioritariamente, e sem diferencgas significativas entre si, “Conheco e sei

utilizar sem qualquer dificuldade”, conforme se observa na tabela 102.

Tabela 102. Resultados obtidos para a pergunta 11

Percentagem
Resultados Possiveis (%)
12 ano | 42 ano

Ndo Conheco 1,1 0,0
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade 99 7.1
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 25,3 21,2
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 63,7 71,7
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opgdo/item
mais escolhido pelos estudantes no 42 ano

4.3.6. O tratamento de imagem através de programas de desenho grafico, P12

Em relacdo ao tratamento de imagens usando programas de desenho grafico, os estudantes
dos 3 cursos da ESS/IPS-IPS, quer do 12 quer do 42 ano letivo escolheram como principal
resposta “Conheco e sei utilizar com alguma dificuldades” (tabela 103), ndo se verificando

diferencas significativas entre as repostas dos estudantes do 12 e 42 anos.
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Tabela 103. Resultados obtidos para a pergunta 12

Percentagem
Respostas Possiveis (%)
12 ano | 4% ano

Ndo Conheco 99 5,2
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade 341 340
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 429 41,2
Conheco e sej utilizar sem qualquer dificuldade 13,2 19,6
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opcdo/item mais

escolhido pelos estudantes no 42 ano

4.3.7. A criagdo de publicagdes graficas utilizando o Microsoft Publisher (panfletos,

folhetos, cartazes), P13

A pergunta 13 permite verificar se os estudantes valorizam o facto de, independentemente de

se utilizar um programa em que a maquetizacdo ja estd definida, terem de saber construir,

selecionar os conteldos e saber disp6-los adequadamente numa superficie/layout, tendo

como fim transmitir com eficacia uma ideia ao publico-alvo.

Os resultados obtidos apresentam-se na tabela 104.

Tabela 104. Resultados obtidos para a pergunta 13

Percentagem
Resultados Possiveis (%)
12ano | 42 ano

N3o Conheco 99 1,0
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade | 34,1 16,2
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 29,7 42,4
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 26,4 40,4
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opcao/item mais

escolhido pelos estudantes no 42 ano

Os estudantes no 42 ano, quanto a producdo de materiais de divulgacdo utilizando o

Microsoft Publisher (P13), tém como resposta preferencial “Conheco e sei utilizar com

algumas dificuldades”, enquanto que durante a frequéncia do 12 ano os mesmos estudantes

escolheram maioritariamente a reposta “Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade”.

Observa-se uma diferenca significativa entre estas duas respostas (Teste de Wilcoxon-Mann-

Whitney, Sig. = 0,000 < o = 0,05). (Anexo 8)
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4.3.8. A criagdo de publicagdes graficas utilizando o Adobe lllustrator ou Adobe In-Design
(panfletos, folhetos, cartazes), P14
A criagdo de publicagdes graficas utilizando o Adobe como principal aplicagdo para a criagao
de formas de comunicacdo em saude, como panfletos, folhetos e cartazes é o objeto da
pergunta 14 .
As respostas dadas pelos estudantes quando frequentavam o 12 ano, foram maioritariamente
“Ndo conhe¢o”, enquanto que agora no 42 ano, a maioria de respostas foi “Conheco e sei

utilizar, mas com muita dificuldade”, conforme se apresenta na tabela 105.

Tabela 105. Resultados obtidos para a pergunta 14

Respostas Possiveis Rerce miageaTi)

12ano | 42ano
Ndo Conheco 41,8 25,3
Conheco e sej utilizar, mas com muita dificuldade 37,4 32,3
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 16,5 29,3
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 43 13,1
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opcao/item
mais escolhido pelos estudantes no 42 ano

Esta diferenca é significativa em termos globais (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p= 0,00) e
numa analise por curso é também significativa para as respostas dos estudantes dos cursos de
Enfermagem (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p= 0,001) e de Terapia da Fala (Teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney, p=0,015). (Anexo 8).

4.3.9. A utilizagcdo de diferentes motores de busca na Internet (Google, Yahoo ou outro),
P15.

A pergunta 15 procura identificar motores de busca preferencialmente usados pelos
estudantes em pesquisas realizadas na internet. Os resultados obtidos apresentam-se na

tabela 106.

Tabela 106. Resultados obtidos para a pergunta 15

Percentagem
Respostas Possiveis (%6)
12ano | 42 ano

Ndo Conheco 1,1 0,0
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade 0,0 2,0
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 14,3 6,1
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 84,6 91,9
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opgao/item
mais escolhido pelos estudantes no 42 ano
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Os estudantes, quer quando se encontravam no 12 ano, quer agora, em 2013-2014, no 42
ano, responderam: “Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade” os motores de busca

comuns como é o Google, Yahoo e outros. (Anexo 8).

4.3.10. A descarga de programas, imagens e clips de dudio a partir da internet, P16

Também na pergunta 16, sobre o download de programas e imagens ou clips de dudio a partir
da internet, as respostas dos estudantes do 42 ano (tabela 107) sdo semelhantes as indicadas

quando frequentavam o 12 ano do curso respetivo.

Tabela 107. Resultados obtidos para a pergunta 16

Respostas Possiveis Percentoge (%)

12ano | 42 ano
Ndo Conheco 1,1 0,0
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade 5,5 2,0
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 24,2 21,2
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 69,2 76,8
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opcao/item
mais escolhido pelos estudantes no 42 ano

4.3.11. A construgdo de paginas Web, utilizando algum programa informatico (Frontpage,
iWeb, Google Page Creator ou outro), P17
A resposta mais frequente que os estudantes do 42 ano, de todos os cursos, indicam a
pergunta 17 sobre as competéncias quanto a construcdo de pdaginas Web, manteve-se a
mesma (tabela 108) “Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade”, ndo se observando
diferencas significativas relativamente as respostas dadas no 12 ano (Teste de Wilcoxon-

Mann-Whitney, p= 0,943), (Anexo 8).

Tabela 108. Resultados obtidos para a pergunta 17

e Percentagem (%)

Respostas Possiveis TP [Py
Ndo Conheco 27,5 31,3
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade 440 38,4
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 22,0 20,2
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 6,5 10,1
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opcao/item
mais escolhido pelos estudantes no 42 ano
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4.3.12. A realizagao de pesquisas bibliograficas através de diferentes bases de dados,
utilizando auxiliares de pesquisa, P 18-19 (G4).
O grupo 4 é composto pelas perguntas 18 e 19, cujos resultados se apresentam agrupados na
tabela 109, a saber:
e A realizagdo de pesquisas bibliogréaficas através de diferentes bases de dados

disponiveis na rede (B-on, Proquest, Repositérios Institucionais ou outro)

(P18).

e A utilizacdo de auxiliares de pesquisa (operadores boleanos, auxilio das aspas e

a truncatura) em diferentes motores de busca da internet (P19).

Tabela 109. Resultados obtidos para o Grupo 4 (P18-P19)

Percentagem (%)

Respostas Possiveis P18 P19
12ano | 42ano | 12ano | 42 ano
Ndo Conheco 12,1 1,0 25,3 131
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade 28,6 11,1 30,8 19,2
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 495 47,5 319 38,4
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 9.8 40,4 12,0 29,3
Total 100 100 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das opcdes/itens mais escolhidos pelos
estudantes no 42 ano

Para o Grupo 4, as respostas observadas entre os estudantes do 12 ano e do 42 ano, para
todos os cursos da ESS/IPS, sdo significativamente diferentes (Teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney, p= 0,000). Este resultado sugere que os alunos consideram que as competéncias
nestes dominios foram aumentando ao longo do percurso académico. Estas diferengas sao
também observadas de forma significativa para os trés cursos, pelo que podera ser uma

caracteristica comum ao percurso académico e pedagdgico na ESS/IPS (Anexo 8).

4.3.13. A utilizacdo de tutoriais e manuais de ajuda on-line, P20

Relativamente a utilizacao de tutoriais e de manuais de ajuda on-line, os estudantes no 42 ano
escolheram como resposta preferencial “Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades”,
enquanto que no 12 ano a resposta mais escolhida por estes estudantes foi “Conheco e sei

utilizar, mas com muita dificuldade” (tabela 110).
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Tabela 110. Resultados obtidos para a pergunta 20

Respostas Possiveis Percentagent{%)

12ano | 42ano
Ndo Conheco 198 5,1
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade 31,9 20,4
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 26,3 41,8
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 220 32,7
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opcao/item
mais escolhido pelos estudantes no 42 ano

Os resultados obtidos na pergunta 20 sdo significativamente diferentes para todos os
estudantes da amostra 3, quando comparados com os resultados que indicaram quando
frequentavam o 12 ano dos cursos (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney p = 0,000), (Anexo 8).
Entre os estudantes do 12 ano e do 42 ano dos Cursos de Enfermagem (Teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney p= 0,014) e de Terapia da Fala (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney p= 0,001)
estas diferencas sdo bastante significativas. As respostas dadas no 12 e 42 anos do Curso de

Fisioterapia nao sao estatisticamente diferentes (Anexo 8).

4.3.14. A capacidade de avaliar a fiabilidade da informagao encontrada na internet, P21

Os resultados obtidos para a pergunta 21 (tabela 111) indicam diferencas significativas (Teste
de Wilcox-Mann-Whitney p= 0,001), entre as respostas dos estudantes quando frequentavam
0 12 ano dos cursos, comparativamente as respostas que deram durante a frequéncia do 42

ano (Anexo 8) evidenciando um aumento de competéncias ao longo do percurso académico.

Tabela 111. Resultados obtidos para a pergunta 21

Respostas Possiveis et Sniage il

12ano | 42ano
Ndo Conheco 11 2,0
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade 23,1 40
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 40,7 40,4
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 35,1 53,6
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opcao/item
mais escolhido pelos estudantes no 42 ano

Nos estudantes dos Cursos de Enfermagem e Terapia da Fala, verificam-se diferencas

significativas entre as respostas dos estudantes do 12 ano e do 42 ano (tabelas 112 e 113).
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Tabela 112. Resultados obtidos com os estudantes do Curso de Enfermagem

paraa pergunta 21

Respostas Possiveis Percentagem (%)

12ano | 4%2ano
Ndo Conhego 0,0 29
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade 8,1 0,0
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 56,8 28,6
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 35,1 68,5
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opcao/item
mais escolhido pelos estudantes no 42 ano

Tabela 113. Resultados obtidos com os estudantes do Curso de Terapia da Fala

paraa pergunta 21

Respostas Possiveis Peroeniagent (%]

12ano | 42ano
Ndo Conheco 43 40
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade 435 40
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 217 20,0
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 30,5 72,0
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opcao/item mais
escolhido pelos estudantes no 42 ano

4.3.15. A utilizagao da plataforma e ensino virtual (Moodle) da sua Escola, P22

A utilizacdo da plataforma Moodle (tabela 114) era bem conhecida da amostra dos estudantes
da ESS/IPS-IPS quando frequentavam o 12 ano e continua a ser quando os mesmos estudantes

frequentam o 42 ano, pelo que ndo ha diferencas significativas (Anexo 8) nas respostas dadas

a pergunta P22.

Tabela 114. Resultados obtidos para a pergunta 22

%

Respostas Possiveis - . 5

12 ano 42 ano
Ndo Conheco 1,1 0,0
Conheco e sei utilizar, mas com muita dificuldade 2,2 1,0
Conheco e sei utilizar com algumas dificuldades 15,4 11,1
Conheco e sei utilizar sem qualquer dificuldade 81,3 87,9
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opcao/item mais escolhido pelos

estudantes no 42 ano
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4.3.16. No seu curso, na apresentac¢ao de trabalhos académicos e escolares utilizam-se
instrumentos de avaliagao da utilizagao das TIC's, P23
Os estudantes do 42 ano, tal como quando frequentavam o 12 ano dos seus cursos, indicam
como resposta mais escolhida “Frequentemente” (tabela 115), o que indica que sao utilizados
instrumentos para avaliar a utilizacdo das TIC na apresentagdo de trabalhos académicos.
Nesta pergunta ndao se observam diferencas significativas (Anexo 8) entre as respostas

indicadas pelos estudantes do 12 e 42 anos dos cursos da ESS/IPS.

Tabela 115. Resultados obtidos para a pergunta 23

Respostas Possiveis Percentagen (%)
12 ano 42 ano

Nunca 12,1 6,1
Raramente 44 9,1
Asvezes 17,6 19,2
Frequentemente 30,8 40,4
Sempre 35,1 25,2

Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opgao/item
mais escolhido pelos estudantes no 42 ano

4.3.17. Se respondeu afirmativamente a pergunta anterior (P23), costuma ter retorno
desta avaliagdo?, P24

A pergunta 24 aplica-se apenas a 35,1% dos estudantes do 12 ano e a 25,2% dos estudantes
do 42 ano, pois foram os que responderam “Sempre” a pergunta 23. Os resultados obtidos

apresentam-se na tabela 116.

Tabela 116. Resultados obtidos para a pergunta 24

Respostas Possiveis Rereentagem (%)
12 ano 42 ano

Nunca 0,0 0,0
Raramente 31 0,0
Asvezes sS4 28,0
Frequentemente 43 8 56,0
Sempre 43 8 16,0

Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opcao/item
mais escolhido pelos estudantes no 42 ano
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A andlise destes resultados considera uma amostra menor, mas permite observar que os
estudantes quando frequentavam o 12 ano dos seus cursos consideravam ter mais retorno da
avaliacdo da utilizacdo das TIC's do que quando frequentavam o 42 ano. Esta diferenca é
significativa (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney p= 0,015) em termos globais, ndo sendo

evidente em nenhum curso em particular.

4.3.18. PARTE Il - Elaboragao de materiais no dominio da Promocgao e Educagao para a
Saude

A parte Il do questiondrio, conforme ja foi explicado, visa permitir obter resultados sobre as
competéncias dos estudantes da ESS/IPS na utilizacdo das TIC's no ambito da Promogdo para
a Saude.

Dada a variedade de ferramentas que atualmente a Promocao e Educacdo para a Saude pode
utilizar, é importante, num primeiro momento, conhecer as competéncias especificas que os
estudantes possuem nesta drea e depois recolher resultados sobre as ferramentas que as
TIC’s |hes disponibilizam para valorizar a sua acdo como futuros profissionais de salde, e por
isso, como importantes atores na Promogdo e Educagdo para a Saude, quer entre pares, quer

junto as populagdes com quem poderdo contactar.

4.3.18.1. Selecionar os contetiidos mais adequados ao grupo alvo, P25

A pergunta 25 pretende verificar se os estudantes valorizam no dominio da Promogao e
Educacdo para a Saude os conteudos mais adequados ao grupo alvo. Os resultados obtidos
apresentam-se na tabela 117, tendo-se verificado que os estudantes do 12 ano atribuem-lhes
menor importancia do que os estudantes do 42 ano, sendo esta diferenca significativa (Teste
de Wilcoxon-Mann-Whitney, p= 0,013). Numa analise por curso, as diferencas significativas

observam-se com os estudantes do Curso de Terapia da Fala. (Anexo 8).

Tabela 117. Resultados obtidos para a pergunta 25

B Percentagem (%
Respostas Possiveis

12 ano 42 ano
Pouco importante 0,0 0,0
Medianamente importante 1,1 2,0
Importante 25,8 11,1
Muito importante 73,0 86,9
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das
opcoes/itens mais escolhidos pelos estudantes do 12 e 42 ano
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4.3.18.2. Antecipar o efeito de uma ilustragdo/imagem junto do grupo alvo, P26

A semelhanca do observado para os estudantes quando frequentavam o 12 ano, agora no 42
ano, mantém como a resposta mais elegida para a pergunta 26, a opgao “Importante”
conforme se observa na tabela 118. Ndo se observam diferengas significativas entre as
repostas dadas no 12 e no 42 anos (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p = 0,067), em nenhum

dos cursos. (Anexo 8).

Tabela 118. Resultados obtidos para a pergunta 26

— Percentagem (%)
Respostas Possiveis

12 ano 42 ano
Poucoimportante 3 5 3 0,0
Medianamente importante 16,9 6,1
Importante 50,6 55,6
Muito importante 31,5 38,4
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das
opcdes/itens mais escolhidos pelos estudantes do 12 e 42 ano

4.3.18.3. Definir a relevancia dos contetidos para o grupo alvo, P27

Na pergunta P27 (tabela 119) existem diferencas significativas (Teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney, p = 0,001) entre as respostas dadas pelos estudantes a frequentar o 42 ano, em

comparagdo com as respostas que deram quando frequentavam o 12 ano.

Tabela 119. Resultados obtidos para a pergunta 27

- Percentagem (%)
Respostas Possiveis

12 ano 42 ano
Poucoimportante 1,1 0,0
Medianamente importante 34 2,0
Importante 348 17,3
Muito importante 60,7 80,7
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das opcoes/
itens mais escolhidos pelos estudantes do 12 e 42ano
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Verifica-se que ao longo do percurso académico os estudantes passam a considerar a
relevancia dos contelddos a usar na Promocdo e Educacdo para a Saude face ao grupo alvo,
definindo-os como “Muito importante” e com muito menor dispersdo de respostas. Observa-
se que estas diferencas significativas se registam apenas entre as respostas dos estudantes
dos Cursos de Fisioterapia (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p = 0,003) e Terapia da Fala
(Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p = 0,018) conforme se observa respetivamente nas
tabelas 120 e 121. (Anexo 8).

Tabela 120. Resultados obtidos com os estudantes
do Curso de Fisioterapia na pergunta 27

. Percentagem (%)
Respostas Possiveis

12 ano 42 ano
Poucoimportante 00 0,0
Medianamente importante 0,0 0,0
Importante 419 10,5
Muito importante 58,1 89,5
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das
opcoes/itens mais escolhidos pelos estudantes do 12 e 42ano

Tabela 121. Resultados obtidos com os estudantes
do Curso de Terapia da Fala na pergunta 27

Percentagem (%)
Respostas Possiveis

12 ano 42 ano
Poucoimportante 43 0,0
Medianamente importante 13,0 40
Importante 17,4 40
Muito importante 65,3 92,0
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das opcoes/
itens mais escolhidos pelos estudantes do 12 e 42ano

4.3.18.4. Adequar o contetuido educacional aos padroes do grupo alvo, P28

As respostas dos estudantes a pergunta 28 (Anexo 8) quando frequentavam o 42 ano, ndo sdo
estatisticamente diferentes das respostas que indicaram quando frequentavam o 12 ano
(Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney p = 0, 179), sendo a resposta preferencial “Muito

importante”.
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Tabela 122. Resultados obtidos para a pergunta 28

— Percentagem (%)
Respostas Possiveis
12ano | 42ano
Poucoimportante 0,0 0,0
Medianamente importante 1,1 1,0
Importante 225 141
Muito importante 76,4 84,9
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da
opcao/item mais escolhido pelos estudantes no 42 ano

4.3.18.5. Escrever o contetdo educacional num estilo especifico e centrado no utente, P29.

Os estudantes da ESS/IPS, quer no 42 ano, quer quando estavam no 12 ano, na resposta a
pergunta 29 indicaram preferencialmente a mesma resposta (tabela 123), ndo se observando

diferengas significativas entre elas (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p = 0,468). (Anexo 8).

Tabela 123. Resultados obtidos para a pergunta 29

Respostas Possiveis Pepceatagern %)
12 ano 42 ano
Poucoimportante 11 0,0
Medianamente importante 2,2 1,0
Importante 315 29,3
Muito importante 65,2 69,7
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das opcoes/
itens mais escolhidos pelos estudantes do 12 e 42ano

4.3.18.6. Ter titulos e subtitulos informativos, P30

Os resultados obtidos na pergunta 30 indicam-se na tabela 124. Observa-se que os estudantes

do 42 ano atribuem maior importancia ao caracter informativo dos titulos e dos subtitulos do

gue quando frequentavam o 12 ano dos seus cursos (tabela 125).
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Tabela 124. Resultados obtidos para a pergunta 30

Respostas Possiveis

Percentagem (%)

12 ano 42 ano
Poucoimportante 5,6 0,0
Medianamente importante 124 7,1
Importante 42,7 43 4
Muito importante 39,3 49,5
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das opcoes/
itens mais escolhidos pelos estudantes do 12 e 42ano

Esta diferenca é significativa (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p = 0,023) no global dos

estudantes, mantendo-se significativamente diferente para os estudantes do curso de

Enfermagem (Anexo 8).

Tabela 125. Resultados obtidos com os estudantes

do Curso de Enfermagem na pergunta 30

Respostas Possiveis

Percentagem (%)

12 ano 42 ano
Poucoimportante 2,9 0,0
Medianamente importante 229 8,6
Importante 45,7 40,0
Muito importante 28,5 51,4
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das opgdes/itens mais
escolhidos pelos estudantes do 12 e 42 ano

4.3.18.7. Legendar os desenhos/ilustracdes/fotografias, P31

Os estudantes da ESS/IPS, de todos os cursos, quer quando frequentavam o 12 ano, quer no

42 ano, atribuem igual importancia (tabela 126) as legendas dos desenhos, ilustracdes,

fotografias, ndo se observando diferencas significativas entre as respostas (Teste de Wilcoxon-

Mann-Whitney, p = 0,062).
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Tabela 126. Resultados obtidos para a pergunta 31

Respostas Possiveis Eerentagem i)

12 ano 42 ano
Pouco importante 6,7 0,0
Medianamente importante 247 20,2
Importante 48,3 53,5
Muito importante 20,3 26,3
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opcao/item mais
escolhido pelos estudantes no 42 ano

4.3.18.8. Utilizar desenhos/ilustragdes/fotografias reconhecidas pelo grupo alvo com ou
sem texto explicativo, P32
Nas respostas a pergunta 32 (Anexo 8), verifica-se que os estudantes do 12 ano de todos os
cursos atribuem menor importancia a utilizacdo de desenhos/ilustracdes, fotografias,
reconhecidas pelo grupo alvo da “campanha” de Promocdo e Educacdo para a Saude, do que

guando frequentavam o 42 ano dos respetivos cursos (tabela 127).

Tabela 127. Resultados obtidos para a pergunta 32

Percentagem (%)
Respostas Possiveis
12 ano 42 ano

Poucoimportante 1,1 0,0
Medianamente importante 22,5 8,1
Importante 51,7 44 4
Muito importante 247 47,5
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das opcdes/itens mais
escolhidos pelos estudantes do 12 e 42 ano

Esta diferenca é significativa (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p= 0,000) e numa andlise
curso a curso, observa-se que nos Cursos de Enfermagem (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney,
p = 0,000) e de Terapia da Fala (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p = 0,008) se mantém
significativa, entre as respostas dadas pelos estudantes do 12 ano ou no 42 ano, destes dois

cursos (Anexo 8).
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4.3.18.9. Utilizar desenhos/ilustragdes/fotografias para apresentar o contetido com rigor e
melhorar a compreensao do material, P33
A observacdo da tabela 128, mostra que as respostas a pergunta 33 (Anexo 8) para os
estudantes de todos os cursos da ESS/IPS quando frequentavam o 12 ano ou estando no 42
ano do respetivo curso, sdo maioritariamente “Muito importante”, ndo havendo diferencas

significativas (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p = 0,058) entre elas.

Tabela 128. Resultados obtidos para a pergunta 33

Percentagem (%)
Respostas Possiveis
12 ano 42 ano

Pouco importante 0,0 0,0
Medianamente importante 11,2 6,1
Importante 40,4 32,3
Muito importante 48,4 61,6
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opgao/item
mais escolhido pelos estudantes no 42 ano

4.3.18.10. Definir os termos de satuide envolvidos, P34

Nas respostas a pergunta 34, observa-se 0% de respostas “Pouco Importante” para os
estudantes do 42 ano (tabela 129). As respostas maioritarias para os estudantes do 12 ano e
do 49 ano sao “Muito importante”, ainda que no 12 ano exista uma percentagem relevante de

estudantes que respondeu “Importante”.

Tabela 129. Resultados obtidos para a pergunta 34

Respostas Possiveis Percentagem (%)
12 ano 42 ano
Pouco importante 1,1 0,0
Medianamente importante 34 5,1
Importante 472 31,3
Muito importante 48,3 63,6
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das opcoes/itens
mais escolhidos pelos estudantes do 12 e 42 ano
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A andlise global permite observar diferencgas significativas para as respostas registadas entre
os estudantes do 42 ano e do 12 ano de todos os cursos (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p
= 0,024). A variedade de respostas observadas nos estudantes do 12 ano (tabela 129) e o
reduzido numero de estudantes de cada curso, ndo permite identificar diferencas

significativas quando se faz uma analise curso a curso (Anexo 8).

4.3.18.11. Escrever num estilo que permita uma facil leitura, P35

A resposta preferencial a pergunta 35 (tabela 130) é igual para os estudantes do 42 ano ou do
12 ano em todos os cursos da ESS/IPS. No entanto, observa-se uma maior diversidade de
respostas quando os estudantes frequentavam o 12 ano. Salienta-se também a percentagem
de estudantes do 42 ano que respondeu “Pouco Importante”. As diferencas entre as respostas
dos estudantes do 42 ano e do 12 ano sao significativamente diferentes (Teste de Wilcoxon-

Mann-Whitney, p = 0,019) (Anexo 8).

Tabela 130. Resultados obtidos para a pergunta 35

¢ Percentagem (%)
Respostas Possiveis
12 ano 42 ano

Pouco importante 11 0,0
Medianamente importante 45 3,0
Importante 28,1 17,2
Muito importante 66,3 79,8
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das opgdes/itens
mais escolhidos pelos estudantes do 12 e 42 ano

Numa andlise curso a curso (tabela 131) observa-se que para os estudantes do curso de
Fisioterapia esta diferenca se mantém significativa (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p =

0,006).
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Tabela 131. Resultados obtidos com os estudantes
do Curso de Fisioterapia na pergunta 35

Percentagem (%)
Respostas Possiveis
12ano | 42ano
Poucoimportante 3,2 0,0
Medianamente importante 6,5 0,0
Importante 25,8 10,3
Muito importante 64,5 89,7
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito a percentagem da opcdo/
item mais escolhido pelos estudantes no 42 ano

4.3.18.12. No seu curso utilizam-se instrumentos de avaliacdo a propdsito da elaboragao de
materiais nos dominios da Promogao e Educacdo para a Saude?, P36

As respostas dos estudantes dadas aquando no 12 ano em comparagao com aquelas que
deram enquanto frequentam o 42 ano indicam-se na tabela 132. Observa-se que a
percentagem de resposta “Nunca” decresceu do 12 para o 42 ano, mas nao atingiu o valor de
zero, pelo que se evidencia apenas uma diminuicdo desta resposta a acompanhar a
progressdao académica. As diferencas observadas, na resposta mais comum, é
significativamente diferente (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p = 0,013), permitindo
verificar que os estudantes do 42 ano usam mais vezes instrumentos de avaliagdo para a

elaboracdo de materiais no dominio da Promocao e Educacdo para a Saude.

Tabela 132. Resultados obtidos para a pergunta 36

Respostas Possiveis Percentagem (%)
12 ano 42 ano

Nunca 20,0 40
Raramente 2.4 2.0
Asvezes 24,7 —
Frequentemente 36,5 58,6
Sempre 16,4 132
Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das opgdes/itens
mais escolhidos pelos estudantes do 12 e 42 ano
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Numa analise por curso, dos estudantes do 42 ano da ESS/IPS, observa-se que no curso de
Terapia da Fala (tabela 133) se mantém as diferencas significativas (Teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney, p= 0,000) entre as respostas dos estudantes do 42 ano, comparativamente as
respostas que indicaram quando frequentavam o 12 ano do seu curso, o que sugere que 0S
estudantes do 42 ano utilizam mais vezes instrumentos de avaliagao.

Tabela 133. Resultados obtidos com os estudantes
do Curso de Terapia da Fala na pergunta 36

Respostas Possiveis Percentagem (%)
12 ano 4° ano

Nunca 47,6 8,0
Raramente 9,5 0.0
Asvezes 333 36,0
Frequentemente 9.6 36,0
Sempre 0.0 20,0

Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das opgoes/
itens mais escolhidos pelos estudantes do 12 e 42 ano

4.3.18.13. Se respondeu afirmativamente a pergunta anterior, costuma ter retorno desta

avaliagao?, P37
A pergunta 37 abrange 16,4% dos estudantes do 12 ano e 13,2% do estudantes do 42 ano
(tabela 134). Obtém-se as respostas “Frequentemente” ou “Sempre” quando lhes é
perguntado sobre a existéncia do retorno da avaliacdo que lhes foi feita a propdsito da
elaboragdao de materiais no ambito da Promoc¢dao e Educacdo para a Saude. Observam-se
diferencas significativas (Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney, p = 0,004) entre as respostas dos
estudantes do 12 e do 42 anos, o que sugere um maior retorno da avaliacdo dos estudantes

agora no 42 ano do que quando frequentavam o 12 ano.

Tabela 134. Resultados obtidos para a pergunta 37

Percentagem (%)
Respostas Possiveis 12 ano AT GG

Nunca 0,0 0,0
Raramente 0,0 0,0
Asvezes 7,1 15,4
Frequentemente 214 69,2
Sempre 71,5 154

Total 100 100

Nota: Indica-se destacado a negrito as percentagens das opcoes/itens
mais escolhidos pelos estudantes do 12 e 42 ano
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Os estudantes dos Cursos de Fisioterapia e Terapia da Fala nunca indicaram a resposta
“Sempre” sobre o retorno da avaliagdo, nem no 12 ano nem agora que frequentam o 42 ano.
Os estudantes de Enfermagem s3ao em numero muito reduzido para permitir uma andlise
Curso a curso.

Uma primeira leitura dos dados da amostra 3 permite-nos agrupar alguns resultados que no
ultimo capitulo serdo analisados em conjunto com as duas amostras apresentadas neste
capitulo.

Na primeira parte do questiondrio verificaram-se 9 questdes (9/24, 37,5%) onde houve
alteragao de opinido dos alunos do 12 ano para a frequéncia do 42 ano do seu curso. Dessas
nove alteragdes, ao analisarmos as respostas dos estudantes distribuidos por curso, verificou-
se que oito foram no Curso de Enfermagem, duas no Curso de Fisioterapia e seis no Curso de
Terapia da Fala. Consequentemente, conclui-se que no Curso de Fisioterapia hd uma menor
diferenca de respostas dadas pelos estudantes tanto quando frequentavam o 12 ano, como
atualmente no 42 ano.

Na segunda parte do questionario verificaram-se 8 questdes (8/12, 66,7%) onde existiu
alteragdo de opinido dos alunos do 42 ano relativamente a quando frequentavam o 12 ano do
seu curso. Essas alteragdes sdao duas no Curso de Enfermagem, duas no Curso de Fisioterapia e
guatro no Curso de Terapia da Fala. Conclui-se que o percurso académico dos estudantes da
ESS/IPS é relevante para o aumento de competéncias no dominio da aplicagcdo das TIC's na
Promocdo e Educacdo para a Saude.

O que nos leva a concluir também que os estudantes do Curso de Fisioterapia foram aqueles
onde se registaram menos alteracGes de opinido, entre o0 12 e 0 42 anos, num total de quatro.
Nos outros dois cursos da ESS/IPS, os estudantes do 12 e do 42 anos, registaram o mesmo
numero total de mudancas de opinido, dez, ao longo do seu percurso académico. Este
resultado permite concluir que ha diferencas na aplicacdo e utilizacdo das TIC's e destas no
dominio da Promocdo e Educagdo para a Saude, entre os cursos da ESS/IPS.

Particularmente, os alunos do Curso de Fisioterapia revelaram que as suas competéncias nas
areas estudadas foram menos potenciadas pelo percurso académico ou entdo sdo-lhes logo

exigidas desde o 12 ano.
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Capitulo 5 — Conclusdes e Consideragdes finais

5.1 Conclusoes

Este estudo, que ora concluimos, partiu do interesse em conhecer quais os saberes em
relacdo as TIC que os estudantes da ESS/IPS traziam do ensino secundario, os contextos em
que foram aprendidos e as suas diferentes formas de utilizagdo. Assim, considerdmos que o
caminho mais acertado seria comecar por fazer um diagndstico de situacdo. Como ja foi
referido, este estudo foi feito em todos os quatro anos de cada um dos cursos de
Licenciatura da ESS/IPS no ano letivo 2010-2011 e, em 2014, nos 42 anos dos respetivos
cursos. Propusemo-nos identificar como eram rentabilizadas as TIC no ambito especifico da
Promocdo e Educacdo para a Saude e, finalmente, responder e determinar de que forma as
TIC contribuem para a aquisicdo de competéncias técnicas de natureza interativa, que

possam ser mobilizadas na drea do nosso estudo.

Da nossa experiéncia, e no contexto deste estudo, sabemos que as TIC sdo encaradas como
uma ferramenta/recurso, em muitos casos sem existir, antecipadamente, um
enguadramento de caracter mais formal. Temos, como ponto de partida, os saberes que os
estudantes trazem do ensino secundario e quais os que adquiriram ao longo da vida
académica. Nesta passagem pela ESS/IPS os estudantes vdo absorvendo, seja através dos
docentes, seja através dos colegas ou das solicitacdes das unidades curriculares, as
“culturas” de cada area de formacgao, o que suscita novas aprendizagens das TIC, visando

serem capazes de dar respostas ao que lhes é solicitado academicamente.

Assim, constatdmos:

Um conhecimento e manuseamento das TIC, mas insuficiéncia de conhecimentos para a sua

utilizacdo no ensino superior.

Em todos os niveis de ensino, mas com especial incidéncia no ensino superior, ha uma
grande expetativa em relacdo ao papel que as tecnologias de informacdo e comunicagao
(TIC) podem ter, no processo de ensino-aprendizagem. De facto, na sociedade atual, a

producdo e valorizacdo do conhecimento esta intrinsecamente ligada ao desenvolvimento
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das TIC. Assim, ndo é de estranhar que as instituicdes de ensino iniciem, em fases cada vez

mais precoces da aprendizagem, o ensino das TIC.

No contexto temporal deste estudo, a rapida evolucdo da tecnologia nestes ultimos quatro
anos alterou significativamente a realidade do tempo em que foi feita a primeira recolha de
dados, e hoje verificamos que sdo outros os paradigmas tecnoldgicos dos estudantes em
geral e da ESS/IPS em particular, o que constitui uma limitagdo no nosso estudo. Este tempo,

é o tempo do contexto de estudo enquadrado dentro da cultura da ESS/IPS.

Estdvamos no ano letivo de 2010-2011, quando fizemos a primeira recolha dos dados. Foi
nesses anos que surgiu para o publico em geral o primeiro tablet, ao mesmo tempo em que
a Apple langou o iPad. Estes dispositivos moveis, touchscreen, leves, com a possibilidade de
aceder a aplicagbes significativas na vida das pessoas, a nivel pessoal e profissional, com
uma incidéncia cada vez mais marcante na drea das ciéncias da educacdo, da saude e do
lazer, entre outras, que permitem aos seus utilizadores lerem livros, desenharem, jogarem,
namorarem, fazerem e reproduzirem imagens com boa resolucdo, fazerem calculos
matematicos, navegarem na internet, etc. Consideramos que as infinitas possibilidades que
este dispositivo trouxe, associadas a facilidade de transporte, vieram modificar o
comportamento dos utilizadores/estudantes, com maior utilizacdo destes dispositivos no
seu quotidiano. O tablet tem vindo a ocupar o lugar do computador portatil. Este dispositivo

constitui o novo paradigma das TIC, mas ndo serd objeto do nosso estudo.

Em relagdao a utilizacdo dos computadores portateis, verificamos que dos 313 estudantes
gue participaram a data da recolha dos dados (2010-2011), apenas existiam 12 estudantes
gue ndo possuiam esse equipamento. E, sobre a sua utilizacdo para a realizacdo de
trabalhos, 8 referenciaram que recorrem aos servicos informaticos da ESS/IPS, e 1 utiliza
outros recursos. Na amostra 3, composta pelos estudantes ja nos 42 anos dos cursos,
verificdmos que 100% dos estudantes ja tinham condigdes para realizarem os seus trabalhos
académicos em casa mas, ainda assim, valorizavam os meios informaticos que a ESS/IPS Ihes

proporciona.
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Na atualidade, o desenvolvimento de competéncias na area das TIC representa, para os
estudantes, uma necessidade que deve ser assegurada, desde o inicio da sua formacdo, com
o objetivo de ter impacto, ndo sé no curriculo escolar, mas também na sua participa¢ao na

sociedade, tanto em termos profissionais como nos mais variados contextos e situagoes.

Serd, portanto, necessario dominar, do ponto de vista instrumental, as tecnologias
(Hardware e Software), desenvolver competéncias que lhes permitam procurar, selecionar,
analisar, compreender e reconstruir a informacdo que recebem através das novas
tecnologias, mantendo um espirito critico e procurando estabelecer uma comunicagao
privilegiada com outros “seres humanos”, atendendo as suas caracteristicas socioculturais,

corroborando , assim com a perspectiva de, Cabero e Llorente (2006).

Ao longo da andlise dos dados das trés amostras, tornaram-se evidentes as diferengas que
ressaltam entre cursos e anos, mas que, em geral, ndo sdo significativas. Procuramos
explicitar como, em que areas e com que ferramentas essas diferengas acontecem, na

tentativa de encontrar evidéncias na literatura que expliquem as situacdes observadas.

Apds o diagndstico feito, conseguimos identificar, em primeiro lugar, a existéncia de niveis
diferentes de conhecimentos em relacdo as TIC. Os resultados dos dados, seja na analise
gualitativa, seja na quantitativa, permitem evidenciar que existiram na formacdo destes
estudantes, ao nivel do ensino secundario, diferentes metodologias de utilizacao e aplicacao
das TIC. A data da recolha dos dados, verificaram-se diferencas ao nivel dos contetdos dos
programas curriculares e, em alguns casos, até a sua inexisténcia. Na revisao de literatura e
na analise dos dados, verificdmos que a formacdo dos professores, a falta de recursos ou o

estadio de implementacao dos programas, podem ter contribuido para esta situacao.

Para que o processo seja coerente com a integracdo destes novos saberes, torna-se
fundamental que, nas instituicdes de ensino, os docentes possuam um conhecimento
tedrico e pratico facilitador do desenvolvimento de praticas educativas enquadradas em
novos formatos, seguindo a utilizacdo de metodologias envolvendo as TIC, como referem

Coutinho e Lisb0a, (2011), ndo basta ndo basta ao professor ter competéncias tecnolégicas
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mas necessita de fazer uma leitura critica das informagdes que se apresentam
desorganizadas e difusas na rede (p.10), e apresentd-las potencializando os meios,
criativos e interativos, que promovam processos de ensino aprendizagem (Debald,
2007), potencializando o desenvolvimento das competéncias necessdrias nos
estudantes para avaliar, analisar e relacionar a informacgdo na/e para a sociedade da

informacgao e do conhecimento.

Assim, a existéncia destes contextos diferenciados de aprendizagens nas escolas que os
nossos estudantes frequentaram anteriormente, parece indicar que os estudantes chegam
ao ensino superior com uma insuficiente preparacdo no ambito das TIC, mesmo que
aparentemente nas respostas dadas na primeira parte do questiondrio, se verificasse que o
grau de competéncia no dominio destas ferramentas era, em alguns casos elevado, e que
noutros, admitiam ter algumas dificuldades na sua utilizacdo. Os resultados da andlise dos
dados do Grupo Focal (amostra 2), evidenciaram estas contradicdes, através da capacidade
dos estudantes autoavaliarem o que sabem, o que ndo sabem e o que precisam saber, para
ultrapassarem as dificuldades que surgem relativamente as competéncias no dominio das
TIC no processo de ensino-aprendizagem na ESS/IPS. Nesse sentido, procuramos fazer esta
andlise considerando os dois olhares permitidos pelo questionario (amostra 1 e 3),
relacionados com a utilizacdo das TIC e com a elaboracdo de materiais no dominio da
Promocgado e Educacgao para a Saude, e as consideragdes apuradas no Grupo Focal em relagao

a algumas das questdes apresentadas no questionario.

Uma relagdo instrumental com as TIC fomentada pelo tipo de exigéncias académicas

As formas de utilizagdo das TIC no contexto escolar sdo inUmeras e podem ser valorizadas de
forma muito diferente, quer pelos docentes, quer pelos estudantes. Podem, por um lado,
aumentar a interacdo e a participacdo no contexto de um ensino colaborativo, gerando
condicbes de aprendizagem interativa. E podem, por outro lado, orientar para novas
estratégias pedagogicas mais centradas nos estudantes, valorizando as suas experiéncias
pessoais e a sua participacdo. Ora uma parte significativa destas formas de uso depende da
orientacdo que o professor dara relativamente a utilizacdo das TIC. No estudo em causa, a

relagdo demasiado instrumental com as TIC pela comunidade académica, torna o seu uso
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assaz pobre e estruturado, essencialmente, em torno dos trabalhos académicos, reduzindo o
ambito das sua utilizacdo e gerando uma relacdo instrumental do estudante com a

aprendizagem das TIC.

De facto, na primeira parte do questionario, apresentdmos um conjunto de questdes ligadas
ao hardware dos computadores e ao software que |he esta associado, seja no do proprio
fornecedor do sistema operativo, seja noutro com caracteristicas mais avangadas e que

requeira um conhecimento mais especifico.

Em relagdo ao funcionamento essencial de um computador e ao conhecimento necessario
para ligar diferentes periféricos do computador, verificdmos que os estudantes, em geral,
manifestam ter competéncia nestes dominios (amostra 1) e que estas competéncias
aumentaram com o percurso académico (amostra 3). Este tipo de destreza associada a uma
utilizacdo diaria destas ferramentas, promove uma familiaridade da qual dificilmente
podemos distanciar-nos e que, nos casos de falta de conhecimento, é resolvida rapidamente
nos contextos de estudo/trabalho, em ambientes formais e informais. Estamos perante
linguagens semelhantes com aprendizagens diferenciadas, fruto da experiéncia de cada um,
0 que permite também formas diferenciadas de exploracdo dos programas e, portanto, de

novas descobertas.

Verificdmos que os programas mais utilizados sdao os que estao associados com o tipo de
trabalhos que é requerido no contexto de ensino e estdo relacionados com a comunicacédo, a
escrita, e a elaboracao de materiais de divulgacdao de mensagens multimédia. Na amostra 2
é possivel identificar que, destes programas, os mais utilizados sdo o Word, o PowerPoint, o
MovieMaker, o Publisher e o Paint, sendo possivel constatar que se tratam de programas
gue, em geral, vém instalados de origem nos computadores. Os menos utilizados sdo o
Access e o Excel que, pelas suas caracteristicas, consideramos que podem constituir
importantes recursos para os estudantes. Pelo que este é um aspeto importante que deveria
passar a ser considerado na formacdo dos estudantes da ESS/IPS. Sobre estes softwares em
concreto, os estudantes identificaram ter um conhecimento basico (amostra 1) que se
mantém ao longo do percurso académico, sem que se produza alteracdo significativa do

nivel de competéncia (amostra 3).
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Neste ponto, vale a pena refletir sobre o que foi possivel evidenciar na amostra 2 acerca
destas questdes, relativamente ao tipo de conhecimentos que estes estudantes, de facto,
tinham sobre estes programas. Foi evidente perceber que, quando responderam a pergunta
“sabe produzir um documento escrito com um processador de texto” responderam

o"

maioritariamente, “sei utilizar sem qualquer dificuldade”. Esta resposta corresponde,
cremos, a um conhecimento mais instrumental dos programas do que concetual. E neste
ponto pudemos apurar outra das conclusdes deste estudo: que os estudantes manifestam
falta de conhecimento sobre as caracteristicas/potencialidades destes programas, e sé se
confrontaram com esta situacdo quando chegaram ao ensino superior, dada a necessidade
de produzirem trabalhos que tinham que ser apresentados de acordo com regras
estabelecidas para os trabalhos de tipo académico. Esta nossa conclusdo estd de acordo
com Cabero (2007), quando entende que “é importante, ndo perder de vista que estas
novas ferramentas comunicativas, implicam, ndo sé novas estéticas de comunicagdo como

também, o que é mais importante, novas possibilidades para a comunicacdo e a interacao

didatica” (p.15), que podem vir a permitir outro tipo de aprendizagens.

Apercebemo-nos durante o Grupo Focal, e posteriormente na discussdo dos dados da
amostra 2 da existéncia de sentimentos de reconhecimento de um maior nivel de exigéncia
no ensino superior com base no que era pedido aos estudantes nas varias unidades
curriculares, o que pode constituir um fator relevante na contribuicdo para o sucesso ou

insucesso na utilizacao da TIC.

No ensino superior as exigéncias das TIC ultrapassam os conhecimentos que os estudantes

detém, sendo necessario, quer aprofundamento, quer ensino de novas ferramentas.

No ensino superior, a construcdao de novos objetos pedagdgicos, a necessidade de fornecer
instrumentos de analise (e de producdo) cientifica, a capacidade de trabalhar em equipas
para a construcao do conhecimento, bem como a necessidade de transmitir a terceiros a
informacdo que se detém, num processo de construcdo coletiva do conhecimento, torna

bem mais exigente o uso das tecnologias de informac¢do. No processo educativo atual, o
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ensino suportado pelas TIC é um elemento por exceléncia de pesquisa e de transmissdo

interativa de conhecimentos.

Ora, os estudantes vém do secundario com outros modelos de conhecimento e de utilizacao
das TIC. Apercebemo-nos que os outros programas que foram referidos para o tratamento
das imagens ou elaboracdo de materiais graficos, eventualmente de caracter mais
profissional, ndo faziam parte da sua esfera de conhecimentos, limitando a possibilidade de
utilizarem estas ferramentas mais versateis que, eventualmente, poderiam permitir um

maior leque de hipdteses na elaboragao dos trabalhos.

No seguimento desta linha de pensamento, como refere Rodrigues (2013), a utilizagdo das
TIC nos contextos das unidades curriculares, contribui para o desenvolvimento das
competéncias comunicativas, pelo que estas tecnologias, passam a ser um “instrumento”
coletivo de comunicacdo e interatividade em relacdo ao ato didatico, mas que,
eventualmente, podem ser limitadas pela capacidade de definicdo, implementacao,
concec¢do dos docentes/programas/recursos, mas ndo pela tecnologia em si (Martinez,

2006).

Um outro ambito que procuramos conhecer, relaciona-se com a pesquisa de informagao
utilizando motores de busca ou recorrendo a bases de dados especificas. Verificdmos que
essa é uma das aprendizagens concretas reconhecidas pelos estudantes como tendo sido
concretizada na ESS/IPS. Como ja referimos anteriormente, as solicitacdes dos trabalhos
académicos que, para além da organizacdao dos elementos que intervém nos aspetos
comunicativos (texto, imagens, tipo de letra, cores, etc.), requerem uma pesquisa
aprofundada do saber cientifico, geralmente agrupado em bases de dados online que, no
caso da ESS/IPS, constituem bases especificas da area da saude, adquiridas através da
Biblioteca do Conhecimento Online (B-on), que permitem as Instituicdes do Ensino Superior
aceder a um consideravel volume de literatura cientifica da maior relevancia nas diferentes

areas de saber.

O ensino das TIC ndo é no entanto, um mero exercicio técnico, mas o ensino do

pensamento critico e da seletividade cientifica.
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E fundamental garantir a incorporacdo das TIC no ensino superior, em simultaneo com a
definicdo de objetivos e de estratégias de atuacdao pedagdgica, pois é necessario identificar
as necessidades dos estudantes em termos de ensino-aprendizagem, fomentando a
curiosidade cientifica, o espirito critico e a capacidade de reflexividade, tendo em conta a
diversidade de informacdo que se abre agora no espaco medidtico e digital. “Os
computadores ndo sao um fim em si mesmo, tornando-se apenas um meio vantajoso
quando aliado do professor na elaboracdo de constructos pedagdgicos baseados em
tecnologias. Hoje, a inclusdo do computador no ambiente educativo é uma imposi¢ao”
(Pocinho & Gaspar, 2012, p. 148), e a Internet é, sem duvida, a maior motivadora de
alteragGes, pois é a ela que se deve o elevado numero de utilizadores de informdtica, o
crescimento da sociedade da informacdo e as transformacdes no espaco educativo. Neste
sentido os mesmoa autores realcam que o “aluno acederd as informagbes que quiser,
tornando-se mais auténomo na busca de conhecimento, aumentando as suas possibilidades

num menor periodo de tempo” (p.151).

Claro que nem todos os estudantes tém igual predisposicao e formagao quando chegam ao
ensino superior. Verificdmos que, a nivel dos cursos da ESS/IPS, existem diferencas em
relacdo a estruturacao dos fundamentos que sustentam este tipo de aprendizagens ao longo
do curso. Na amostra 2, um dos entrevistados diz que “ isto é uma quase cultura” (PA5M)
guando sdo obrigados, numa primeira fase, a seguirem regras para afinar as pesquisas,
saberem reconhecer sites com informacao fidedigna, sustentarem a informacao através de
uma atualizacdo permanente, o que incentivara os futuros profissionais da saude a uma
pratica profissional baseada na evidéncia cientifica. Este exercicio, aparentemente simples,
requer outras competéncias, porque exige dos estudantes uma maior capacidade critica,
através da selecdo da informacgdo e do confronto com outras opinides. A “descoberta” da
importancia da informacdo cientifica, em termos de rigor e atualizacdo para a constante
atualizacdo de conhecimentos e a utilizacdo das tecnologias para fazer interagir o
conhecimento com os seus pares o publico-alvo, permitem, aos estudantes, valorizar o

percurso académico realizado.
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Podemos realgar, por um lado, a insuficiente prepara¢ao dos estudantes no secundario, a
nivel das TIC, essencialmente na sua componente concetual e a inexisténcia, a entrada do
ensino superior, de um diagndstico inicial acerca do conhecimento dos estudantes na area
das TIC, e, por consequéncia, a construcdo das aprendizagens no ensino superior ndo terem

por base um correto e fundamentado conhecimento da realidade.

A utilizagdo das TIC ndo é um mero exercicio instrumental/operacional, deve estar ao
servico do pensamento e da criatividade e deve participar no desenvolvimento da
capacidade de organiza¢do dos estudantes. O ensino superior é o espaco de constru¢do do
pensamento, “depositario e criador de conhecimentos. Por outro lado, é o instrumento
principal de transmissdo da experiéncia cultural e cientifica acumulada pela humanidade”

(International Commission on Education for the Twenty-First Century, 1996, p. 119).

As TIC tém um papel fundamental extra-meio académico, como instrumento de

comunicagdo com o exterior, nomeadamente com os utentes.

O computador, utilizado no ensino, fomenta transformac¢des na abordagem pedagdgica
tradicional, mas também se torna um indispensavel instrumento de comunicacdo entre
estudantes, entre docentes e estudantes, mas também nos contextos profissionais, entre
potenciais profissionais e os seus clientes. O ensino das TIC na escola deve ser visto como
um meio de modernizagdo e reforma também das praticas profissionais futuras dos
estudantes e, essa preocupacdo, devera estar presente no ensino das TIC, ndo perdendo de

vista possiveis contextos para a sua posterior utilizacao.

Interessava pois, na segunda parte da andlise, evidenciar os dominios dos conhecimentos e
das competéncias relacionados com a elaboracdo de materiais no contexto da Promocdo e

Educacdo para a Saude e as estratégias a desenvolver através da utilizagao das TIC.

Nestes dominios, torna-se importante o desenvolvimento de competéncias pelos
estudantes que l|hes permitam, num momento determinado da sua pratica como
estudantes e depois como profissionais, serem capazes de transmitir informacdo ao publico

em geral, possibilitando o conhecimento das diferentes op¢Ges de conduta saudavel e de
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risco e, por outro lado, possibilitando contribuir para a criagdo de habitos sauddveis, através
da implementacdo de programas de Promocdo e Educacdo para a Saude que requeiram

definicao de objetivos e um planeamento prévio para a sua execugao.

As estratégias a utilizar neste tipo de a¢bes dependem, em grande medida, das
caracteristicas socioculturais do publico-alvo e das respostas as necessidades educativas
deste grupo. Consequentemente, a adequac¢do dos conteudos educativos a transmitir ao
grupo alvo, pressupde a utilizacdo de ferramentas especificas e diversos meios de
comunica¢do, nomeadamente folhetos, cartazes, videos, apresentacbes multimédia,
software para pratica com simuladores e material clinico para algum tipo de demostracao,

entre outros.

Enquadrado neste contexto metodoldgico procurdmos saber, junto dos participantes deste
estudo, o conhecimento e as competéncias que mobilizavam, no momento de elaborar
materiais. Verificdmos que nas respostas dos participantes existe quase uma unanimidade
na valorizacdo que os estudantes dos diferentes cursos atribuem aos cuidados a ter quando
elaboram materiais para um publico especifico. As respostas que avaliam alguns dos
elementos que entram no processo de construgdo deste tipo de materiais, situam-se entre
o “importante” e o “muito importante”, admitindo os estudantes a necessidade de uma
avaliacdo para que cumpram a sua fungdo comunicativa e permitam que as mensagens
cheguem ao publico a quem se destinam, como refere Castell (2009), “a audiéncia é passiva
e ativa ao mesmo tempo. A mente atua de tal forma que as informacgdes, ideias e
impressGes novas, avaliam e sdo interpretadas a luz do esquema cognitivo e da informacao

acumulada da experiéncia anterior” (p.179).

VerificAmos também que, dentro destas semelhancas de que faldvamos anteriormente,
existem algumas diferencas entre os cursos em relacdo as percentagens apresentadas, mas
gue ndo sao suficientes para acentuar diferencas entre os grupos. Esta avaliacdo faz-nos
também pensar que, independentemente dos anos letivos ou dos cursos, existe esta
atencdo/cuidado ao utente/cidaddo, um saber que se constréi desde muito cedo, “com
vista a obtencdo de melhores niveis de bem-estar, de funcionalidade ou de qualidade de

vida. Para aumentar a capacidade de decisdo e gestdo da saude dos utentes/cidaddos, estes
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terdo de ser o centro deste processo” (Robalo & Silva,2005, p. 53). Este conceito assimilado
nos contextos de ensino-aprendizagem, desde o inicio da formacdo, é de cardcter holistico,
enquadrado nos contextos profissionais de cada curso e permite que os estudantes

apliquem estes saberes nas varias areas onde venham a intervir.

Aparentemente, esta é uma transposicdo de saberes que ocorre desde o inicio da formacao
e que, provavelmente, faz parte das representagbes sociais que os estudantes trazem,
desde o dia em que escolhem frequentar um curso ligado aos cuidados de saude.

Na area da saude, em termos educacionais, falamos de desenvolver competéncias pessoais
e cognitivas sobre a salde que permitam ao utente/cidaddo escolhas informadas e, por isso,
torna-se necessario desenvolver a Literacia para a Saude, assim definida pela OMS (1998):
“literacia para a saude representa as competéncias cognitivas e sociais que determinam a
motivacdo e a capacidade dos individuos conseguirem o acesso, a compreensdo e o uso da

informacao, de forma a que promovam e mantenham uma boa saude” (pp. 20-21).

O Questionario Europeu de Literacia em Saude aplicado em Portugal (HLS-EU-PT),( Escola
Nacional de Saude Publica, 2014), constituiu um importante instrumento que analisa trés
dominios da saude — cuidados da saude, promoc¢do de saude e prevencdo da saude - e
guatros niveis de decisdao — acesso, compreensao, avaliacao e utilizagao.

Os resultados preliminares divulgados (ainda ndo publicados oficialmente) apontam para
valores preocupantes sobre esta temadtica e permitem-nos confirmar a urgéncia de uma
tomada de consciéncia da importancia de capacitar estudantes e profissionais da salde,
mobilizando, para essa tarefa, interesses e recursos das instituicoes de ensino superior.

De facto, no conjunto de nove paises europeus analisados (Espanha, Irlanda, Holanda,
Alemanha, Austria, Grécia, Poldnia, Portugal e Bulgaria) verificou-se que 61% da populac¢do
portuguesa tem um nivel inadequado ou problematico de literacia, abaixo de todos os
restantes parceiros europeus inquiridos.

Nos Cuidados da Saude, 56% apresenta um nivel inadequado ou problematico. No que toca
a Prevencgdo da Saude esses niveis sao de 55% e na Promogdo da Saude a percentagem sobe
para 60%.

Algumas conclusdes preliminares apontam para que:

e amedida que a idade aumenta, a baixa literacia também aumenta
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e 0s niveis de literacia estdo proporcionalmente relacionados com os niveis de
escolaridade

e 0s desempregados tém mais baixa literacia que os empregados em tempo inteiro

e 0s profissionais de saude tém niveis baixos de literacia, sendo que apenas 36%
atingem o excelente, 37,6% o suficiente, 17,3% o problemdtico e 8,1% o

inadequado.

Como tinhamos referido anteriormente, no Plano de Saude 2004-2010, ja se fazia uma
referéncia especifica a necessidade de explorar o recurso as novas tecnologias audiovisuais,
podendo estas constituir um fator facilitador de uma melhor abordagem dos problemas da

promocao e educagdo para a saude junto das populagdes.

Mais recentemente, em setembro de 2014, foi também tornado publico um relatério (Crisp,
et al.,, 2014) produzido por uma comissdo constituida por especialistas nacionais e
internacionais, “Um futuro para a Saude”, em que é defendido que a saide ndo deve ser
entregue exclusivamente aos profissionais do setor ou aos responsaveis politicos, nem deve
ser encarada como um negocio ou um setor do estado, mas que deve ser uma
responsabilidade coletiva em que todos temos um papel a desempenhar.

Apoiando-se no reforco das competéncias dos profissionais da saude, propde-se evidenciar,
de forma decisiva, o papel central da iniciativa dos cidaddos e da comunidade.

Nessa perspetiva, defende-se um sistema centrado nas pessoas, em que os cidaddos sdo
parceiros questionantes na organizacdao dos cuidados e participantes na promogdo da
saude.

Criar uma nova visdo para a saude e para os cuidados de saude devera constituir um desafio
inspirador que mobilize recursos de formacdo inovadores dirigidos ao empowerment das
comunidades e ao desenvolvimento de uma literacia em saude que, como contatamos
necessita de ser rapidamente melhorada em Portugal.

O aprofundamento das areas de formacdo da promoc¢do e educacdo para a saude com uma
correta e conscienciosa utilizacdao das TIC, pode representar um recurso privilegiado para

uma mudanca de mentalidades, ao servico de uma nova visdo para o futuro da saude.

As multiplas formas de aprendizagem das TIC no ensino superior e a sua especificidade.
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Embora se defenda que as tecnologias de informacdo oferecem hoje grandes oportunidades
para a inovagao na educagao, a sua integracgdo sistémica nas atividades de Ensino Superior
estd, no entanto, longe de ter sido alcancada, o seu uso é reduzido, a utilizacdo das suas
potencialidades é limitada, ndo tendo sido as praticas pedagdgicas substancialmente
alteradas. Acreditava-se que a definicdo de politicas para a utilizagao das TIC no ensino, se
orientada estrategicamente para a satisfacdo de necessidades dos estudantes e da
sociedade, poderia contribuir para melhorar os niveis de ensino-aprendizagem e para a
valorizacdo dos conteudos especificos dos programas de ensino superior, ao mesmo tempo
que garantia o desenvolvimento de competéncias profissionais Uteis para a inser¢cao no

mercado de trabalho.

Por isso, numa ultima questdo deste estudo, interrogdvamo-nos como as TIC podem
contribuir para a aquisicdo de competéncias técnicas de natureza interativa, passiveis de

serem mobilizadas para a Promocao e Educacdo para a Saude.

Percebemos no cap. 3, essencialmente na andlise e discussdo dos resultados no Grupo
Focal, algumas das vivéncias dos estudantes na exploracdo e dominio das TIC e verificdmos,
nos depoimentos, que a utilizagdo das TIC estd relacionada com a pesquisa, selegao e
tratamento da informacdo para a apresentacdo de trabalhos académicos, tais como posters
cientificos, apresentacdes multimédia, fazer relatérios, elaborar materiais para sessdes de
Educacdo para a Saude, nomeadamente materiais em papel como folhetos, flyers ou

cartazes de divulgacdo ou mesmo a elaboracao de videos.

E possivel constatar que, independentemente do resultado final, os estudantes verbalizam
as dificuldades sentidas na preparacao dos materiais, a falta de conhecimento aprofundado
sobre o dominio das TIC em geral, a falta de pratica na exploracdo dos diferentes
programas, a gestao do tempo e as regras de elaboracado de trabalhos cientificos. Uma outra
area em que também é evidente este sentimento prende-se, por um lado, com a exploracao
criativa dos meios e, por outro, com a estética na organizacdo dos elementos do meio
escolhido. Os trabalhos acabam por surgir como fruto das aprendizagens nas unidades

curriculares e das tutorias, em ambientes formais e informais.
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No diagndstico que nos propusemos fazer, consideramos necessario conhecer a percecao
dos estudantes em relagdo a existéncia, nas unidades curriculares, de instrumentos de
avaliacdo sobre a utilizagcdo das TIC na producdo de materiais no dominio da Promocdo de
Educacdo para a Saude. Estes dados foram apurados, essencialmente, através do
questionario onde verificdmos que esta perce¢dao nao é muito clara. Assim, os estudantes
manifestam alguma falta de feedback quanto aos resultados em geral e, em especial,
quanto a utilizagdo de determinadas ferramentas na elaboracdao dos seus trabalhos. De
referir que esta dificuldade diminui entre o 12 e o 42 ano e que, entre 0s cursos, se

verificam valores que podem parecer apontar para vivéncias de realidades diferentes.

Construir instrumentos para avaliar as TIC e a constru¢dao de materiais nos dominios da
Promocdo e Educacdo para a Saude, a partir do que é trabalhado pelos estudantes, deveria
corresponder, por parte dos professores, a um conhecimento dos meios e das suas
potencialidades e também ao conhecimento das fases de producdo, da adequacdo do
material as caracteristicas do publico-alvo e da qualidade dos materiais, a nivel técnico e
estético. E, numa fase posterior de retorno da avalia¢do, a capacidade de dar um feedback
gue permita modificar o material para melhorar a sua eficdcia em relacdo aos seus
potenciais recetores, aos objetivos pretendidos e ao nivel de interatividade alcancada
(Romero & Cabero, 2007). Verificdmos que os estudantes, em algumas unidades
curriculares, reconhecem a existéncia deste feedback, seja através da avaliagdo final, seja

através dos momentos de tutoria centrados no objetivo de andlise destes materiais.

Nos contextos de ensino-aprendizagem em que intervém diferentes agentes e fontes de
aprendizagem em relacdo a utilizacdo das TIC, os estudantes mencionam também outro tipo
de apoios a nivel de recursos que a ESS/IPS oferece, tal como o apoio de funcionarios ndo
docentes, que ajudam na resolucdo de problemas de caracter técnico ou mesmo na

concretizacdo de projetos com outro tipo de materiais.

E finalmente, através do Grupo Focal, procuramos saber como a ESS/IPS poderia organizar e
melhorar as aprendizagens na utilizagdo das TIC, uma vez que os estudantes reconhecem a

importancia da sua utilizagdo e conhecimento mais aprofundado, para a vida académica e
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profissional. Os participantes consideram que podem ser construidos instrumentos
facilitadores da organizagdo do trabalho académico e documentos que clarifiquem
processos de utilizagdo comum das TIC. Conscientes de que a carga horaria ndo permite a
introdugao no curriculo académico de unidades curriculares direcionadas especificamente
para apoiar o desenvolvimento de competéncias nas TIC, sugerem a diversificacdo de
tempos e de produtos de aprendizagem que possam promover uma alfabetizacado digital e
gue desenvolvam, nos estudantes, competéncias no ambito da informacdo e comunicacao,
utilizando e mobilizando as ferramentas que vao surgindo na sociedade de informagao
através da criacdo de uma comunicac¢do/interagdo que se possa construir, para além da sua
reconhecida utilidade instrumental. Ou seja, em resumo, um apelo a existéncia de uma
gestdo de processos de caracter tecnoldgico e social que possibilitem o encontro e o didlogo
de diferentes saberes, e que funcionem como facilitadores da articulagdo e consolidacao
das problematicas da salde com outros setores da sociedade, ao mesmo tempo que
estimulam processos de mudanga e a melhoria das condi¢des globais de bem-estar das

populagdes.

Em sintese, a ado¢dao com sucesso de tecnologias de informagao no contexto das atividades
de ensino superior, devera estar integrado no plano estratégico de valorizacdo das formas
de ensino-aprendizagem, sendo transversais a todo o corpo de ensino e tendo particular
incidéncia nas disciplinas que, pedagogicamente, se situam mais préoximo deste campo

pedagégico.

5.2. Consideragoes Finais

N3o gostariamos de concluir este estudo sem referir o prazer que para nés representou
regressar ao universo das TIC e de poder trabalhar numa éarea que constituiu um
investimento sempre presente, de forma significativa, na nossa vida profissional e que

temos procurado valorizar ao longo do nosso percurso de trabalho.

Parece claro, apds esta investigacdo, a importancia de se poder proporcionar aos estudantes
e docentes do ensino superior, espagos transversalmente organizados para todos os cursos

lecionados nas escolas, com materiais e apoios adequados na area das TIC.
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O desenvolvimento e a valorizacdo de um verdadeiro Centro de Recursos para a
Aprendizagem e Investigacdao (CRAI), transversal e multidisciplinar, ja foi por nds largamente
defendido no ambito da Tesina apresentada em 2007 sobre as representacdes sociais dos
profissionais de saude a propdsito de Centros de Recursos, como um contributo para a

construcao de um CRAI na Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal.

E inegdvel o papel desempenhado pelos Centros de Recursos que integram, para além da
biblioteca, outros servicos como suporte as atividades de investigacdo. Estes recursos
ajudam a organizar e a disseminar o conhecimento produzido, recorrendo a varios suportes
para a sua divulgacdo, um centro aberto/online, com horarios alargados e multiplos recursos
tecnoldgicos contribuindo para a inovacdo e para a constru¢gdo de um novo paradigma
educativo, constituindo uma premissa que deveria, em seu tempo, ser levada em
consideragao, até como forma de dar resposta a um conjunto de necessidades, formativas e

informativas, expressas ao longo da nossa pesquisa.

Esta convergéncia organizativa no CRAI, facilitaria também a disponibilizacdao dos recursos
existentes aos profissionais da saude, numa perspetiva de formacao e valorizacdo continua,
apoiando antigos estudantes e os grupos profissionais que atuam na nossa comunidade de

envolvente.

Tal podera vir a implicar maior investimento na aquisicdo de programas especificos e na
construcdo de tutoriais online, amplificando o trabalho realizado na escola para outros

grupos sociais.

Pelas consequéncias previsiveis de maior capacitacdo nessa area central e transversal de
utilizacdo das TIC para a Educacdo e Promocdo da Saude, seria desejavel o contributo de
todos os docentes/técnicos com competéncias especificas nesta area, para orientar e apoiar
os estudantes e sensibilizar os docentes para a importancia da exploracdo de novas técnicas
e de novos materiais, com a valorizacdo dos aspetos estéticos e funcionais, e promover uma
melhor utilizacdo dos meios ja existentes, bem como daqueles que venham a ser

adquiridos.
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5.3. Limitag¢Ges do Estudo

Gostariamos de sublinhar alguns aspetos, agora que a concretizacdo deste trabalho de

investigacdo se da por terminada.

Temos consciéncia de que estes resultados ndo poderao, eventualmente, ser generalizados a
outros contextos similares de ensino superior, tendo em conta o tipo de estudo realizado,
mas consideramos possivel desenvolvé-lo noutras instituicdes do ensino superior da area da
saude, aprofundando o conhecimento sobre a utilizacdo das TIC na drea da Promocdo e

Educacdo para Saude.

Consideramos igualmente uma limitacdo nao termos tido oportunidade de analisar os
produtos realizados pelos estudantes na area da Promocdo e Educacdo para a Saude. Este
trabalho de analise e pesquisa sobre os materiais concretos produzidos no ambito das TIC
pelos estudantes da area da saude, pode vir a constituir uma futura linha de investigacdo

interessante de ser trabalhada.

Um olhar retrospetivo permite-nos constatar que os resultados da Amostra 2 (Grupo Focal)
foram muito significativos e esclarecedores sobre as competéncias existentes em relagado a
utilizacdo das TIC, na sequéncia dos dados apurados na Amostra 1. Sentimos que poderia ter
sido feito um segundo Grupo Focal, relativamente a Amostra 3. Os estudantes que
frequentavam o 42 ano poderiam ter trazido, eventualmente, outros contributos relevantes
gue se prendem com a prépria evolucdo das TIC nestes ultimos anos e com as possibilidades

gue se abrem aos estudantes com a utilizacdo de novas ferramentas mais ligadas a internet.

5.4. Estudos futuros

Consideramos importante, poder, num futuro, vir a alargar esta pesquisa, aprofundando as
possibilidades de exploracdo de outras ferramentas tecnoldgicas, hoje comummente

utilizadas, como é o caso do uso generalizado dos tablets, ou a crescente utilizacdo das redes
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sociais como forma de informagdo, comunicacdao e relacionamento interpessoal, com

consequéncias para os profissionais da salde e para o publico em geral,

Fazer uma pesquisa documental em relacdo aos programas da unidades curriculares,
procurando saber qual é a importancia atribuida a utilizagcdao das TIC, para a apresentacao
de trabalhos nos programas das diferentes UC’s, e verificar se existem orientagGes claras em
relacdo as TIC para a concretizacdo dos materiais necessarios as acdes que desenvolvem no

ambito da Promogao e Educagdo para a Saude.

Igualmente interessante poderia ser estudar como se posicionam, em rela¢do a utilizacdo e
exploracdo das TIC nestes contextos de ensino-aprendizagem, os docentes que lecionam

unidades curriculares no ambito da Promoc¢do e Educacgao para a Saude.

Para concluir, consideramos que serd igualmente possivel vir a evidenciar areas de
aprofundamento da utilizacdo das TIC, planeamento, pesquisa e organizacdo da informacao,
através do estudo e andlise dos materiais produzidos pelos estudantes nas diferentes areas
curriculares e que se relacionem, de forma direta, com a Promoc¢ao e Educacdo para a

Saude.
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