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Comunicacoes Orais

Comunicacéo Oral 01

Pratica de grupo educativo sobre plantas medicinais em espaco complementar e

humanizado para as mulheres gravidas e lactantes em Araraquara-SP, Brasil

Raquel Regina Duarte Moreira?, lolanda Beatriz Guimarées de Andrade?!, Ana Maria Quilez Guerrero?

1-Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Departamento de Farmacos e Medicamentos,

Universidade Estadual Paulista- UNESP, Araraquara-S&o Paulo- Brasil

2-Faculdade de Farmécia, Departamento de Farmacologia, Universidade de Sevilha,

Espanha

Introducéo: O uso de plantas medicinais € comum entre mulheres grévidas e lactantes no
Brasil, no entanto este uso requer cuidados especiais. O efeito de muitas plantas na
gravidez e lactacdo, ainda é desconhecido, porém os maiores riscos estao relacionados ao
potencial toxico, principalmente efeitos teratogénicos, abortivos ou morte fetal. Em geral,
ha restricdo ao uso de vérias plantas medicinais durante os primeiros trés meses de
gravidez. Programas e projetos em educacdo em salde que visem a promocao da salde
de mulheres gravidas e lactantes se fazem necessarios. Objetivos: Através da préatica de
grupo educativo promover o uso racional de plantas medicinais na gravidez e lactacao.
Métodos: Foram realizadas rodas de conversa e oficinas na Associacdo de Mulheres
“ONG Bebé a Bordo"" em Araraquara, S3o Paulo, Brasil, visando troca de saberes e de
relatos de casos sobre o uso de plantas medicinais pelas gravidas e lactantes participantes.
Foram abordadas plantas medicinais indicadas e contra-indicadas, formas preparo e uso,
dosagens. Resultados: 100% das participantes relataram ter utilizado alguma planta
medicinal durante a gestacdo ou lactagdo, indicadas por parentes, amigos, Vvizinhos,
ervateiros de feiras populares, mercados e lojas de produtos naturais, plantas tais como
“camomila”, “horteld”, “erva-doce”, “funcho”, “capim-limao” para gases, ma digestao,

nausea e ansiedade. As mulheres relataram ainda, ndo conhecer os riscos do uso de



algumas plantas, pois acreditam serem “produtos ""naturais"" e nao causarem nenhum
efeito maléfico a elas, feto ou bebé. Foi discutido a importancia do local de aquisi¢ao das
plantas, riscos de identidade falsa e qualidade. Foi relatado ainda que elas n&o conversam
com o médico sobre as plantas que usam, por falta de tempo e falta de outros espacos
complementares. Conclusbes: O grupo educativo em plantas medicinais tem sido um
passo importante em direcdo ao objetivo de combinar educacédo e satde na promogéo da
saide-materno infantil.



Comunicacéao Oral 02

Literacia da salde, literacia eletronica da saude e doengas sexualmente transmissiveis:

um caso de estudo no sistema de satde

Alice Gongalves?, Anabela Correia Martins?, Clara Rocha®4, Diana Martins®, Isabel Andrade®, Margarida

Martins®, Paula Vidas’, Paulo Polénio®, Fernando Mendes!910:11
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11-
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®Instituto de Investigacéo e Inovagdo em Salde (13S), Universidade do Porto, Porto,
Portugal

Servico de Urgéncia, Hospital Distrital da Figueira da Foz E.P.E., Figueira da Foz,
Portugal

Servico de Cardiologia, Hospital Distrital da Figueira da Foz E.P.E., Figueira da Foz,
Portugal

Laboratdrio de Medicina Hospitalar, Hospital Distrital da Figueira da Foz E.P.E.,
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Coimbra, Portugal
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Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

Instituto de Investigacdo Clinica e Biomédica de Coimbra/Institute for Clinical and

Biomedical Research (iCBR), Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal
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Introducdo: Um nivel baixo de literacia da saude e de literacia eletronica da saude (e-
literacia da saude) foi identificado como um problema e um desafio para o século XXI,
sendo influenciador de comportamentos de risco tais como consumo elevado de alcool e
tabagismo, falta de exercicio fisico regular, excesso de peso e comportamentos sexuais
de risco. Estes indicadores de saude ainda ndo foram avaliados em profissionais de salde,
em nenhum estudo, e podem ser uma barreira na comunicagdo entre o doente e o

profissional de salde.

Objetivos: Avaliar e relacionar os niveis de literacia e de e-literacia da saude e
conhecimento em doencas sexualmente transmissiveis, em profissionais de um hospital

de média dimensao.

Métodos: Os profissionais de um hospital nacional (N=174/584) responderam a um
questionario incluindo a caracterizacdo sociodemografica, a avaliacdo do nivel de
conhecimento em doencas sexualmente transmissiveis, e do nivel de literacia e de e-
literacia da salde (versdo portuguesa do Newest Vital Sign e do teste eHEALS

respetivamente).

Resultados: Mais de metade da amostra tem um nivel adequado de literacia da salde e
médio de e-literacia da salde e 68.8% tém um elevado conhecimento em doencas
sexualmente transmissiveis. Existe uma associacdo significativa positiva entre o nivel de
educacdo (particularmente em ciéncias da salde) e o nivel de literacia e e-literacia da
salde e conhecimento em doencas sexualmente transmissiveis. Ndo foi observada
associacdo com a idade. Os profissionais de areas de saude revelaram niveis mais
elevados do que os profissionais de outras areas, em todos os indicadores. Conclusdes:
Estes indicadores de saude sdo de importancia no processo de comunicagéo profissional
de saude-doente, sendo influenciadores e facilitadores do acesso, compreensédo e uso de
informacdo pelo doente, para a tomada de decisdo em satde/doenga, especialmente em
populacdes de risco, tais como as popula¢fes com baixo ou inadequado nivel destes

indicadores.
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Comunicacéo Oral 03

Kefir — papel dos probioticos na satde do estudante do Ensino Superior

Célia A. Gomes?!, Ana Tavares?

1- Instituto Politécnico de Coimbra, ESTeSC-Coimbra Health School, Ciéncias

Complementares, Coimbra, Portugal,

2- Instituto Politécnico de Coimbra, ESTeSC-Coimbra Health School, Dietética e

Nutricdo, Coimbra, Portugal.

Introducdo: O kefir € um produto lacteo fermentado, probiotico cremoso, de sabor
ligeiramente amargo. A fermentacdo é obtida pela adicdo ao leite de gréos de kefir, um
consorcio simbiotico de bactérias (lactobacilos e bifidobactérias) e ainda leveduras.

Os estudantes do ensino superior sao sujeitos a variacdes na carga de trabalho, alternando
periodos de estudo intenso, com stress exacerbado, periodos de maior descanso e ainda

periodos de convivio social acentuado.

Objetivo: Este estudo visa apresentar um produto probiético com beneficios para o bem

estar do estudante universitario.

Materiais e métodos: Pesquisa nas bases de dados: PubMed® e B-on dos termos: “kefir”,

“saude” e “estudante universitario”.

Resultados: A composicao nutricional do kefir varia de acordo com a composicéo do leite
utilizado e do tipo de grdo. O kefir tem comprovados varios efeitos no bem-estar
humanos: a diminui¢do da sensacao de inchaco abdominal e 0 aumento da digestdo da
lactose, uma absorcéo de célcio mais eficiente, possui propriedades antimicrobianas e
capacidade de reduzir o colesterol. Outra vantagem do kefir é a alta qualidade e
quantidade de aminodcidos que possui e a eliminacdo de microrganismos patogénicos da
flora intestinal.
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Para além de habitos alimentares desadequados, os comportamentos dos estudantes
universitarios, caracterizam-se ainda pelo sedentarismo tendo estes habitos impacto no
estado de saude geral dos estudantes, e em varios campos da cogni¢do. A suscetibilidade
a estes fatores de risco, pode justificar a elevada percentagem de doencas cronicas que
desenvolvem durante o ensino superior (diabetes, obesidade, hipertenséo e dislipidemia)

e se mantém na vida adulta.

Conclusao: Como proposta de alimentagdo saudavel junto desta populacdo, sugere-se a
ingestdo de produtos fermentados como o kefir, que permite melhorar a flora intestinal e

a condicéo de satde do estudante do ensino superior.

Resumos posteres
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Poster 01

Projeto Mais+

Helena Martins, Rosa Quintas, Ivo Costa Santos

Servicos de Acdo Social do Instituto Politécnico do Porto

Introducdo: Enquanto projeto de empoderamento dirigido a Estudantes e Associagdes de
Estudantes do P.PORTO, o Projeto Mais+ foca questdes relacionadas com a integracao,
sentimento de pertenca, promocao de relacionamentos interpessoais e afetivos saudaveis,
violéncia no namoro, discriminacdo, promocdo de igualdade de género, assédio, bem
como identidade de género e orientacdo sexual.

Obijetivos: Apoiar 0s estudantes nos seus processos de transicdo e integracdo no contexto
do ensino superior, promover o bem-estar da comunidade académica, e sensibilizar para
os fendmenos mencionados, incentivando a adoc¢do de atitudes pro-ativas, bem como
informar os estudantes sobre os recursos de apoio disponiveis. As atividades serdo
desenvolvidas e implementadas numa perspetiva de prevencdo universal, podendo com a
progressdo das mesmas ser considerada a prevencdo seletiva.

Métodos: Dada a sensibilidade e o numero de fenémenos sociais, considera-se um
crescimento progressivo do projeto:

12 Fase — dirigida a estudantes residentes e Associacfes de Estudantes: Caraterizar as
crencas socioculturais sobre os fendmenos supracitados; Atividades de informacéo,
sensibilizacdo e capacitagdo para os diversos temas.

22 Fase — generalizacdo do projeto a todos os estudantes do P.PORTO.

Estratégias de acdo: Campanhas de sensibilizacdo; Publicacdo de entrevistas e cronicas
assinadas num micro site; Workshops e encontros informais para debate das tematicas;
“maisFest “— ao longo de dois dias dinamizar debates, workshops e momentos culturais;
Programa de intervencéo psicoldgica e social.

Conclus0es: Este trabalho pretende apresentar o Projeto Mais+ cujo intuito € promover
uma mudanca na cultura das instituicbes de ensino superior enquanto espacos
responsaveis pelo desenvolvimento do potencial humano, fomentando a prevencao
através de partilhas culturais e desconstrucdo de crencas legitimadoras de préaticas de

desrespeito, abuso e violéncia em contextos de intimidade e sociais.
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Poster 02

Tomada de decisdo, Probabilidades Condicionais e Testes diagnésticos médicos uma
atividade em sala de aula

Carla Santos! e Cristina Dias?

1- Departamento de Matemaética e Ciéncias Fisicas do Instituto Politécnico de Bejae CMA-
FCT- Universidade Nova de Lishoa

2- Escola Superior de Tecnologia e Gestao do Instituto Politécnico de Portalegre e CMA—
FCT-Universidade Nova de Lisboa

Se, num processo de tomada de decisdo, é necessario incorporar informacéo adicional, o
recurso ao teorema de Bayes permite rever as probabilidades iniciais, reduzindo o impacto
da incerteza na tomada de decisdo. O teorema de Bayes assenta no conceito de
probabilidade condicionada, que ¢ um dos conceitos de probabilidades que mais pbe a
prova a intuicdo probabilistica do ser humano. Tal como esta extensamente descrito na
literatura, 0s equivocos associados ao conceito de probabilidade condicionada atravessam
todos os graus de ensino, até ao ensino superior, sendo evidente que sé tratamento
especifico permite a eliminacdo dessas conceg¢des erradas. A falacia da condicional
transposta, isto €, a confusdo entre acontecimento condicionado e condicionante, é um
importante equivoco, associado ao conceito de probabilidade condicionada, cuja
manifestacdo em d&reas nevrélgicas, como a Medicina ou a Justica, acarretou
consequéncias graves, e alertou para a importancia do seu estudo e exploragdo no ensino
das Probabilidades. Cientes de que as unidades curriculares de Probabilidades e
Estatistica, sdo, para a maioria dos alunos, a derradeira oportunidade para adquirir as
competéncias necessarias ao uso adequado de informacdo probabilistica, na tomada de
decisbes em situacOes de incerteza, e que a interpretacdo das probabilidades associadas
aos testes de diagndstico médico € uma das situacdes em que se manifesta,
frequentemente, a falacia da condicional transposta, desenvolvemos, com alunos da area
da saude, uma atividade, em que, numa abordagem probabilistica, se analisa a taxa de
prevaléncia de uma doenca, a sensibilidade e especificidade de um teste de diagndstico e
as taxas de falso-positivos e falsos-negativos. Os dados recolhidos, a partir das respostas
apresentadas pelos alunos, confirmam a elevada incidéncia da falacia da condicional
transposta e constituiram um ponto de partida para uma reflexdo conjunta sobre os erros

cometidos.
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Poster 03

Um gréafico que salvou vidas: Breve nota sobre o diagrama de rosa de Florence
Nightingale

Carla Santos?, Cristina Dias? e Claudia Santos®

1- Departamento de Matematica e Ciéncias Fisicas do Instituto Politécnico de Beja
e CMA-FCT- Universidade Nova de Lisboa

2- Escola Superior de Tecnologia e Gestdo do Instituto Politécnico de Portalegre e
CMA-FCT-Universidade Nova de Lishoa

3- Centro de Boas Préticas de Seguranca no Trabalho do Instituto Politécnico de Beja

Em pleno século XXI, Florence Nightingale continua a ser admirada e reconhecida a
escala mundial por quebrar preconceitos de género e pelo seu contributo para a
modernizacdo da enfermagem, contudo, ndo é de conhecimento tdo amplo a forma como
Florence usou a Estatistica para fazer valer as suas ideias. Durante o conflito que, entre
1854 e 1856, op6s o Império Russo e o Império Otomano, aliado ao Reino Unido e
Franca, conhecido como Guerra da Crimeia, a elevada mortalidade e a atenta cobertura
dos jornais britanicos levaram o Secretario de Estado, Sidney Herbert, a destacar para a
guerra um grupo de enfermeiras, liderado por Florence Nightingale. O cenario que
Florence e a sua equipa encontraram, no principal hospital militar britanico, era um
agregado de obstaculos a defesa da vida humana, com auséncia das mais elementares
condicdes de higiene e evidente falta de recursos, agravado pelo crescente nimero de
feridos. O talento administrativo de Florence Nightingale, expresso nas medidas e regras
que impds, teve, em primeira mao, importantes repercussdes no funcionamento do
hospital e na saude e qualidade de vida dos soldados que ai eram tratados, mas refletiu-se
também na gratiddo da Rainha Vitdria, de muitos membros do governo e da populacao
britdnica. Possuidora de uma cultura e conhecimento invulgar para a época, Florence
insistia em acompanhar a sua pratica profissional com um rigoroso registo de todas as
suas observacdes e recurso aos seus conhecimentos de Matematica e Estatistica. Ainda
nos primordios da Estatistica, Florence reconheceu que os argumentos de defesa da
melhoria das condic¢des nos hospitais militares ficariam fortalecidos com a apresentacao
de dados fidveis e o0 recurso a graficos que tornassem evidente a informacéo contida
nesses dados.

Neste trabalho, de cariz descritivo e historico, pretendemos abordar a vertente estatistica
do trabalho de Florence Nightingale, em particular, explorando o famoso grafico de rosa
e a informacéo nele contida.
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Poster 04

Grupos operativos como estratégia na prevencao da obesidade e suas complicagdes:
plano de intervengéo

Jovana Benoliel de Farias Aradjo, Ana Paula Amaral

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, IPC

Introducdo: A Obesidade é considerada como um dos mais graves problemas de salde
publica do mundo, é uma doenca epidémica, crénica, multifatorial, dispendiosa, de alto
risco e que afeta milhGes de pessoas, sem respeitar fronteiras, idade, sexo, raca ou
condigdo financeira. O aumento de sua incidéncia e prevaléncia é uma das maiores
preocupacOes dos profissionais e investigadores na area da saude. Objetivo: Elaborar e
implementar uma intervencdo em Educacdo para a Salude com base nos Grupos
Operativos de forma a proporcionar mudancgas nos comportamentos e estilos de vida de
utentes com risco de obesidade. Metodologia: Estudo quase-experimental baseado nas
estratégias de intervencdo de Grupo Operativo, especificamente do tipo aprendizagem,
de Pichon-Riviere e nas pesquisas em Psicodinamica do Trabalho desenvolvidas por
Christophe Dejours. Participantes: 30 adultos (as) atendidos nos Centros de Saude, que
apos serem consultados (as) pelos profissionais do Centro serdo encaminhados (as) aos
grupos operativos que ocorrerdo semanalmente ao longo de 3 meses. Medidas: A
avaliacdo sera qualitativa, ao longo de cada semana e quantitativa (pré e pds intervencao)
através de questionario de estilos de vida e avaliacio do indice de Massa Corporal.
Resultados Esperados: Estudos com esta metodologia tém mostrado resultados positivos
na promocao e educacdo em saude, pelo que esperamos promover estilos de vida
saudaveis e diminuir o risco de obesidade. Conclusdo: Os grupos operativos estdo
inseridos nos Cuidados de Saude Primarios como um processo pratico e eficiente na

mudanga de comportamentos.
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Introducdo: Entender o fendmeno Burnout, torna-se pertinente devido as vicissitudes do
trabalho, nomeadamente, a reducao do nimero de profissionais, as alteracdes nos horarios
e ritmos de trabalho, as perdas de regalias sociais, entre outros fatores que desencadeiam
nos profissionais instabilidade psicoldgica e social. E importante os profissionais terem
conhecimento da importancia dos fatores psicossociais no processo de desenvolvimento
do stress. Objetivos: O presente estudo tem dois objetivos: 1) Avaliar os niveis de Burnout
e caracteristicas ergondémicas do local de trabalho; 2) Elaborar e implementar um
programa de promocao da saude focado no desenvolvimento de estratégias de coping no
contexto laboral, visando a diminuicdo dos niveis de Burnout. Metodologia: A
intervencdo foi estruturada em trés fases: 1) Avaliacdo pré-intervencdo dos niveis de
Burnout; 2) Implementacdo da intervencdo (cinco sessdes, durante trés meses); 3)
Avaliacdo pos-intervencdo. Instrumento: Maslach Burnout Inventory (MBI) e
questionario de avaliacdo ergondmica do posto trabalho. Participantes: 30 assistentes
técnicos e operacionais do Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego.
Resultados esperados: Espera-se o desenvolvimento de aptiddes sociais e de
autoconfianga, bem como de estratégias de coping face a situagdes laborais desafiantes.
Espera-se uma diminuigdo significativa dos niveis de burnout nos participantes em

estudo, apos a intervencao.
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Apesar do excesso de informagdes na area da saude quer de fontes comerciais quer de
fontes ndo comerciais, as investigagdes nacionais e internacionais mostram que muitas
pessoas carecem de literacia numérica, isto €, carecem de habilidades basicas huméricas,
que sdo essenciais para manter a saude de cada individuo e o ajudar a tomar decisdes
médicas informadas. Neste artigo, pretendemos fazer uma revisdo da literatura sobre a
literacia numérica em salde, isto é, saber qual a capacidade de entender e usar
informacBes numeéricas e qual a sua relagdo com os comportamentos de salde e resultados
médicos. A baixa literacia numérica distorce as percecdes dos riscos e beneficios da
triagem, reduz a adesdo ao medicamento, impede 0 acesso aos tratamentos, prejudica a
comunicacdo (limitando os esfor¢os de prevencdo entre os mais vulneraveis) e, com base
na escassa pesquisa realizada, os resultados revelam que parece afetar adversamente 0s
resultados médicos. A baixa literacia numérica também estd associada a uma maior
suscetibilidade a fatores estranhos (ou seja, fatores que ndo alteram as informacdes
numéricas objetivas). Ou seja, a baixa literacia numérica aumenta a suscetibilidade a
efeitos do humor ou a forma como as informagdes séo apresentadas (por exemplo, quando
se trata de frequéncias versus percentagens) e leva a enviesamentos no julgamento e na
tomada de decisdes (por exemplo, efeitos de viés de enquadramento e proporgao). Grande
parte dessa pesquisa baseia-se em teorias empiricas de literacia numérica ou raciocinio
matematico, que sdo cruciais para o planeamento de politicas e intervencdes baseadas em
evidéncias que sdo eficazes na redugdo de riscos e na melhoria da tomada de decisdes
médicas. Para colmatar essa lacuna, delineamos trés abordagens tedricas (psicofisica,
computacional e teoria de tragos difusos), salientamos as suas implicacdes para a literacia

numerica e apontamos caminhos para novas investigacoes.
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"No mundo atual, vivem-se momentos de transformacdo constante, em consequéncia da
introducdo das novas tecnologias, de novas formas de gestdo, e das alteracGes
socioeconémicas associadas a crises financeiras e a0 aumento do desemprego, 0 que
trouxe consigo repercussfes nas condicbes de trabalho e, consequentemente, na
seguranca e saude no trabalho. A necessidade de se exercer bem uma funcdo em
condicdes que hoje podem ser pouco abonatdrias, € uma problematica transversal a todas
as profissdes, e por isso optou-se por considerar a carreira de docente do ensino superior
pelo facto da mesma atualmente apresentar algumas imposicoes que, por vezes, podem
influenciar a condi¢do psicoldgica e a saude em geral destes profissionais. O presente
artigo aborda a problematica dos riscos psicossociais, do stresse e da salde ocupacional
dos docentes do ensino superior e assentou num estudo de caso, em que se procurou
identificar os niveis, fontes e fatores geradores de stresse ocupacional dos docentes de
uma instituicdo de ensino superior. Pretende-se ainda apresentar medidas de prevencéo
de stresse e que promovam a melhoria da salde ocupacional. A investigacdo empirica
baseou-se numa abordagem quantitativa, tendo por base um questionario
sociodemogréafico e o questionario de Stresse nos Professores do Ensino Superior —
QSPES, de Gomes (2010), da Universidade do Minho. O questionario foi aplicado a 259
professores da institui¢cdo de ensino superior selecionada, entre 0s meses de maio e junho
de 2019, tendo-se obtido uma amostra final de 84 docentes. Os resultados obtidos alertam
para elevados niveis de stresse ocupacional em funcdo do genero (prevalecente no género
feminino). A razdo deste stresse baseia-se nas dificuldades de conciliagéo entre o trabalho
e a vida pessoal e familiar e nas obrigacGes burocraticas e de carater administrativo

inerentes a atividade profissional nesta instituicdo de ensino.
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Uma das primeiras defini¢cOes de stress foi elaborada por Hans Selye (1980), onde o
mesmo aparece como uma resposta do organismo a um agente prejudicial, levando a uma
reacao designada por Sindrome de Adaptacdo Geral (G.A.S). Para Lipp, Pereira e Sadir
(2005) e Pais-Ribeiro e Marques (2009), o stress € encarado como uma reacdo do
organismo provocada por alteracdes psicofisiologicas que ocorrem quando 0 sujeito

enfrenta uma situacao, perante a qual ndo possui meios necessarios para a superar.

Para o efeito, a metodologia adotada engloba a pesquisa bibliografica de diversos artigos

e livros considerados relevantes para a compreensdo da tematica abordada.

Mondardo e Pedon (2005) e Frasquilho e Guerreiro (2009) afirmam que os estudantes
universitarios tém que ultrapassar diversos desafios inerentes da vida académica, o que
pode conduzir ao stress, que se refletira a nivel fisico, cognitivo, emocional e
comportamental (adaptacdo ao meio escolar; ansiedade na altura de exames e avaliagdes;
gestdo do tempo; alteracdo nas rotinas e habitos alimentares; dificuldades financeiras e

dificuldades no desenvolvimento pessoal ou social) (Pereira, 2006).

No que se refere aos instrumentos de avaliacdo de situacBes de stress, 0s mesmos
englobam o Inventario de Resolucédo de Problemas (Vaz Serra, 1987), que consiste numa
escala unidimensional de autorresposta e tem como objetivo avaliar as estratégias de
coping em situacOes de ameaca, dano e desafio. Quanto maior a pontuacdo mais bem-
sucedidas sdo as estratégias de coping.. Perante o0 exposto, é de extrema relevancia que as
universidades definam programas de acdo ou estratégias de coping que auxiliem os
estudantes a lidarem com situagcOes de stress, assim como a adaptarem-se ao contexto

académico (professores, colegas, nova casa, nova cidade, etc).
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A violéncia contra as mulheres e o feminicidio constituem realidades complexas e
estruturais, sendo importante compreender 0s seus contextos, conceitos, € nuances, para
que desta forma, seja possivel elaborar mecanismos, processos ou sistemas eficazes de
prevencdo, protecdo e auxilio, através da disseminacdo da informacéo e conscientizacéo,
nos mais diversos setores da sociedade: escolas, empresas, instituicdes de acolhimento e
até instituicbes de salde. Uma estratégia de Intervencdo em Educacdo para a Salde
podera ser um importante e valioso instrumento neste sentido, pelo que ,no @mbito do
Mestrado em Educacdo para a Saude propomo-nos elaborar, implementar e avaliar um
programa de 6 sessdes com mulheres vitimas de violéncia ou ndo - populacdo-alvo do
projeto - sobre violéncia de género e feminicidio. Espera-se com esta intervencao a
conscientizacao da problematica e 0 empoderamento dasparticipantes, de modo a que, no
futuro, mediante uma estratégia de educacao pelos pares, possam, até, vir a conscientizar

outras mulheres.
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"Introducdo: A imigracdo tem sido o rosto de muitos jornais em todo o mundo. Em cada
33 pessoas uma é migrante e 0s estudantes internacionais integram-se neste grupo e entre
1998 e 2008 duplicaram, passando de, aproximadamente, 1,5 para 3,4 milhdes e em 2020
ja ultrapassam os 6 milhdes. Por norma, as pessoas interpretam de forma errada os
imigrantes, causando sérias implicacdes na salide mental, em especial nos estudantes
estrangeiros. Evidéncias demostraram que esta exposi¢cdo por parte da comunicagédo
social afeta-o0s, originando ansiedade, stress e comportamentos obsessivos (Aalberg 2010;
Mccollum, Nowok & Tindal, 2004)

O objetivo deste estudo é saber como a mensagem da comunicacao social constréi ou

desconstrdi a integracdo de um estudante estrangeiro.

Metodologia: Foi utilizada a base de dados Nexis e foram selecionadas 1584 noticias. O

método de analise foi a abordagem discursiva.

Resultados: De um total de 1584 artigos foram encontrados na pesquisa, dos quais 27
foram selecionados para analise, 20 dos quais faziam uma cobertura negativa da
comunicacdo social em relagdo aos imigrantes e 7 positiva. Discursos tais como
matriculam-se sé para renovarem o visto no SEF e termos como invasdo de estudantes

estrangeiros tem poder de desagregar.

Discussdo e Conclusdes: As palavras e imagens possuem um poder enorme, que
transmitem uma determinada mensagem que quando empregadas adequadamente, trazem

esclarecimento, mas quando mal utilizadas podem produzir o efeito contrario.
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"Introducéo. Hipertensdo, doenca cardiovascular e perturbacfes de ansiedade causam
morbilidade substancial e custos para o sistema de salde. Desde h& décadas que a
associacdo entre estas doencas tem vindo a ser questionada e estudada. Este trabalho tem
por objetivo analisar o estado da arte acerca da hipertensdo arterial, da ansiedade e da
ligacdo entre as duas, bem como salientar a importancia da implementacdo de programas
de educacdo para a satde, com métodos educativos e preventivos em doentes hipertensos
com algum grau de ansiedade, de modo a evitar risco cardiovascular associados como
tabagismo, alcoolismo, alimentacdo inadequada, inatividade fisica e stress e ansiedade,
aplicando estratégias lidicas, em grupo, com a colaboracdo de vérios profissionais.
Metodologia. Aplicacdo de um Programa de Educacdo para a Saude de 5 sessdes sobre a
gestdo da ansiedade na pessoa com hipertensao arterial, numa Escola do Ensino Superior,
com a duracdo de 40 minutos cada. Os 20 participantes selecionados apds rastreio
cardiovascular terdo uma avaliacdo inicial e final através da aplicacdo da Escala de
avaliacdo da Ansiedade de Hamilton e novo rastreio cardiovascular. Concluiu-se que
existem inumeros estudos de revisdo que fortemente apoiam a ligacdo entre as grandes
areas aqui aprofundadas, referindo a importancia da promocdo e prevencao em saude
mental e cardiovascular. A aposta na promocdo da salde e na prevenc¢do da doenca é uma
prioridade. Uma populagdo mais saudavel é um fator critico de sucesso para uma

sociedade mais produtiva, sustentavel e economicamente competitiva.
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Ingressar no ensino superior pode implicar grandes mudancas nas rotinas dos estudantes,
nomeadamente nos héabitos alimentares. Observa-se uma tendéncia de consumo de
alimentos com baixo valor nutricional, o que pode influenciar a saide de forma
duradoura. E expectavel que os alunos da area da nutri¢do tenham uma alimentac&o mais
cuidada, em relacdo aos restantes, principalmente devido a aquisicdo de mais

conhecimentos sobre o tema.

Comparar a ingestdo caldrica e de nutrientes, entre alunos de nutricdo e os restantes

cursos, antes e apos ingressarem na licenciatura.

Foi aplicado o Questionario de Frequéncia Alimentar em duplicado, para obter
informacdo acerca dos habitos alimentares antes e ap6s 0 ingresso no ensino superior. A
analise de dados foi realizada através do software Statistical Package for the Social

Sciences versao 25.0.

Verificou-se uma diminuicéo da ingestao caldrica, nos alunos de nutricao e nos restantes
cursos, apesar de se identificar um aumento significativo do consumo de gordura
saturada. Os estudantes de nutricdo diminuiram significativamente o consumo de hidratos
de carbono, incluindo os agucares. Entre o curso de nutricdo e os restantes, ndo foram
observadas diferencas significativas na ingestdo energética e de nutrientes, antes do
ingresso no ensino superior. Apos a entrada no ensino superior, verificaram-se diferengas
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relevantes da ingestdo de gordura total e saturada e de fibra, entre as duas populacdes,
sendo que os alunos de nutricdo sdo 0s que apresentam um maior consumo destes

nutrientes.

As diferengas observadas entre estudantes de nutri¢do e outros cursos relativamente a
ingestdo caldrica e de nutrientes sdo mais relevantes apds o ingresso na licenciatura. Tal
podera dever-se ao incremento do conhecimento relativo a area de estudo, contudo as
diferencas observadas ndo se coadunam totalmente com os principios da alimentagéo
saudavel, pelo que as motivacdes inerentes a essas alteracdes deverdo ser fruto de

trabalhos posteriores.
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As refeigOes servidas nas cantinas escolares podem ter um papel significativo na melhoria
das condic¢des nutricionais da comunidade escolar. Pretende-se que as instituicoes de
ensino garantam os principios de uma alimentacdo saudavel, através do planeamento de
ementas completas, equilibradas e variadas. O objetivo deste estudo foi avaliar os planos
de ementas servidos em cinco cantinas de instituicdes do Ensino Superior antes e apds a
intervencédo a nivel do planeamento das ementas. As refei¢cdes avaliadas sdo compostas
por sopa, prato de peixe/carne, acompanhamento de batata, cereais e/ou leguminosas,
legumes cozidos ou crus e sobremesa. Foram analisados 3 planos de ementas antes da
intervencdo e 5 apds a mesma, através da avaliacdo qualitativa de ementas — Método
AQE. Complementando este método com a Proposta de Critérios para Avaliacao
Qualitativa de Ementas. De acordo com os resultados, foi realizada uma intervencédo a
nivel do planeamento das ementas, tendo em conta o método de avaliacdo acima descrito.
Os planos de ementas analisados antes da intervencao, classificaram-se como aceitaveis,
com valores de 63%, 59% e 71%. Os principais aspectos negativos eram a elevada
repeticdo na oferta de pratos, a auséncia de pratos com ovo como principal fonte proteica
e a distribuicdo inadequada dos métodos de confecdo. A distribuicdo dos alimentos
fornecedores de hidratos de carbono ndo se encontrava apropriada e a oferta de pratos
com leguminosas em substituicdo dos cereais, derivados e tubérculos era reduzida.
Constatou-se que a repeticdo na oferta de sopas, horticolas e frutas era superior ao
desejado; verificou-se ainda, uma oferta elevada de sobremesas doces. Apds a
intervengdo, os planos de ementas classificaram-se como “Bons”, com valores
compreendidos entre 76% e 80%. Urge a necessidade de intervencao para a melhoria na
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oferta das refeigcdes escolares, uma vez que estas devem funcionar como um instrumento

de educacéo alimentar para a promocao da salde.
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Resumo

Introducdo: Um nivel baixo de literacia da saude e de literacia eletronica da saude (e-
literacia da saude) foi identificado como um problema e um desafio para o século XXI,
sendo influenciador de comportamentos de risco tais como consumo elevado de alcool e
tabagismo, falta de exercicio fisico regular, excesso de peso e comportamentos sexuais
de risco. Estes indicadores de saude ainda ndo foram avaliados em profissionais de salde,
em nenhum estudo, e podem ser uma barreira na comunicacdo entre o doente e 0
profissional de saude. Objetivos: Avaliar e relacionar os niveis de literacia e de e-literacia
da saude e conhecimento em doengas sexualmente transmissiveis, em profissionais de um
hospital de média dimensdo. Métodos: Os profissionais de um hospital nacional
(N=174/584) responderam a um questiondrio incluindo a caracterizacao
sociodemogréafica, a avaliacdo do nivel de conhecimento em doencas sexualmente
transmissiveis, e do nivel de literacia e de e-literacia da salde (versdo portuguesa do
Newest Vital Sign e do teste eHEALS respetivamente). Resultados: Mais de metade da
amostra tem um nivel adequado de literacia da saide e médio de e-literacia da saude e
68.8% tém um elevado conhecimento em doencas sexualmente transmissiveis. Existe
uma associacdo significativa positiva entre o nivel de educagdo (particularmente em
ciéncias da saude) e o nivel de literacia e e-literacia da satde e conhecimento em doencas
sexualmente transmissiveis. Nao foi observada associacdo com a idade. Os profissionais
de areas de saude revelaram niveis mais elevados do que os profissionais de outras areas,
em todos os indicadores. Conclusdes: Estes indicadores de salde sdo de importancia no
processo de comunicacdo profissional de salde-doente, sendo influenciadores e
facilitadores do acesso, compreensao e uso de informacdo pelo doente, para a tomada de
decisdo em satde/doenca, especialmente em populacGes de risco, tais como as populagdes

com baixo ou inadequado nivel destes indicadores.

Introdugéo

Atingir niveis adequados de literacia da saude (LS) na populacéo em geral foi identificado
como um desafio societal do século XXI (Nutbeam, 2000). Diferentes autores consideram

determinadas capacidades fundamentais para um individuo poder tomar decisdes
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informadas em relacdo a sua saude, tais como fluéncia verbal, capacidade de escrita e de
leitura, compreensdo e memdria (Sorensen et al., 2012; Paasche-Orlon e Wolf, 2007),
enquanto outros defendem que a compreensdo e a aptiddo para usar informacdo ou
recursos sobre salde sdo competéncias obrigatorias para se ter um nivel adequado de LS
(Nielsen-Bohlman et al., 2004). Mas todos estdo de acordo, que cada individuo deve ter
capacidades cognitivas, competéncias e comportamentos que reflitam as suas aptiddes
enquanto doente, para poder funcionar dentro do sistema de cuidados de saude (Paasche-
Orlon e Wolf, 2007; Nielsen-Bohlman et al., 2004; Speros, 2005; Speirs et al., 2012).

Para avaliar o nivel de LS é comum o uso de uma escala com trés dominios: capacidade
de escrita, leitura e compreensdo de pequenos textos; capacidade para selecionar e usar
informacdo de um documento; e capacidade para efetuar operacfes aritméticas e usar
informacdo numérica (Kutner et al., 2006). A LS de cada individuo pode ser classificada
através de uma escala de 4 graus de desempenho: inadequada, problematica, suficiente e
excelente. Segundo esta escala, considera-se que um individuo tem um nivel inadequado
de LS quando ndo consegue localizar a informacdo relevante em pequenos textos,
identificar e seguir instrucdes de um documento simples e efetuar calculo matematico
(Kutner et al., 2006).

Num estudo recente, em Portugal, foram usados quatro dominios no que respeita 0 uso
de informacdo sobre salde: a capacidade de encontrar ou aceder a informacdo sobre
salde; a capacidade de compreender essa informacao; a capacidade de avaliar a qualidade
da informacgdo em salde; e a capacidade de aplicar essa informacdo sobre salude em
diversas situacdes (Espanha e Avila, 2016). Este estudo mostrou que cerca de metade dos
participantes tinha um nivel inadequado de LS, tendo sido observada uma relacdo
estatisticamente significativa entre a idade, nivel de educacio e LS (Espanha e Avila,
2016).

Espanha e Avila (2016) observaram que a idade, o nivel de educacio, a experiéncia no
uso de tecnologias de informacao e de comunicacdo (TIC), as competéncias em leitura e

a auto-percecdo do estado de saude, tm um impacto significativo na LS.

A literacia eletronica da saude (e-LS) estd descrita como sendo a capacidade de usar
computador ou outro dispositivo eletronico para aceder a internet para procurar e avaliar

informag&o sobre saide (Norman e Skinner, 2006; Norman e Skinner, 2006a). Sem

32



duvida, os recursos eletronicos sobre saude sdo utéis e importantes, desde que a populagéo
seja capaz de os usar e compreender. Os dados disponiveis mostram que 40% da
populacdo portuguesa nunca tinha usado a internet para procurar informacgéo sobre salde,
nunca tinha usado um programa de processamento de texto, e 30% nunca tinha usado um

computador (Espanha e Avila, 2016).

Um nivel inadequado de LS, pode estar associado a comportamentos de risco no que diz
respeito a salde e a estilos de vida, tais como o consumo inadequado de bebidas alcodlicas
e de tabaco, a falta de exercicio fisico, o0 excesso de peso(Wawrzyniak et al., 2013; Wolf
et al., 2007), comportamento sexual de risco, tais como ter parceiros com comportamento
sexual desconhecido ou parceiros infetados com doengas sexualmente transmissiveis
(DST), como as causadas pelo virus da hepatite B (HBV), da hepatite C (HCV) ou o virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV) (Raimondo et al., 2016). O nivel de LS pode
desempenhar um papel importante relativamente aos riscos para a salde, na identificacao
de mudancas de comportamento e prevencédo de transmissao de doenga, podendo ser um
fator-chave na prevaléncia de DST (Wawrzyniak et al., 2013; Baumann et al., 2015;
Raimondo et al., 2016).

Um nivel inadequado de LS pode também dificultar a comunicacdo entre o doente e 0
profissional de saide (Coleman, 2011; Cohen et al., 2013; Easton et al., 2013). Neste
processo, ndo somente é importante o nivel de LS do doente, como também é relevante
que o profissional de satde tenha um nivel adequado de LS e capacidade de comunicagdo
(Sousaetal., 2015). Foi evidenciado pelo Institute of Medicine of the National Academies
que os profissionais de salde tém poucas oportunidades para elevar o seu nivel de LS,
pelo que é recomendado que este topico seja incorporado no ensino das ciéncias da satde
(Nielsen-Bohlman et al., 2004).

Neste contexto e porque nenhum estudo avaliou o nivel de LS e e-LS em profissionais de
salde, o objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de LS, e-LS e 0 conhecimento em DST,
e relacionar estes indicadores em profissionais de um hospital (de média dimens&o) do

sistema de saude portugués.
Material e Métodos

Os profissionais de um hospital portugués de média dimensédo constituiram a amostra de

estudo, repartida entre os profissionais de areas de salde e os profissionais de outras areas.
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A recolha de dados foi realizada entre janeiro e maio de 2018 por aplicacdo de um

questionario.
Questionario

Os participantes responderam (auto-preenchimento) a um questiondrio constituido por
quatro seccOes: 1) Caracterizacdo sociodemogréafica (sexo, idade, nivel de educacéo); 2)
Avaliacéo do nivel de conhecimento em DST (com foco em prevencdo e transmisséo); 3)
Quantificacdo do nivel de LS (funcional), através da versdo portuguesa do Newest Vital
Sign (NVS-PT) (Martins e Andrade, 2014); e 4) Quantificacdo do nivel de e-LS, através
da versdo portuguesa de eHEALS (eHealth Literacy Scale) (Norman e Skinner, 2006a;
Tomas et al., 2014).

Para quantificar o conhecimento em DST, foi criada uma varidvel somando todas as
respostas corretas e distribuindo-as em trés niveis de conhecimento: elevado, médio ou

baixo.

Na quantificacdo do nivel de LS foi utilizada a versdo portuguesa validada do Newest
Vital Sign (NVS-PT)(Martins e Andrade, 2014), de autopreenchimento. Este teste contém
um total de seis questdes baseadas num roétulo nutricional. Cada resposta correta pontua
um ponto, distribuidos em 3 niveis: elevada probabilidade de LS limitada (pontuacédo de
0 ou 1, em 6); possibilidade de LS limitada (pontuacéo de 2 ou 3, em 6); e elevada
proabilidade de LS adequada (pontuacédo entre 4 e 6, em 6). A escala NVS-PT tem uma
consisténcia interna aceitavel com um valor alfa de Cronbach entre 0.67 e 0.83 (Martins
e Andrade, 2014).

O instrumento eHEALS (versdo portuguesa) foi usado para avaliar as competéncias em
e-salide percecionadas por cada individuo para usar TIC para obter informacdo sobre
satde. De acordo com o modelo de Lirio utilizado na conce¢do do eHEALS, a e-LS
engloba seis competéncias em literacia sempre que se realiza uma tarefa em e-salde:
literacia funcional, literacia da informacé&o, literacia em media (todas de tipo analitico)
que se aplicam a um grande numero de fontes de informacdo independentemente do
contexto; e a literacia cientifica, literacia da saude, e literacia informatica, que sdo
especificas do contexto e estdo relacionadas com a procura da informacao (equipamentos
utilizados, condi¢cBes da pesquisa, teméticas pesquisadas, informacdo cientifica ou

n&o)(Norman e Skinner, 2006 e 2006a).
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E constituido por 8 itens de resposta tipo Likert com cinco alternativas que vdo de
“strongly disagree” a “strongly agree”, com pontuagdo que varia de 1 a 5, sendo que
quanto mais elevada, maior o nivel de e-LS. Este instrumento contém ainda dois outros
itens adicionais que permitem compreender o interesse dos respondentes em utilizar
informacao eletronica em saude. Sdo também de resposta tipo Likert, com alternativas
que vao de “Not useful at all” a “Very useful” (pontuacdo de 1 a 5) (Norman & Skinner,

2006, 2006a).

O questionario global foi alvo de um pré-teste e a versao final foi usada neste estudo apds

revisdo por trés especialistas (IA, AM and FM).
Anélise estatistica

Na analise estatistica foi utilizada a versdo 25.0 for Windows® IBM SPSS Statistic. Na
analise descritiva foram usadas medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo
(desvio padrao) de variaveis quantitativas. O teste t-Student (paramétrico) foi usado para
comparar variaveis quantitativas entre grupos independentes, e o teste Chi-quadrado de
independéncia para comparar variaveis qualitativas entre mais de dois grupos
independentes. O teste de correlacdo de Rho de Spearman foi usado para estimar a
associacdo entre duas variaveis ordinais. Toda a analise esta associada a 95% de IC e um

erro de 5%.
Resultados
Amostra

Sendo a amostra constituida por 174 individuos de um total de 584 profissionais do
hospital (taxa de participagéo de 29,8%), 72,4% (N=126) eram do sexo feminino e 78,2%
(N=136) eram profissionais de areas de salde. A idade dos participantes teve uma
variacdo entre os 20 e 0s 65 anos de idade, com maior expressdo nas faixas de 31-40 e
41-50 anos. Em relacdo a escolaridade, 71,7% (N=124) dos profissionais deste hospital,
das areas da saude, tinham estudos superiores. A Tabela 1 contém a caracterizacdo da

amostra de estudo.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes

Género N (%)
Masculino 48 (27,6)
Feminino 126 (72,4)
Idade (anos)

0-20 3(1,8)
21-30 31 (19,0)
31-40 50 (30,7)
41-50 45 (27,6)
51-60 31 (19,0)
61-70 3 (1,8)
Nivel educacédo

superior

Areas da satde 124 (71,7)
Outras areas 11 (6,4)
Profissionais

Areas da salde 136 (78,2)
Outras areas 38 (21,8)

A dimensdo da amostra deste estudo era estatisticamente representativa em termos de
distribuicdo entre profissionais de areas de saude (N=136; 78,7%) e de outras areas
(N=38; 21,3%).

Literacia da salde, Literacia eletrénica da saude e Conhecimento em Doencas

sexualmente transmissiveis

A quantificacdo de LS revelou uma percentagem de 64,1% de participantes com um nivel
adequado, 20,0% com elevada probabilidade de LS limitada e 15,9% com possibilidade
de LS limitada.

Mais de metade dos profissionais de satde tém um nivel adequado de LS, enquanto no
caso dos profissionais de outras areas do hospital, a percentagem mais elevada (38,9%)

corresponde a elevada probabilidade de LS limitada (Figura 1).
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Figura 1- Nivel de literacia da saude dos participantes

Cerca de 98% dos profissionais de saude (77,6% tém nivel elevado) e 77,8% dos
profissionais de outras areas (36,1% tém conhecimento elevado) tém um nivel adequado

de conhecimento de DST (Figura 2).

36%
42% Profissionais de

outras areas

H Profissionais de
areas de saude
L 02%

Conhecimento elevado em Conhecimento médio em Conhecimento baixo em
DST DST DST

22%

Figura 2- Conhecimento em doencas sexualmente transmissiveis

Foi observada associacdo positiva entre 0 nivel de LS e o conhecimento em DST
(p<0.001; teste Chi-quadrado de independéncia) (Figura 3). Aqueles com o nivel mais

elevado de LS também tinham o nivel mais elevado de conhecimento em DST (82.6%) e

essa percentagem diminuia a medida que diminuia o nivel de LS (Figura 3).

L07%
26%

17%

- B Conhecimento elevado em DST

Conhecimento médio em DST
49%

Nivel adequado de LS Possibilidade de LS~ Elevada probabilidade de
limitada LS limitada

B Conhecimento baixo em DST
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Figura 3- Associacédo entre literacia da salde e conhecimento em doencas sexualmente

transmissiveis

A Tabela 2 ilustra a quantificacdo de e-LS. Numa escala de 1 a 5, os participantes
pontuaram entre 3.05+0.946 (no item 8 “Sinto-me confiante a usar informacéo da internet

para tomar decisBes sobre saude”) e 3.98+0.677 (no item 3 “Sei como encontrar recursos

Uteis sobre saude na Internet”) (Tabela 2).

Tabela 2 - Escala de literacia eletronica da satde (eHEALS) - descrigdo dos itens

Item Descricao Média Desv~|o
padréo

1 Sei quais sdo 0s recursos sobre saude disponiveis na internet 3,81 0,807

2 Sei onde encontrar recursos Uteis sobre salde na internet 3,96 0,747

3 Sei como encontrar recursos Uteis sobre salde na internet 3,98 0,677

4 Sei como usar a internet para responder as minhas perguntas 391 0717
sobre saude

5 Sei como usar a informacdo sobre salde que encontro na internet 385 1,184
para me ajudar

6 Consigo avaliar os recursos sobre salde que encontro na internet 395 0745
Sei distinguir os recursos de elevada qualidade dos de fraca qualidade

7 g ! 3,90 0,769
entre 0s recursos sobre saude da internet

8 Sinto-me confiante a usar informacdo da internet para tomar 305 0,946

decisOes sobre saude

Efetuou-se a comparacdo entre as duas categorias de profissionais do hospital,
profissionais da area da salde e profissionais de outras areas, quanto ao nivel de e-LS
pontuado em cada item da escala eHEALS (Tabela 3).

Os profissionais das areas da saude pontuaram niveis mais elevados que os profissionais
de outras areas em todos os itens, embora com significado estatistico apenas no item 2
“Sei onde encontrar recursos Uteis sobre saide na internet” (p = 0,014), item 3 “Sei como
encontrar recursos uteis sobre saude na internet” (p = 0,046), item 6 “Consigo avaliar
0S recursos sobre saude que encontro na internet” (p = 0,002), e item 7 “Sei distinguir
o0s recursos de elevada qualidade dos de fraca qualidade entre os recursos sobre saude
da internet” (p = 0,001).
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A associacdo entre LS e e-LS (items 2, 3, 6 e 7) foi estimada pelo teste de correlacdo Rho
de Spearman. Foi observada uma correlacdo muito fraca (r<0,2) positiva entre o nivel de
LS e o item 2 “Sei onde encontrar recursos Uteis sobre salde na internet” (r=0,180;
p=0,021), e uma correlagdo fraca positiva (0,20 <r < 0,40) com o item 4 “Sei como usar
a internet para responder as minhas perguntas sobre saude” (r=0,250;p=0,001), item 6
“Consigo avaliar os recursos sobre salde que encontro na internet” (r=0,286; p<0,001),
e item 7 “Sei distinguir os recursos de elevada qualidade dos de fraca qualidade entre os

recursos sobre saude da internet” (r=0,228; p=0,003).

Tabela 3 - Escala de literacia eletronica da saude (eHEALS) - diferencas entre
categorias profissionais (teste T-student)

Item . _Cat(_egorlas N Média Desv~|o P
profissionais padrdo

.  Aveasdasalde 135 3,86 0,755 0,199
Outras areas 35 3,63 0,973

5 Areas da satde 134 4,06 0,634 0,014
Outras areas 35 3,60 1,006

3 Areas da satde 135 4,05 0,579 0,046
Outras areas 35 3,71 0,926

4 Areas da satde 134 3,96 0,659 0,143
Outras areas 35 3,71 0,893

5 Areas da satde 132 3,89 1,256 0,341
Outras areas 34 3,68 0,843

6 Areas da satde 136 4,07 0,630 0,002
Outras areas 33 3,48 0,972

7 Areas da satde 135 4,03 0,622 0,001
Outras areas 34 3,38 1,045

8 Areas da satde 134 3,12 0,926 0,071
Outras areas 33 2,79 0,992

N&o se encontrou qualquer associacao entre a idade e o nivel de LS (r=-0,041; p=0,601).
Foi encontrada uma correlacdo negativa muito fraca (r<0,2) entre a idade dos
participantes e as respostas do item 1 de eHEALS “Sei quais s&o 0s recursos sobre salde
disponiveis na internet” (r=-0,169; p=0,033), item 3 “Sei como encontrar recursos titeis
sobre saude na internet”’(r=-0,176; p=0,026), item 4 “Sei como usar a internet para
responder as minhas perguntas sobre saude” (r=-0,167; p=0,035), e item 6 “Consigo

avaliar os recursos sobre saude que encontro na internet” (r=-0,179; p=0,025).
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Ao analisar-se a relacdo entre o nivel de educacéo e o nivel de LS (r=0,354; p<0,001) foi
possivel verificar uma correlacao fraca positiva (0,20 <r < 0,40). Uma correlagdo muito
fraca positiva (r<0,2) foi observada entre o nivel de educacéo e a e-LS nas respostas da
escala eHEALS no item 3 “Sei como encontrar recursos Uteis sobre saude na internet”
(r=0,186; p=0,014), item 4 “Sei como usar a internet para responder as minhas perguntas
sobre salde” (r=0,175; p=0,024); e ainda uma correlacdo positiva fraca nas respostas do
item 2 “Sei onde encontrar recursos Uteis sobre salde na internet” (r=0,266; p=0,001),
item 5 “Sei como usar a informacéo sobre salde que encontro na internet para me
ajudar” (r=0,212; p=0,006), item 6 “Consigo avaliar os recursos sobre salde que
encontro na internet” (r=0,353; p<0,001), e item 7 “Sei distinguir recursos de elevada
qualidade dos de fraca qualidade entre os recursos sobre salde na internet” (r=0,294;
p<0,001).

Discussao

Para se atingir um nivel adequado de LS na populacdo em geral é necessario olhar para
os diversos contextos em que a informacao sobre satide pode ser encontrada e como pode
ser utilizada. Mais do que nunca, os contextos de informacao sobre saide incluem fontes
eletronicas como a internet e outras tecnologias em e-satde (Norman & Skinner, 2006a;
Austin, 2012). Estas fontes de informacéo tornaram-se as fontes privilegiadas, ajudando
os utilizadores a tomar decisbes informadas na gestdo pessoal do seu estado de saude e
permitindo-lhe tornar-se utilizadores mais conscienciosos dos servi¢os de satde (Austin,
2012). Mas, apesar do acesso massificado a utilizacdo de fontes eletronicas para obter
informac@es sobre saude, continua a existir um défice de competéncias para pesquisar
informacdo fidedigna sobre salde e avaliar a qualidade dessa informacdo (Stellefson et
al., 2011). Os profissionais do sistema de saide podem ter um papel privilegiado na
interface com os utentes/doentes, mas € fundamental que os préoprios tenham niveis
adequados de LS e e-LS.

No nosso estudo, a amostra de profissionais do hospital apresenta niveis de LS, e-LS e
conhecimento em DST bastante satisfatorios, contudo existem oportunidades para
melhoria nestes indicadores, pois s6 no caso da LS, cerca de 28% de profissionais de
areas de salde e de 64% de profissionais de outras areas que ndo salde, apresentam

valores inadequados.
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Valores mais baixos de LS, e-LS e de conhecimento em DST no caso dos profissionais
do hospital de outras &reas que ndo salde pode dever-se a dificuldade a distinguir a
credibilidade da informacéo na procura de informac&o sobre satde em fontes eletronicas,
tal como referido em diversos estudos dedicados a jovens adultos (Needham et al., 2010;
Hove et al., 2011; Villegas et al., 2015). Incluir a LS e a e-LS nos programas de educacao
para a saude escolar, pode revelar-se uma importante estratégia para a promocao de salde,

bem como na promogédo de competéncias para o futuro.

E expectavel que os individuos com educacdo em ciéncias da saude tenham um
conhecimento mais elevado em DST e que obtenham pontuacgdo mais elevada em LS e e-
LS, tal como mostrou a amostra de profissionais do hospital em estudo. Esta tendéncia
também foi encontrada por Hicks et al. (2006) que mostraram que a LS pode ser um

preditor do conhecimento em DST, particularmente em doentes com SIDA.

Na comunicacdo com utentes/doentes, e especialmente com aqueles com niveis
inadequados de LS, e-LS ou conhecimento em DST, é fundamental que os profissionais
do sistema de salde sejam capazes de usar uma linguagem que 0s primeiros entendam,
facilitando a tomada de decisdo na gestdo da satde (Needam et al., 2010). Embora, na
generalidade, a populacdo de adultos idosos prefira o contato face-a-face com os
prestadores de cuidados de salde, os adultos mais jovens privilegiam a internet, pelos
ganhos em privacidade e anonimato (Villegas et al., 2015; Doubova et al., 2017). No
nosso estudo foi observada associagdo significativa entre a idade e a e-LS, tendo
Kobayashi e colegas (2015) também verificado 0 mesmo padréo relativamente a idade.

A data, o presente estudo é o primeiro a avaliar e relacionar os indicadores LS, e-LS e
conhecimento em DST numa amostra de profissionais trabalhadores do sistema de salde,
num hospital de média dimensdo. Na amostra estudada, a maioria dos individuos eram
mulheres, mais de dois tercos eram profissionais de areas de saude e com um nivel de
educacdo superior. A nédo possibilidade de generalizagdo dos resultados a populacéo de
profissionais de cuidados de saude constitui uma limitacdo desde estudo, para aléem da

taxa baixa de participacdo dos profissionais do hospital em causa.
Conclusdes

O presente estudo mostra que a maioria dos profissionais do hospital tém um nivel

adequado de LS, nivel médio em e-LS e conhecimento elevado em DST. A comparagao
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entre os profissionais de areas de saude e os profissionais de ouras areas evidencou que
0s primeiros obtiveram niveis mais elevados nos trés indicadores. O percurso educativo
em ciéncias da saude influencia e pode ser um preditor de niveis mais elevados de LS, e-

LS e conhecimento em DST.

Na comunicagdo entre profissionais do sistema de salde e o utente ou doente, niveis
adequados dos trés indicadores referidos € de grande importancia, pois é facilitador da
transmisséo da informacéo em salde e ird influenciar a forma como seré usada na gestédo
da propria satde e os comportamentos de risco, especialmente em populac@es de risco. A
LS, e-LS e o conhecimento em DST dos profissionais sdo portanto indicadores com
implicacOes no contexto do sistema de salde.
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Resumo

Introducdo. O uso de plantas medicinais por mulheres gravidas e em periodo de lactacdo
€ uma pratica comum em diversos paises. Esta pratica € muito comum entre mulheres
gravidas e lactantes no Brasil, no entanto este uso requer cuidados especiais. Portanto
deve se dar uma atencdo méaxima a todo e qualquer produto ingerido durante toda a
gravidez, principalmente no primeiro trimestre e na lactagdo. A gravidez é uma fase Unica
na vida da mulher, momento em que o corpo muda, os hormdnios mudam, as emocodes
ficam alteradas, levando as mesmas a necessitarem de uma assisténcia para ter uma
gestacdo plena e saudavel. Porém, ha pouca informacéo disponivel as mulheres gravidas
e lactantes no que diz respeito sobre o uso seguro de plantas medicinais e medicamentos.
O efeito de muitas plantas na gravidez e lactacao, ainda € desconhecido, porém os maiores
riscos estdo relacionados ao potencial tdxico, principalmente efeitos teratogénicos,
abortivos ou morte fetal. Em geral, ha restricdo ao uso de varias plantas medicinais
durante os primeiros trés meses de gravidez. Programas e projetos em educacéo em salde
que visem a promocao da saude de mulheres gravidas e lactantes se fazem necessarios.
Objetivos. Através da pratica de grupo educativo promover o uso racional de plantas

medicinais na gravidez e lactagdo. Métodos: Foram realizadas rodas de conversa e
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oficinas na Associacdo de Mulheres “ONG Bebé a Bordo" em Araraquara, Sao Paulo,
Brasil, visando troca de saberes e de relatos de casos sobre o uso de plantas medicinais
pelas gravidas e lactantes participantes. Foram abordadas plantas medicinais indicadas e
contra-indicadas, formas preparo e uso, dosagens. Resultados: 100% das participantes
relataram ter utilizado alguma planta medicinal durante a gestacdo ou lactacéo, indicadas
por parentes, amigos, vizinhos, ervateiros de feiras populares, mercados e lojas de
produtos naturais, plantas tais como “camomila”, “hortela”, “erva-doce”, “funcho”,
“capim-limdo” para gases, ma digestdo, nausea e ansiedade. As mulheres relataram ainda,
ndo conhecer os riscos do uso de algumas plantas, pois acreditam serem “produtos
"naturais" e ndo causarem nenhum efeito maléfico a elas, feto ou bebé. Foi discutido a
importancia do local de aquisicdo das plantas, riscos de identidade falsa e qualidade. Foi
relatado ainda que elas ndo conversam com o médico sobre as plantas que usam, por falta
de tempo e falta de outros espacos complementares. ConclusGes: O grupo educativo em
plantas medicinais tem sido um passo importante em direcdo ao objetivo de combinar

educacao e salde na promocéo da satde-materno infantil.

Palavras-chave: Saude materno-infantil. Grupo educativo. Gravidez. Lactacdo. Plantas

Medicinais.

Introducéo

O uso de plantas medicinais por mulheres gravidas e em periodo de lactacdo é uma
pratica comum em diversos paises. Entretanto, muitas plantas medicinais sdo contra-
indicadas durante estes periodos devido a varios efeitos adversos que podem apresentar,
como embriotoxicidade, teratogenicidade e efeitos abortivos. Portanto deve se dar uma
atencdo maxima a todo e qualquer produto ingerido durante toda a gravidez,
principalmente no primeiro trimestre e na lactacdo (Mengue et al., 2001; Ernst, 2002;
Campesato, 2005; Rodrigues et al., 2011; Camargo, 2015; Duarte, et al., 2017).

Apesar do uso de plantas medicinais por mulheres gravidas ser um fato recorrente, ha

pouca evidéncia publicada a respeito da seguranca e eficacia de produtos naturais de
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salide durante a gravidez e a lactacdo (Mengue, et al., 2001; Campesato, 2005; Camargo,
2015).

A gravidez é uma fase Unica na vida da mulher, momento em que o corpo muda, 0s
hormoOnios mudam, as emog0es ficam alteradas, levando as mesmas a necessitarem de
uma assisténcia para ter uma gestacdo plena e saudavel. A Rede Cegonha e Caderneta das
Gestantes do Ministério da Saude, & um recurso utilizado na saide materno-infantil,
dando a mulher todo direito de atendimento e assisténcia na gravidez, no parto e apos o
parto (brasil, 2011). Porém, ha& pouca informacdo disponivel as mulheres gravidas e

lactantes no que diz respeito sobre o uso seguro de plantas medicinais e medicamentos.

A Assisténcia Farmacéutica, se torna muito importante nesta fase da mulher,
proporcionando a estas mulheres um entendimento melhor sobre as questdes relacionadas
a gravidez, lactacdo, salde, doenca e mudancas impostas pela terapéutica medicamentosa
neste periodo. Deve-se estimular a mulher gravida e lactante ao autocuidado e sensibiliza-
las a buscar e desenvolver atitudes positivas e estratégias de enfrentamento das mudancas
fisiolGgicas nesta fase e a compreender a especificidade da indicagdo e contra indicacao
de algumas plantas medicinais e medicamentos neste periodo (Silva, 2013;

Scheidemantel, et al. 2004). Deve também planejar uma Assisténcia Farmacéutica com

base nas necessidades clinicas, sociais e familiares, para que assim possa compreender a
complexidade da realidade da gestante e lactante, e para que busque meios que
possibilitem ampliar o conhecimento sobre as préaticas assistenciais no campo da saude
materno-infantil (Opas, 2004; Pereira; Freitas, 2008 Silva, 2013; Melo; Castro, 2017). O

cuidado de Farmacéutico deve ser continuo (Pereira; Freitas, 2008).

A extensdo universitaria constitui-se como uma das principais a¢des da Universidade, e
promove o0 contato direto dos académicos com a comunidade, enriquecendo
consideravelmente o seu crescimento como um cidadédo consciente contribuindo para sua

formagdo como futuro profissional (Silva; Vasconcelos, 2006; Scheidemantel, et al.

2004). Atividades extensionistas complementam os conhecimentos teoricos adquiridos
na sala de aula com a sabedoria popular, em que todos os atores tém papel fundamental
na construcdo do saber (Freire, 1980; Freire, 1987; Freire, 1989; Siqueira, et al., 2017;
Cruz, et al., 2018).
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Obijetivos

Através da pratica de grupo educativo promover o uso racional de plantas

medicinais na gravidez e lactacdo.
Metodologia

Foram realizadas atividades de grupo educativo em forma de rodas de conversa e
oficinas na Associa¢do de Mulheres “ONG Bebé a Bordo™ em Araraquara, S&o Paulo,
Brasil, visando troca de saberes e de relatos de casos sobre o uso de plantas medicinais
pelas gravidas e lactantes participantes. Foram abordadas plantas medicinais indicadas e

contra-indicadas, formas preparo e uso, dosagens, pesos e medidas.

As atividades se iniciavam as 13 horas da tarde e se encerravam as 15 horas, as sextas-
feiras, de acordo com escala de atribuicdes elaborada junto a coordenadoria da

Associacdo de Mulheres.
Resultados e Discussao

100% das participantes relataram ter utilizado alguma planta medicinal durante a gestacao
ou lactacdo, indicadas por parentes, amigos, vizinhos, ervateiros de feiras populares,

A%
a

mercados e lojas de produtos naturais, plantas tais como “camomila”, “hortel erva-
doce”, “funcho”, “capim-limdo” para gases, ma digestdo, nidusea e ansiedade. As
mulheres relataram ainda, ndo conhecer os riscos do uso de algumas plantas, pois
acreditam serem “produtos "naturais" e ndo causarem nenhum efeito maléfico a elas, feto
ou bebé. Foi discutido a importancia do local de aquisicdo das plantas, riscos de
identidade falsa e qualidade. Foi relatado ainda que elas ndo conversam com o médico

sobre as plantas que usam, por falta de tempo e falta de outros espagcos complementares.

As atividades realizadas semanalmente englobaram o conhecimento de toda a dindmica
do processo de trabalho da Associagdo de mulheres ONG “Bebé a Bordo”, desde o
conhecimento da estrutura fisica, equipamentos, equipe multidisciplinar atuante na
Associacdo de mulheres, assim como o reconhecimento dos protocolos da inscricdo das
mulheres na Associacdo. Envolveu também a adequagdo das atividades e temas
especificos da Assisténcia Farmacéutica em relacdo a satde materno-infantil e a realidade
local. Observou-se no projeto que, além do envolvimento de cuidado farmacéutico
voltado a gravida e lactante, também existiu um cuidado integral do académico a estas
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mulheres, pois a interacdo neste tipo de projeto, vai além da dimenséo fisico-bioldgica,
abarcando outras esferas que constituem os seres humanos, como condigdes sécio-
econOmica-culturais diferentes, tais como, condi¢cdes emocionais, familiares, espiritual e
religiosas. Durante as atividades do projeto objetivou-se principalmente os cuidados
farmacéuticos na area da salde materno-infantil e uso racional de plantas medicinais e
medicamentos, e 0s instrumentos e ferramentas que especificassem, padronizassem e
norteassem a equipe para as diversas atividades envolvendo este tema, de modo a
envolver os participantes e promover a participacdo ativa dos mesmos (Melo, D. O.;
Castro, 2017). Portanto, as atividades extensionistas deste projeto na area de Assisténcia
Farmacéutica englobaram agdes de educagdo em salide materno-infantil, através de rodas
de conversas, oficinas, palestras, elaboracdo e distribuicdo de material educativo, com as
seguintes tematicas: fases da gravidez associado ao uso racional de plantas medicinais e
medicamentos na gravidez, interacdes medicamentosas planta x medicamento, defini¢bes
dos termos planta fresca, droga vegetal, medicamentos fitoterapicos e medicamentos
alopaticos, uso e formas de preparo mais comuns das plantas medicinais, automedicacao,
autocuidado e praticas integrativas e complementares. Durante as atividades educativas
do projeto esses varios temas citados acima foram lancados, e naturalmente foi se abrindo
0 espaco para as discussdes associando o conhecimento tedrico e a experiéncia vivenciada
no dia a dia pelas participantes. As gestantes e lactantes da Associacdo de mulheres foram
parte ativa neste processo educacional, trazendo suas proprias experiéncias, priorizam o

educando como o préprio agente no seu cuidado da salde.

Este trabalho nédo foi baseado em orientagdes diretivas, hierarquizadas, onde o educador
assume um papel superior ao ouvinte. As atividades foram realizadas com a finalidade de
estimular um pensamento critico-reflexivo, incentivando a conscientizagdo, ao
entendimento da importancia do uso de plantas medicinais e medicamentos, e suas
particularidades de uso na gravidez e lactagdo, pois alguns destes produtos usados

irracionalmente e de forma abusiva, podem levar a efeitos adversos tdxicos e abortivos.

Este tipo de metodologia se refere a educacdo que Paulo Freire (1980; 1987; 1989)

defende como metodologia do tipo horizontal, problematizador.

Com base na pratica dialdgica, o presente trabalho buscou-se que as gestantes e lactantes

refletissem sobre o uso de plantas medicinais e medicamentos; respeitando a
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individualidade e ressignificacdo das suas crencas e valores (Freire, 1982; Faria et al.,
2004).

O projeto possibilitou através dos relatos dos encontros e das diversas atividades, tais
como em oficinas e rodas de conversa, o despertar do autocuidado da mulher gréavida e
lactante relacionado ao uso de plantas medicinais e medicamentos. Permitiu uma troca de
experiéncias, contribuiu para a reflexdo sobre a qualidade de vida da mulher gravida e
lactante e do papel do profissional de saude Farmacéutico na atencdo primaria a este
grupo especifico. As mulheres gravidas e lactantes através da discussao final das rodas
de conversa consideraram as acOes realizadas importantes para a manutencdo da sua
salde, do seu feto e do seu bebé, buscando uma melhora na qualidade de vida
representada por uma maior preocupacdo com o autocuidado, pela intensificacdo do uso
racional de plantas medicinais e medicamentos, bem como, quanto 0s novos conteddos

aprendidos foram Uteis para melhorar seus hébitos de saude.

Os resultados alcancados pelo projeto de extensdo foram muito significativos, destacando
a importante participagdo de todos os atores envolvidos na construgdo do projeto e em
relacdo aos temas tratados. O processo de ensino-aprendizagem se torna mais rico
baseado na pratica dial6gica, onde todos os atores tém um papel fundamental. A roda de
conversa foi destacada pelos discentes e mulheres participantes da Associacdo de
Mulheres, como uma metodologia de escolha e que gerou melhores resultados, portanto
vem sendo considerada a melhor metodologia em trabalhos com comunidades, rompendo

0 método tradicional de aula expositiva.

As rodas de conversa e grupos educativos tem uma caracteristica peculiar de produzir
conhecimento coletivo e contextualizado. Destacam-se neste tipo de atividade a fala
critica e a escuta sensivel, de forma ludica, com a compreensdo de imagens e associa¢do
com sua vida cotidiana. A confianga e entrosamento entre os participantes de uma roda
de conversa, superam a dicotomia: sujeito — objeto, e permitem a constituicdo de espacos
onde todos os atores envolvidos possam refletir sobre suas vidas, seu cotidiano e formas

particulares de cuidar de sua salde (Afonso, 2006; Afonso; Abade, 2008; Sampaio;

Andery, 2010).

No presente trabalho observou-se que a metodologia dos grupos educativos e das rodas

de conversa sobre o uso de plantas medicinais e medicamentos na gravidez e lactagdo
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funcionaram como uma quebra de entraves e quebrando dificuldades de comunicagédo. A
interacdo entre todos os participantes, de modo dindmico facilitou a interagdo, obtendo
um feedback das mulheres gravidas e lactantes, que por outras metodologias
verticalizadas, se sentiram constrangidas em falar e por acreditarem que o conhecimento
delas ndo teria nada a acrescentar. Nas rodas de conversa ¢ o grupo quem “da a palavra

final”, ou seja, ¢ ele quem vivencia e direciona a técnica para seus objetivos.
Concluséo

O grupo educativo em plantas medicinais tem sido um passo importante em dire¢do ao

objetivo de combinar educacao e salde na promogéo da salude-materno infantil.
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Artigo cientifico 03

Projeto Mais+ - Um ano de desenvolvimento

Helena Martins!, Rosa Quintas?, Ivo Costa Santos®

Servicos de Acdo Social do Instituto Politécnico do Porto

Resumo

Introducéo - Enquanto projeto de empoderamento dirigido a Estudantes e AssociacOes de
Estudantes do P.PORTO, o Projeto Mais+ foca questdes relacionadas com a integracéo,
sentimento de pertenca, promocao de relacionamentos interpessoais e afetivos saudaveis,
violéncia no namoro, discriminacdo, promocao de igualdade de género, assédio, bem

como identidade de género e orientacdo sexual.

Obijetivos - Apoiar os estudantes nos seus processos de transicdo e integracdo no contexto
do ensino superior, promover o bem-estar da comunidade académica, e sensibilizar para
os fendmenos mencionados, incentivando a adoc¢do de atitudes pro-ativas, bem como
informar os estudantes sobre os recursos de apoio disponiveis. As atividades serdo
desenvolvidas e implementadas numa perspetiva de prevencdo universal, podendo com a

progressdo das mesmas ser considerada a prevencéo seletiva.

Métodos - Dada a sensibilidade e o nimero de fendmenos sociais, considera-se um

crescimento progressivo do projeto:

12 Fase — dirigida a estudantes residentes e AssociacOes de Estudantes: Caraterizar as
crengas socioculturais sobre os fendmenos supracitados; Atividades de informacéo,

sensibilizacdo e capacitagdo para os diversos temas.
22 Fase — generalizacdo do projeto a todos os estudantes do P.PORTO.

Estratégias de acdo: Campanhas de sensibilizacdo; Publicacdo de entrevistas e cronicas
assinadas num micro site; Workshops e encontros informais para debate das tematicas;
“maisFest “— ao longo de dois dias dinamizar debates, workshops e momentos culturais;

Programa de intervencao psicoldgica e social.
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ConclusGes - Este trabalho pretende apresentar o Projeto Mais+ cujo intuito é promover
uma mudanca na cultura das instituicbes de ensino superior enquanto espacos
responsaveis pelo desenvolvimento do potencial humano, fomentando a prevencao
através de partilhas culturais e desconstrucdo de crencgas legitimadoras de praticas de

desrespeito, abuso e violéncia em contextos de intimidade e sociais.

Palavras-chave: Ensino superior; lgualdade; Inteligéncia emocional; Intervengéo;

Promocao; Projeto Mais+

Introdugéo

De acordo com o disposto no Regulamento Organico dos Servigos de Accdo Social do
P.PORTO, na atuacdo dos mesmos encontram-se previstos tanto apoios sociais diretos
como indiretos. Destes Gltimos destacam-se responsabilidades e competéncias no que
concerne ao acesso a aconselhamento social, proporcionar o acesso dos estudantes a
servicos de saude, apoio psicolégico ou psicopedagdgico, ao desenvolvimento de
iniciativas de promocdo cultural, de integracdo dos estudantes e formacdo humana
complementar, nomeadamente ao nivel da cidadania, estudar o desenvolvimento de
outras respostas sociais no interesse da formacdo integral do estudante, do sucesso

educativo e da preparagdo para a vida ativa.

E igualmente competéncia dos SAS do P.PORTO auxiliar os estudantes no seu percurso
académico e contribuir para a sua formacao ndo apenas académica, mas igualmente a sua

formagéo complementar e pessoal enquanto cidad&os.

O ingresso no ensino superior e a sua frequéncia coincidem com uma etapa especifica de
desenvolvimento do individuo, a transicdo para a vida adulta, que implica tarefas
desenvolvimentais como a construcdo da identidade, a preparacéo para a propria transi¢do
para a idade adulta, a autonomizacdo, a saida de casa dos pais, 0 estabelecimento de
relacionamentos pessoais mais intimos em simultaneo os individuos tém que lidar com
as exigéncias de adaptacdo a vida académica e a vida social, que nesta fase sofre
igualmente transformacdes (1 - 6). Nesta fase muitas vezes sdo confrontados com a falta
de preparacéo para lidar com o aumento de responsabilidades e com os elevados niveis
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de exigéncias académicas, bem como o afastamento do seu circulo de relagdes familiares

e sociais (6).

A evidéncia sugere que os desafios associados a este novo contexto educativo se
encontram na origem de diversas dificuldades psicossociais que se refletem
negativamente na adaptagdo, no processo de aprendizagem e desenvolvimento dos
estudantes, sendo que estes aspetos podem conduzir ao abandono dos estudos ainda no
primeiro ano. Assim, varios autores indicam a necessidade de uma intervencao

compreensiva junto deste grupo-alvo. (2 - 4; 6 - 11).

Quanto mais a transic¢do do ensino secundario para o ensino superior modificar a vida do
estudante, mais adaptacOes requer e as caracteristicas e recursos gque cada um tem
disponiveis para lidar com os desafios desse periodo sdo o0 que vai permitir a avaliagdo da
transicdo em si como uma experiencia positiva ou negativa. No entanto, existem alguns
estudos que consideram que a qualidade e a adaptacdo ao novo contexto parecem ter

ligacdo as expetativas existentes aquando do ingresso.

O apoio da familia, dos pares e dos professores parece ser decisivo para o processo de
adaptacdo as mudancas (12, 13).

A violéncia no namoro é referenciada como um problema social cada vez mais relevante
no ensino superior, ocorrendo quando a relacdo de namoro ja se encontra oficializada e
fortalecida, apresentando uma tendéncia para ser mais frequente e grave ao longo dos
anos. “A violéncia em relagdes de intimidade implica o recurso a comportamentos que
visam assumir o poder na relacdo, magoar e/ ou controlar o/ a parceiro/a, podendo tomar
a forma de violéncia fisica (bater, empurrar), psicoldgica (insultar, humilhar), sexual
(beijar contra a vontade do outro, forcar praticas sexuais) ou stalking (perseguir, vigiar
contactos).” (14).

Estudos recentes, realizados a nivel nacional, sobre a violéncia no namoro no ensino
superior como o “Estudo Nacional sobre a Violéncia no Namoro em Contexto
Universitario: Crencas e Praticas” (15), cujos dados analisados sdo referentes a recolha
realizada entre 2017 e 2019, indicam taxas preocupantes quanto a presenca desta
realidade entre os jovens estudantes, sabendo-se atualmente que cerca de 54.7% ja foram
sujeitos/as a pelo menos um ato de violéncia no namoro, que 54,5% das mulheres e 55,3%

dos homens figuram como vitimas, que 34,3% ja praticaram pelo menos um ato de
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violéncia no namoro, e que 32,3% das mulheres e 40,7% dos homens surgem como

agressores.

Ainda que as consequéncias da violéncia no namoro sejam diversas e tdo mais
significativas quanto mais duradoura for a relagdo e/ou intensa a violéncia perpetrada, a
vitimizacao apresenta um impacto diferente em cada pessoa, dependendo de um conjunto
de fatores que podem atenuar ou agravar os efeitos da violéncia. A presséo, a inseguranca,
0 romantismo, as perce¢des erradas sobre o ciume e o controlo, a conformidade com
papéis ‘“convencionais/ tradicionais” de género, bem como a falta de experiéncia,

constituem fatores que atualmente se sabe exacerbam a violéncia entre parceiros (14).

A forma de violéncia mais perpetrada na relacdo de namoro concerne a violéncia
psicoldgica, observando-se que 3,4% das mulheres e 16,8% dos homens acreditam que o
ciime e os comportamentos de ciime sdo manifestacdes que comprovam o amor, e na
generalidade os homens apresentam crencas quanto as relacfes de género que se revelam
mais conservadoras do que as mulheres. Verifica-se entre os estudantes a presenca de
crencas socialmente instauradas que moldam comportamentos abusivos e que séo

inimeras vezes entendidas como justificadas pelas mesmas. (15)

Atendendo a que nesta etapa de vida sdo apresentadas inimeras tarefas desenvolvimentais
importantes para a consolidacéo da identidade e personalidade dos estudantes do ensino
superior, surgem igualmente desafios a vivéncia saudavel e plena da sexualidade, sem

receios e livre de preconceitos.

O conceito de orientacdo sexual pode ser definido como um envolvimento durével
emocional, amoroso e/ou de atracdo sexual por homens, mulheres ou por individuos de
ambos os sexos (16). “A orientagdo sexual refere-se ao individuo como alguém que tem
uma identidade pessoal e social com base nas suas atracGes, manifestando determinados
comportamentos e aderindo a uma comunidade de pessoas que compartilham da mesma
orientagdo sexual (16)”. Segundo Butler, em 1993 (17, 18), a presente defini¢ao do
conceito pode ser entendida como apresentando um evidente genderismo, dado que se

baseia em critérios normativos de género.

No que concerne a identidade de género, a mesma pode ser entendida como “o sentido
subjetivo de self em individuos como sendo masculino ou feminino” (18, 19) que se

encontra relacionado com as normas de comportamento e esteredtipos de aparéncia
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relacionados com cada género, isto é, com papéis de geénero, o que inclui ndo as
caracteristicas que sdo adotadas pelo préprio individuo como as caracteristicas
relacionadas com o género que lhe sdo atribuidas por outros.

Atualmente os estudos de investigacdo centram-se na compreensdo das atitudes
demonstradas por heterossexuais face 8 homossexualidade e bissexualidade, e igualmente
quanto a transexualidade, procurando-se analisar os efeitos psicologicos dos preconceitos
e da discriminacao, bem como uma promocao da aceitacdo e respeito pelas vivéncias da

sexualidade dos individuos no geral. (18)

No ensino superior observam-se igualmente comportamentos intencionais e
repetidos de agressdo fisica, verbal ou psicoldgica entre pares, que maioritariamente
assume um carater proactivo (sem ameaga ou provocacao por parte da vitima), ocorrendo
em situacdes aparentemente quotidianas e nas quais se verifica uma assimetria de poder

entre agressor e vitima, designados como bullying (20).

A evolucdo tecnoldgica e a sua crescente utilizacdo entre os jovens e na restante
populagdo na comunicacdo do quotidiano, levou a que estas assumissem um papel
importante nas interacdes que sao estabelecidas no quotidiano (20, 21). Da mesma forma
que as tecnologias de informacdo e comunicacdo se tornam facilitadoras, possibilitam na
mesma medida a incitacdo de atitudes geradoras de violéncia, o que tornou possivel
estender os comportamentos de bullying & dimensdo virtual, o cyberbullying. Este tltimo
concerne a publicacdo de material prejudicial ou envio do mesmo com recurso a diversos
canais online para difusdo destes contetdos. No entanto, é de destacar o facto de que o
cyberbullying ndo se encontra restrito ao meio académico, e que uma vez que a publicacao
de material pode ser partilhada com um grande grupo de individuos pode repetir-se a

agressdo, dado que a vitima é exposta mais do que uma vez ao contetdo em questdo (20).

Qualquer tipo de ofensa ou agressao que se verifique no meio académico, pode ser
repetida ou realizada através dos meios de informagéo e comunicagéo dirigida aos pares.
Estes podem servir igualmente de meio para a expressdéo de comportamentos
discriminatorios e homofobicos dirigidos a individuos que ndo se enquadrem no que
percebido como conforme com as orientacbes sexuais, identidades de género

convencionais ou no se identifiguem com os estilos de vida predominantes. (20)
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O Projeto Mais+

As instituicbes de ensino superior sdo indubitavelmente espacos responsaveis pelo
desenvolvimento do potencial humano dos estudantes enquanto membro de uma
sociedade onde sé&o fomentadas partilhas culturais e promovida a desconstrucdo de
crencas entendidas como normativas e legitimadoras de praticas de desrespeito, abuso e

violéncia em contextos de intimidade e sociais.

Assim, o Projeto Mais+ procura assumir-se como um projeto concebido para promover
responsabilidade social, cidadania e consciéncia sobre fenémenos sociais preocupantes
que atualmente tém registado um aumento de prevaléncia entre os estudantes do ensino
superior, procurando dota-los de conhecimento, estratégias e competéncias para lidar com
0s mesmos, e contribuirem eles proprios para uma sociedade mais equitativa e
respeitadora. Este conta com a coordenacéo de projeto do Eng. Ivo Costa Santos e da Dr.2
Helena Martins, e com a coordenacdo cientifica e técnica desta Gltima em colaboracéo

com a Dr.2 Rosa Quintas.

Enquanto projeto de empoderamento dirigido a Estudantes do Ensino Superior e
AssociacOes de Estudantes das diversas Unidades Organicas do P.PORTO, o Projeto
Mais+ pretende abordar um conjunto de temas abrangente, centrando-se nas questfes
relacionadas com a integracdo no Ensino Superior e o sentimento de pertenca, promocao
de relacionamento interpessoais saudaveis, questdes emocionais e relagdes afetivas,
violéncia no namoro, bullying, cyberbullying e discurso do 6dio, promocéo de igualdade
de género, assédio, bem como identidade de género e orientacdo sexual. Pretende
igualmente desenvolver uma cultura institucional que conduza a uma mudanca na cultura
das instituices de ensino superior, em particular no grupo do P.PORTO, nas quais estes
comportamentos ndo sejam aceites e que quando detetados, seja possivel intervir em
articulacdo com entidades chave nestes dominios, mas que acima de tudo possam ser
prevenidos. Por forma a otimizar o trabalho a desenvolver, serdo estabelecidas parcerias
com entidades com conhecimentos e trabalho consolidados no que respeita as diversas
teméticas a abordar. Algumas destas parcerias encontram-se j& em articulagdo para
implementacdo de atividades, como é o caso do Gabinete de Apoio e Informagdo a Vitima

(GAIV) do Comando do Porto da Policia de Seguranga Publica, que em colaboracdo ira
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dinamizar workshops junto dos estudantes residentes, e da Rede Ex Aequo, com quem

ainda nos encontramos em fase de discussdo de possiveis colaborag¢des pontuais.

Este projeto tem como principais objetivos 0 apoio aos estudantes nos seus processos de
transicdo e integracdo no contexto do ensino superior, a promogao do bem-estar global
da comunidade académica, a promogdo do conhecimento e sensibilizagdo sobre os
fendmenos previamente mencionados, identificar e promover mudancas nas crencas
socioculturais que perpetuam os comportamentos abusivos e/ou violentos, a promocéo da
adocdo de atitudes e valores positivos, de igualdade e respeito para com 0s outros,
promover o desenvolvimento de competéncias criticas e autocriticas, incentivar a adogao
de atitudes pré-ativas, bem como dotar os estudantes de informacgéo sobre os recursos de

apoio disponiveis.

Métodos e estratégias de acdo

Pretende-se ainda que todas as atividades sejam desenvolvidas e implementadas segunda
uma perspetiva de prevencdo universal através da qual se procura consciencializar e
capacitar os estudantes que nao tiveram contacto com estes fendmenos de violéncia,
desigualdade e discriminagéo, para que adotem comportamentos e atitudes de protecéo,
estabelecendo relagGes respeitosas e adotando uma postura proactiva. Contudo, perante
estas realidades e com a progressdo das atividades a desenvolver devera ser considerada
a prevencao seletiva, por forma a identificar e intervir o mais precocemente possivel junto
dos estudantes que possam encontrar-se perante uma destas realidades, ou que de alguma
forma tenham contato com estas, atendendo a grupos de individuos que apresentem
caracteristicas de risco, para diminuir a prevaléncia de situagdes ou comportamentos

negativos.

Atendendo a complexidade associada ao projeto em si, dada a sensibilidade dos temas a
abordar e ao numero de fendmenos sociais a considerar, foi estabelecida uma perspetiva
de crescimento progressivo do projeto e como tal a sua implementacdo foi definida

segundo duas fases:
12 Fase — dirigida a estudantes residentes principalmente e AssociacOes de Estudantes:

Atividades de informacéo, sensibilizacdo e capacitacao para os diversos temas a abordar.
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Levantamento de dados sobre as necessidades especificas da comunidade de estudantes
no que concerne as dimensBes a contemplar no projeto. Caraterizar as crengas

socioculturais sobre os fendmenos supracitados.
2% Fase — dirigida a todos os estudantes do P.PORTO:

Intensificar as atividades, realizar um seminario, e desenvolver e implementar um
programa de intervencdo psicoldgica e social para promocdo de mudanca de crencas

socioculturais e comportamentos.

No que respeita ao desenvolvimento do programa de intervencdo psicoldgica e social,
pretende-se que seja desenvolvido um estudo com carater sistematico, empirico e de
medicdo  controlada, generalizavel, traduzindo-se como tal num estudo
predominantemente quantitativo e de tipo experimental, numa primeira fase correlacional
e avaliativo, com recurso a amostragem aleatdria representativa com vista a validacao do

programa de intervencao psicoldgica.

Contexto de grupo, experimental e de controlo, com uma amostra composta por

estudantes das diversas unidades organicas do P.PORTO.

Metodologia de recolha de dados com recurso a pré-teste e pds-teste através de escalas

de avaliacdo cientificamente validadas.

Resultados

A opcdo para o arranque deste projeto centrou-se no estabelecimento de parcerias
consideradas essenciais para 0 desenvolvimento do mesmo com entidades cujo
conhecimento técnico e trabalho se desenvolve de forma especializada nas areas
tematicas centrais deste projeto. Pretende-se que estes momentos sejam potenciadores da
desconstrucdo de crencas socioculturais e da promocdo da responsabilidade social,
baseando-se em momentos dindmicos com partilha de experiéncias. Assim, as atividades
desenvolvidas inicialmente centraram-se na realizacdo de workshops sobre violéncia no
namoro e gestdo emocional dinamizados tanto por membros da coordenacdo do projeto

como por especialistas da Policia de Seguranca Publica.
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Assim, foi realizada uma edi¢gdo do workshop “O amor e a atualidade” que visava
sensibilizar os estudantes para a realidade da violéncia no namoro no ensino superior,
consciencializando sobre os inimeros mitos associados, dinamizado com uma entidade
parceira na residéncia de Parada Leitdo dos SAS do P.PORTO, que contou com a
presenca de estudantes de varias residéncias (cf. Grafico 1). E trés edi¢cbes do workshop
“Emogoes a prova” que se centrava na psicoeducagdo quanto as emogdes, a importancia
e gestdo das mesmas, que se realizou em trés residéncias distintas devido a adesdo a
atividade (cf. Grafico 2).

Participantes porworkshop e residéncia

13 14

Gréafico 1 - Numero de participantes por workshop realizado e residéncia

Entretanto, surgiu a ideia de testar o impacto de uma iniciativa diferente que permitisse
alcancar mais elementos do publico alvo, com maior impacto e que aliasse igualmente

outras formas de sensibilizacdo, nomeadamente atraves de momentos culturais.

O maisFest surgiu da necessidade de consolidar o trabalho desenvolvido até a data no
ambito do Projeto Mais+, apostando numa iniciativa que se pretende que assuma uma
periodicidade anual com elicitacdo de temas centrais contemplados no projeto. Para a sua
primeira edicdo foram selecionados como temas centrais a igualdade de género, a
orientagdo sexual e as vivéncias da sexualidade, e a violéncia no namoro no ensino
superior, para comunicac¢des dos seminarios e workshops desenvolvidos ao longo de trés

dias de interacdo entre profissionais especializados e estudantes.
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Assim, 0 maisFest centra-se na sensibilizacdo, desmistificacdo e promoc¢do de
competéncias transversais na comunidade académica, em particular com os estudantes,
ao proporcionar-lhes a possibilidade de contrastar diferentes perspetivas que possibilitem
o0 desenvolvimento do potencial humano. Este assume-se como uma iniciativa informal
que culminou com uma ChillOut Session que visava o convivio e troca de experiéncias
entre todos os participantes num ambiente descontraido que possibilitava transpor o
debate para um ambiente mais aproximado aos contextos com os quais o publico alvo do

projeto mais se identifica.

Abaixo é apresentado uma figura (cf. Figural) sintese do maisFest que explicita a duracao
e o tipo de atividades desenvolvidas.

9
Comunicacdes

2
Workshops 3dias

Chillout
Session

Figura 1 - Sintese das atividades promovidas na iniciativa mais Fest

Ao longo deste periodo de tempo foram sempre realizadas publicacdes e diversas
iniciativas, muitas vezes aliadas as mesmas, sobre as tematicas consideradas numa
perspetiva de sensibilizacdo e consciencializacdo. As campanhas desenvolvidas incluiram
videos e imagens com conteudos relacionados com os temas a abordar, que foram
divulgados nas redes sociais, e igualmente em formato fisico (muitas vezes em momentos
ou datas importantes como € exemplo o dia da tolerancia, o dia dos namorados e o dia da

mulher, entre outros). Estas campanhas procuram ser diversificadas, dinamicas e
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interessantes para o publico alvo a que se destinam, neste caso toda a comunidade
P.PORTO. No gréfico 2, € possivel observar algumas das iniciativas e publicaces

realizadas.

Iniciativas e Publicacgodes

11

10 10
2 2
1 1 1
.- .- I
Dia dos Dia da Tolerdncia Ansiedade Aulas a maisSaude
namorados mulher nos exames distancia

mPublicacdes mIniciativas

Gréafico 2 - Numero de iniciativas e publicacdes desenvolvidas no ambito do Projeto

Mais+

Segundo a perspetiva de concecdo deste projeto, bem como a dimensdo do mesmo,
existem ainda muitas iniciativas por realizar ao encontro da promocéo da reflexdo sobre

questdes fulcrais da sociedade atual e mudanga comportamental.

Discussdo

Ao longo do periodo de implementacdo deste projeto foi possivel perceber que este
apresenta validade enquanto estratégia para acdes futuras de intervencdo nos dominios
teméaticos contemplados no mesmo. Ainda que o mesmo tenha sido concebido
inicialmente enquanto um projeto direcionado para os estudantes do ensino superior em
particular, tornou-se evidente a sua relevancia também quanto a uma mudanca na cultura
institucional que pese embora viesse ja a implementar algumas medidas de sensibilizagdo
da comunidade académica para a pertinéncia destes temas, carecia de uma intervencdo

mais sustentada e regular.
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Os dominios tematicos incluidos neste projeto decorrem de uma auscultacdo realizada
junto dos estudantes do ensino superior quanto a perce¢do dos mesmo sobre as suas
vivéncias enquanto cidadéos, fundamentada por dados cientificos sobre a realidade
nacional. Apesar da necessidade comprovada, inicialmente o projeto deparou-se com
alguns obstaculos expectaveis no ajustamento das estratégias a populacdo alvo, desde
logo nos meios de divulgagéo/ sensibilizagdo mais ajustados para a rececdo adequada da
informacdo e que fosse igualmente capaz de captar a atengédo para a mesma. No entanto,
estas dificuldades foram sendo ultrapassadas a medida que cada acdo foi implementada,
sendo revista de acordo com o feedback recebido ndo dos participantes, mas também dos
restantes elementos envolvidos em cada acdo. A reflexdo e revisdo continuas das a¢bes
implementadas em conjugacdo com a informagéo relevante recebida e os novos dados
recolhidos possibilitou o reforgo do projeto quanto a sua aptiddo no sentido de melhoria

continua.
Conclusao

O Projeto Mais+ na sua concecgédo e implementacdo contempla uma flexibilidade que lhe
confere capacidade de abranger novos dominios tematicos e acompanhar as necessidades
do publico alvo mediante as mudancas ao longo do tempo que se verificam nos contextos
sociais e politicos que exercem influencia sobre 0 mesmo. Um exemplo que reflete esta
flexibilidade é a adaptacdo e resposta formulada as necessidades especificas dos
estudantes que se verificaram durante a situacdo de pandemia vivida atualmente por toda

a populacao, expressando uma nova area, “+Saude”.

Esta flexibilidade, em simultdneo com a pertinéncia e atualidade dos temas confere a este
projeto a capacidade de adaptacéo, e desenvolvimento necessarias a um empreendimento
dirigido & intervencdo em questdes que sofrem a influencia direta do estado atual da

sociedade.
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Resumo

Se, num processo de tomada de decisdo, é necessario incorporar informacéo adicional, o
recurso ao teorema de Bayes permite rever as probabilidades iniciais, reduzindo o impacto
da incerteza na tomada de deciséo.

O teorema de Bayes assenta no conceito de probabilidade condicionada, que é um dos
conceitos de probabilidades que mais pde a prova a intui¢do probabilistica do ser humano.
Tal como esta extensamente descrito na literatura, os equivocos associados ao conceito
de probabilidade condicionada atravessam todos os graus de ensino, até ao ensino
superior, sendo evidente que sO tratamento especifico permite a eliminacdo dessas

concepcdes erradas.

A falécia da condicional transposta, isto €, a confusdo entre acontecimento condicionado
e condicionante, é um importante equivoco, associado ao conceito de probabilidade
condicionada, cuja manifestacdo em areas nevralgicas, como a Medicina ou a Justica,
acarreta consequéncias graves, o que alertou para a importancia do seu estudo e

exploracdo no ensino das Probabilidades.
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Cientes de que as unidades curriculares de Probabilidades e Estatistica, sdo, para a maioria
dos alunos, a derradeira oportunidade para adquirir as competéncias necessarias ao uso
adequado de informacdo probabilistica, na tomada de decisGes em situacdes de incerteza,
e que a interpretacdo das probabilidades associadas aos testes de diagnostico médico é
uma das situacbes em que se manifesta, frequentemente, a falacia da condicional
transposta, desenvolvemos, com alunos da rea da saude, uma actividade, em que, numa
abordagem probabilistica, se analisa a taxa de prevaléncia de uma doenca, a sensibilidade
e especificidade de um teste de diagnostico e as taxas de falso-positivos e falsos-
negativos. Os dados recolhidos, a partir das respostas apresentadas pelos alunos,
confirmam a elevada incidéncia da falacia da condicional transposta e constituiram um

ponto de partida para uma reflex&o conjunta sobre os erros cometidos.

Palavras-chave: Especificidade de um teste, falacia da condicional transposta, teorema de

Bayes, teste de diagndstico, sensibilidade de um teste.

Introducéo

As situacdes de incerteza sdo presenca constante no quotidiano, seja na vida pessoal,
social ou profissional. Dependendo da complexidade e relevancia das situacoes, tomadas

de decisbes desadequadas poderdo resultar em consequéncias graves.

A tomada de decisdo, em situacdes de incerteza, envolve raciocinios probabilisticos
frequentemente equivocados e fortemente influenciados pela reduzida intuicdo
probabilistica do ser humano. Vasta investigacdo, sobre os equivocos associados a
conceitos da Teoria das Probabilidades, tem identificado, transversalmente,
independentemente de idade, formacdo ou profissdo, manifestacdes como a falacia do
eixo temporal (1,2), a faldcia da conjuncdo (3), a falacia da taxa base (3) e falacia da

condicional transposta (1,4).

A probabilidade condicionada, conceito central da Teoria das Probabilidades e
instrumento fundamental na tomada de decisdo, é de interpretacdo particularmente
problematica (5) e principal interveniente no ambito das consequéncias de algumas das
falacias referidas, entre as quais destacamos a falacia da condicional transposta, que se
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traduz na confusdo entre P(A/B) e P(B/A), ou seja, entre uma probabilidade condicional
e a sua transposta, devido a identificacdo equivocada dos acontecimentos condicionado e

condicionante.

As dificuldades na compreensdo de conceitos da Teoria das Probabilidades, descritas na
literatura tém sido por nos identificadas, ao longo dos anos, em alunos do ensino superior
politécnico e universitario portugués. O que testemunhamos da sinais de que actividades
com esses conceitos, realizadas em niveis de ensino precedentes, foram frageis
promotoras da preparacdo para cenarios motivadores de falacias, culminando em
circunstancias em que os alunos ingressam no ensino superior com as mesmas intuices

erradas que tinham anteriormente (6).

Posto que, como defendem (7) e (8), s6 um tratamento especifico das concepcdes erradas
associadas as probabilidades podera levar a sua eliminacdo e que, para a maioria dos
alunos, a aprendizagem no &mbito das unidades curriculares de Estatistica e
Probabilidades da licenciatura que frequentam, é a ultima oportunidade de reforco do
raciocinio e intuicdo probabilisticos, urge introduzir, no processo de ensino-
aprendizagem, actividades direccionadas para a eliminacao de equivocos e fortalecimento
da intuicdo probabilistica, que preparem o0s alunos para o uso adequado das
probabilidades na tomada de decisdo em situagdes de incerteza e em que Sejam

identificados os tipos de conflitos existentes (9).

Testes de diagndstico e a falacia da condicional transposta

A probabilidade condicionada é o cerne do teorema de Bayes, pelo que a influéncia
nefasta das dificuldades associadas a probabilidade condicionada se reflecte, de forma

marcada, em circunstancias que envolvem o teorema de Bayes.

A integracdo de informacdo adicional num processo decisorio envolve a associagdo de
uma probabilidade. O recurso ao Teorema de Bayes permite usar a informacao adicional,
para rever as probabilidades iniciais e atenuar o impacto da incerteza na tomada de

decisao.

No ambito do diagnostico médico, o recurso a um teste de diagnostico visa reduzir a
incerteza, valendo-se do resultado do teste para transitar de uma probabilidade a priori,
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correspondente a taxa de prevaléncia da doenca, para uma probabilidade a posteriori, no
que respeita a possibilidade de presenca da doenca (10). Na auséncia de um teste de
diagndstico isento de resultados falsos-positivos e falsos-negativos, a tomada de deciséo
vai fundamentar-se na informacao decorrente da probabilidade de um individuo com a
doenca ter um teste positivo, e da probabilidade de um individuo que néo esta doente ter

um teste negativo, ou seja, na sensibilidade e especificidade do teste usado.

Doenca
Presente Ausente
Positivo Sensibilidade Taxa de falsos Positivos
P(Pos/D) P(Pos/D)
Teste
Negativo Taxa de falsos negativos Especificidade
g P(Neg/D) P(Neg/D)

Figura 1: Probabilidades associadas ao resultado de um teste de diagndstico

Fonte: elaborado pelas autoras

Enquadrando a falacia da condicional transposta, na interpretacao de resultados de testes
de diagndsticos, a literatura revela um equivoco, que envolve sensibilidade (probabilidade
de o teste dar positivo na presenca da doenca), especificidade (probabilidade de o teste
dar negativo na auséncia da doenca), valor preditivo positivo (probabilidade de presenca
da doenga perante um teste com resultado positivo) e valor preditivo negativo
(probabilidade de auséncia da doenca perante um teste com resultado negativo), e que
consiste na confusdo entre a sensibilidade do teste e o valor preditivo positivo e confusdo

entre especificidade e valor preditivo negativo.
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Materiais e métodos

Neste estudo participaram 32 alunos, 90,6% do sexo feminino, que frequentavam uma
unidade curricular de Probabilidades e Estatistica, pertencente ao 2° ano de um curso de

licenciatura na area da saude, de um instituto politécnico portugués.

Como instrumento de recolha de informacao recorreu-se aos registos escritos produzidos

pelos alunos na resolugdo de uma tarefa, realizada em sala de aula.

Para adequacdo a area de estudos dos alunos, no estudo das probabilidades condicionadas
em unidades curriculares de cursos da area da satde, recorremos a uma tarefa que consiste
numa adaptacdo do problema usado no estudo de Eddy (p. 252) (4), que é um problema
amplamente usado em investigacdes, como ilustracdo do contributo do teorema de Bayes
para a tomada de decisdo na area da saude e de cenarios propicios a manifestacdes da

falacia da condicional transposta.

A tarefa, proposta aos alunos, consiste num problema de palavras, onde é fornecida
informacdo relativa a taxa de incidéncia de uma doenca e a sensibilidade e especificidade
de um teste de diagnostico, e é solicitado o calculo do valor preditivo positivo do teste e
o célculo e interpretacdo da probabilidade condicionada correspondente a taxa de falsos

negativos.

No que respeita as competéncias necessarias a resolucdo da tarefa, estdo envolvidos na
resolucdo do problema néo sé a aplicacdo do teorema de Bayes, como a conversdo entre

linguagem corrente e linguagem simbdlica.

Para certa doenga a taxa de prevalénda (proporgao de doentes na populagdo em geral) € 0,001. Um
determinado teste diagnostico para esta doenca é tal que a probabilidade do teste resultar positivo quando
aplicado a um individuo com a doenga (sensibilidade do teste) € 0.98 e a probabilidade de o teste resultar
negativo quando o individuo ndo tem a doenca (especificidade do teste) @ 0.95.

a) Calcule o valor preditivo do teste, isto €, a probabilidade de um individuo ter a doenga sabendo que o teste
resultou positivo,

b) Considerando os acontecmentos D = “ter a doenga”™ e N= "0 teste resultar negativo”, calcule P(D /N) e
interprete o resultado obtido.

Figura 2: Tarefa proposta aos alunos (adaptado de Eddy, 1982)
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Com arealizacédo da tarefa, e consequente discussao das resolucGes proposta pelos alunos
e da resolugdo correta, pretende-se promover o fortalecimento da intui¢do e raciocinio
probabilisticos dos alunos e a eliminacdo de fal4cias associadas ao conceito de

probabilidade condicionada.

Resultados e discussao

Como primeira observagdo, destacamos o facto de muitos alunos terem revelado
dificuldade na interpretacdo do enunciado, a qual se associou a incapacidade, quase
generalizada, de utilizar linguagem simbdlica para representar a informagéo constante no

enunciado.

Apenas 2 dos 32 alunos calcularam correctamente o Valor Preditivo Positivo do teste,

correspondente a alinea a) do problema.

Foi observada uma alta incidéncia da falacia da condicional transposta tanto na traducao
do enunciado para linguagem simbdlica, quanto no calculo do valor preditivo positivo

(alinea a) e taxa de falsos negativos (alinea b).

Para além da falacia da condicional transposta, foram observados outros equivocos
associados a interpretacdo de probabilidades, como, por exemplo, a confusdo entre

conjuncgdo e condicionalidade.

A dificuldade de conexdo entre a linguagem simbdlica e a linguagem corrente
manifestou-se também na alinea b), verificando-se que nenhum aluno conseguiu associar

a expressao matematica no contexto e interpretar a taxa de falsos negativos.

Os equivocos e dificuldades revelados pelos nossos alunos, estdo em linha, com aquilo
que foi identificado na literatura (11-14), em estudos visando a interpretacdo das
probabilidades associadas aos testes de diagnostico. De notar que, por exemplo, na
investigacdo de (4), a maioria dos 100 medicos participantes estimaram a probabilidade,
correspondente ao valor preditivo positivo, com um valor quase dez vezes superior ao

verdadeiro, manifestando a falacia da condicional transposta.

74



Conclusdes

A vida do ser humano esta repleta de circunstancias em que a tomada de deciséo requer
a interpretacdo de informacdo de cariz probabilistico, pelo que as competéncias
associadas ao raciocinio probabilistico se tornaram fundamentais a todos os cidad&os e
imprescindiveis aos profissionais de areas, como a salde, em que as consequéncias de

equivocos podem ser graves.

Pela necessidade de adequar as abordagens e estratégias pedagdgicas, nas unidades
curriculares que lecionamos, a area de estudos dos alunos, e promover o combate as
dificuldades que sabemos estar associadas ao estudo dos conceitos da Teoria das
Probabilidades, recorremos a uma tarefa que consiste numa adaptacdo de um problema
que foca o contributo do teorema de Bayes para a tomada de decisdo na area da saude,
num cenario que potencia a manifestacdo da falacia da condicional transposta.

Os resultados do nosso estudo revelam elevada incidéncia da falacia da condicional
transposta, na interpretacdo das probabilidades condicionadas associadas a testes de
diagndstico médico.
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Resumo

Em pleno século XXI, Florence Nightingale continua a ser admirada e reconhecida a
escala mundial por quebrar preconceitos de género e pelo seu contributo para a
modernizacdo da enfermagem, contudo, ndo é de conhecimento tdo amplo a forma como

Florence usou a Estatistica para fazer valer as suas ideias.

Durante o conflito que, entre 1854 e 1856, opds o Império Russo e o Império Otomano,
aliado ao Reino Unido e Franga, conhecido como Guerra da Crimeia, a elevada
mortalidade e a atenta cobertura dos jornais britanicos levaram o Secretario de Estado,
Sidney Herbert, a destacar para a guerra um grupo de enfermeiras, liderado por Florence
Nightingale. O cenario que Florence e a sua equipa encontraram, no principal hospital
militar britanico, era um agregado de obstaculos a defesa da vida humana, com auséncia
das mais elementares condi¢cOes de higiene e evidente falta de recursos, agravado pelo
crescente nimero de feridos. O talento administrativo de Florence Nightingale, expresso
nas medidas e regras que impds, teve, em primeira mao, importantes repercussdes no
funcionamento do hospital e na satde e qualidade de vida dos soldados que ai eram
tratados, mas refletiu-se também na gratiddo da Rainha Vitoria, de muitos membros do

governo e da populacéo britanica.
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Possuidora de uma cultura e conhecimento invulgar para a época, Florence insistia em
acompanhar a sua pratica profissional com um rigoroso registo de todas as suas
observagdes e recurso aos seus conhecimentos de Matemaética e Estatistica. Ainda nos
primordios da Estatistica, Florence reconheceu que os argumentos de defesa da melhoria
das condicGes nos hospitais militares ficariam fortalecidos com a apresentacéo de dados

fidveis e o recurso a gréficos que tornassem evidente a informacao contida nesses dados.

Neste trabalho, de cariz descritivo e histdrico, pretendemos abordar a vertente estatistica
do trabalho de Florence Nightingale, em particular, explorando o famoso grafico de rosa

e a informacéo nele contida.

Palavras-chave: Diagrama de area polar, Estatistica, Teoria Ambientalista.

Introducéo

Quis o destino que durante uma viagem pela Europa, da rica familia Nightingale,
nascesse, em Florenga, a 12 de Maio de 1820, a mulher que revolucionou os cuidados de
salde a ponto de ser considerada a fundadora da Enfermagem moderna. Seu nome,

Florence Nightingale.

Apesar das restri¢des sociais as mulheres da Inglaterra Vitoriana, onde o futuro quase
que irremediavelmente se confinava a uma vida dedicada ao casamento, aos filhos e a
casa, Florence teve a oportunidade, muito estimulada por seu pai, de ter acesso a uma
educacdo ampla. ltaliano, Latim, Filosofia e Histéria fizeram parte das suas

aprendizagens e, peculiarmente, para as mulheres daquela época, também Matematica
(1).

Convicta de que tinha uma misséo de vida, ao servigo de Deus (2), sensivel e insatisfeita
com o que testemunhava em realidades distintas da sua, e apostada em pér em pratica as
competéncias que a sua solida formacdo Ihe proporcionara, Florence voltou costas ao
conforto, garantido pelo meio onde nasceu, e encontrou 0 seu caminho na enfermagem.
E foi ai que o seu espirito, brilhante e rebelde, criou frutos, debatendo-se pelas melhorias
dos cuidados de saude oferecido aos doentes e das condi¢cdes ambientais que envolviam

0S mesmos.
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A formacao Matematica de Florence Nightingale

Florence Nightingale possuia uma cultura e conhecimento invulgar para uma mulher da
sua epoca. Para tal contribuiu, decisivamente, seu pai, William Nightingale, homem culto,
formado em Cambridge e defensor de ideias progressistas quanto a educacdo da Mulher,
que possibilitou as duas filhas uma educacdo que na altura se destinava apenas aos filhos
vardes. Desta forma, Florence pode beneficiar de uma educacgéo sélida e abrangente que

incluia a Matematica, Histdria, Filosofia, MUsica e Linguas Modernas e Classicas (1).

O fascinio pelos nimeros, o gosto por registar e organizar informacédo e a convicgao da
sua utilidade, acompanhou Florence pela sua vida fora, desde tenra idade. Disso é
exemplo um episédio, talvez lenda, em que Florence, entdo com nove anos, documentou
a sua enorme coleccdo de conchas do mar, recorrendo a tabelas rigorosamente

construidas.

Herdeira da paixdo do pai pela Matematica, Florence conseguiu, aos vinte anos, apos
muita insisténcia, convencer a familia a deixa-la aprofundar os seus estudos matematicos
com um tutor (3). A possibilidade de James Joseph Sylvester (1814-1897) ter sido esse
tutor, é sugerida por autores como (4) e (5), alvitrando este tltimo autor que, de todos os
alunos de Sylvester, Florence teria sido a melhor. Esta oportunidade de estudar
Matemaética com alguém que se iria revelar um dos mais relevantes matematicos da época,
abriu, a Florence, novos horizontes, levando-a a dedicar-se ao estudo de obras de outros
matematicos, como Adolphe Quetelet que, ainda que indirectamente, contribuiu de forma

marcada para o aprimoramento das competéncias matematicas e estatisticas de Florence
(6).

A Teoria Ambientalista de Florence Nightingale e a reorganizagéo do hospital de Scutari

No tempo em que a Teoria miasmatica era aceite, ou seja, quando a origem das doencas
era atribuida a emissdes e odores oriundos de condi¢bes insalubres tais como,
excrementos humanos e animais, aguas putrefatas, lixo, pessoas doentes, entre outros, a
observacdo atenta e visdo critica de Florence, das condi¢Ges dos espacos onde eram
prestados os cuidados de saude, mudou o paradigma das condi¢des dos locais onde eram

assistidos os enfermos.
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Espacos sem cuidados de limpeza, com presenca de pragas de insectos, roedores, sem
condigdes de arejamento ou luz e sem qualquer preocupacao na separacdo de zonas de
tratamento e repouso dos pacientes, promoviam as contaminagdes cruzadas, resultando
em elevadas taxas de mortalidade por infeccdo. A partir das observacdes destas
condicdes, da recolha e tratamento de dados sobre as mesmas, do conhecimento de
condigdes alternativas para tratamento de doentes, da sua intuicdo e do seu entendimento
holistico na abordagem do tratamento de um paciente, Florence concebeu a sua Teoria
ambientalista (7). Assente em cinco principios fundamentais: ar puro, agua pura,
drenagem adequada, limpeza e luz, Florence centra-se na envolvéncia do individuo em

conecgdo com 0s seus aspectos fisicos, emocionais e sociais (8).

' Biolégico Psicologico ' Espiritualidade

\
'

'
!
]

Figura 1: Conceptualizagéo de Holismo de Florence Nightingale (9)

Fonte: Elaboracdo das autoras

A materializagdo da teoria ambientalista de Florence Nightingale, no funcionamento e
organizacao dos hospitais, manifestou-se com a implementagdo de praticas focadas no
ambiente que envolvia o doente, tais como melhoramento das condigdes sanitarias,

limpeza (roupas lavadas com frequéncia para camas e doentes), arejamento, claridade e
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tranquilidade nas "enfermarias”, condi¢cGes de nutricdo (melhoramento da dieta dos
doentes sob cuidados médicos), integrando também as componentes social e psicolégica,
possibilitando, por exemplo, o contacto dos pacientes com os seus familiares por carta.

Durante a Guerra da Crimeia, entre 1854 e 1856, a elevada mortalidade entre os soldados
britanicos e a atenta cobertura dos jornais levaram o Secretério de Estado, Sidney Herbert,

a destacar para a guerra um grupo de enfermeiras, liderado por Florence Nightingale (10).

O cenério que Florence encontrou, no hospital militar britnico de Scutari, era um
acumulo de obstaculos a defesa da vida humana, com auséncia das mais elementares
condicdes de higiene e notdria falta de recursos. Neste contexto, em que o nimero de
baixas devidas a infecGes contraidas no hospital superava largamente as devidas
diretamente a ferimentos de guerra, Florence, assumindo os principios da sua Teoria
ambientalista, empenhou-se numa reorganizacdo do funcionamento do hospital
implementando uma melhoria das condi¢bes sanitarias e da nutricdo. Nesta
reorganizacdo, Florence instituiu registos estatisticos uniformes, e usou os dados como
evidéncias e linhas orientadoras das regras para a prevencdo das doencgas (11), elevando
a sua teoria ambientalista para além da sua natureza empirica, imprimindo-lhe um cunho

quantitativo.

Pouco tempo depois da chegada da equipa de enfermeiras, ao hospital de Scutari, e da
implementacdo das regras revolucionérias estabelecidas por Florence, a taxa de
mortalidade diminuiu drasticamente, em particular, com uma reducdo de 40% para 2%

da taxa de mortalidade por doencgas infecciosas.(12)

A Teoria Ambientalista de Florence Nightingale constitui na altura um impulso
extraordinério para o estudo das contaminagfes cruzadas em ambiente hospitalar assim
como a epidemiologia, e continua ainda hoje a ser uma teoria valida e revestida de
atualidade e aplicabilidade, consolidada com as descobertas de Louis Pasteur entre outros,
dando origem a Teoria microbioldgica (13).

O diagrama de rosa

A capacidade de observacgdo de Florence, o seu poder critico e capacidade de resolucdo

de problemas culminaram na utilizacdo da Estatistica, espelhando através da mesma, de
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forma sistematizada, as notas escritas que foi criando ao longo das suas aprendizagens

“no terreno”.

Em 1859, Florence estava empenhada em convencer os responsaveis politicos que, antes
da chegada da sua equipa, a grande maioria das mortes na Guerra da Crimeia tinha
ocorrido devido a doencas evitaveis e que as medidas que implementara na Crimeia, e
que resultaram na reducéo da taxa de mortalidade, seriam também benéficas nos hospitais

em Inglaterra.

Deitando mé&o aos dados, que recolhera durante a sua missdo no hospital de Scutari,
Florence acompanhou o seu relatdério com um grafico, conhecido como “diagrama de

rosa”.

Pela repercussdo que teve o diagrama de rosa de Florence Nightingale, é-lhe
frequentemente atribuida a invencdo deste tipo de diagrama, contudo este ja tinha sido

usado antes e o seu inventor tera sido Andre-Michel Guerry, em 1829, (14).

A base de construcdo do diagrama de rosa é semelhante a de um gréfico circular, contudo
o gréafico utilizado por Florence ¢ mais complexo e apresenta particularidades que lhe

imprime um caracter de maior impacto.

O diagrama de rosa, designado mais correntemente por diagrama de area polar, assenta
num sistema de coordenadas polares, ou seja, num sistema de
coordenadas bidimensionalem  que  cadaponto noplanoé  determinado  por

uma distancia e um angulo em relagdo a um ponto fixo de referéncia.

Contrariamente ao grafico circular, em que os sectores possuem angulos diferentes,
proporcionais a frequéncia relativa da categoria que representam, no diagrama de area
polar todos os sectores tém 0 mesmo angulo, variando os raios desses sectores, em fungéo
da frequéncia a representar. Essa caracteristica do diagrama de area polar, representa uma
grande vantagem relativamente ao grafico circular, possibilitando a representacdo

compreensivel de varias variaveis em simultaneo.

Com o diagrama de rosa, Florence pretendia mostrar, de forma clara e inequivoca, que a
diminuicdo da mortalidade, no hospital de Scutari, era consequéncia da implementacédo

das suas regras. Como a propria afirmou, sustentando a utilidade e necessidade daquele
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grafico, “o grafico foi desenhado para impactar através dos olhos o que falhou na

transmissdo, ao publico, através dos seus ouvidos a prova de palavras” (15).
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Figura 2: O diagrama de rosa.

Fonte: (16)

No diagrama de rosa estdo representadas duas variaveis: Causa da morte e Més em que
ocorreu a morte. Numa divisdo em 12 angulos iguais, correspondentes a 12 meses. Cada
um dos sectores circulares envolve trés camadas sobrepostas, de cores diferentes, que
permitem representar as trés categorias da variavel “causa da morte”: Azul , para as

doencas infecciosas (contraida no hospital); Vermelho, para ferimentos; e Preto , para
outras causas.

O numero de mortes ocorridas em cada més, estdo traduzidas por uma sec¢éo cujo alcance

radial, a partir do centro, corresponde a frequéncia representada. Para garantir que as
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seccdes do grafico sdo proporcionais, cada raio € igual a raiz quadrada da frequéncia para

essa categoria.

Num diagrama de &rea polar, 0os segmentos exteriores adquirem uma énfase
desproporcionada, por possuirem areas maiores. No contexto em que o utilizou, Florence
Nightingale tirou partido dessa caracteristica como forma de evidenciar as mortes por

doencas infecciosas.

Conclusao

Fundamentada na sua vasta cultura pluridisciplinar e crencas, Florence promoveu a
observacdo atenta e registo das condi¢cGes em que eram prestados os cuidados de salde
aos soldados britanicos, no hospital de Scutari. Implementando procedimentos
revolucionarios para a época, a luz dos principios orientadores da sua Teoria
Ambientalista, Florence e a equipa de enfermagem que coordenava lograram uma forte
reducdo da taxa de mortalidade, por doencas infecciosas, que se vinha verificando naquele

hospital antes da sua chegada.

Terminada a sua missdo na guerra da Crimeia, Florence pretendia que as regras por si
adoptadas no hospital de Scutari se alargassem a outros hospitais. Como forma de
evidenciar o decréscimo das mortes por doencas infecciosas, no hospital onde trabalhou
durante a guerra, Florence Nightingale recorreu a um diagrama de area polar, tirando

partido, de forma brilhante, da énfase desproporcionada dos segmentos exteriores.

Ainda nos primérdios da Estatistica, Florence reconheceu que os argumentos de defesa,
da melhoria das condi¢bes nos hospitais militares, ficariam fortalecidos com a
apresentacdo de dados fiaveis, provenientes de registos estatisticos rigorosos, com recurso

a gréficos que tornassem evidente a informacdo contida nesses dados.

A utilizacdo da Estatistica neste contexto, ao servico da genialidade de Florence
Nightingale e dos seus propdsitos de melhorar os cuidados de satde, constitui um marco
historico que alavancou a mudanca e implementacdo de praticas sanitérias até entdo

negligenciadas.
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Abstract

This article aims to present the results of a study related with psychosocial risks and

occupational stress within Portuguese higher education teachers.

The empirical investigation was based on a quantitative approach, using a
sociodemographic questionnaire, which help to describe the study participants, from a
personal and professional point of view; and the Stress Questionnaire for Higher
Education Teachers upon Gomes (2010), from the University of Minho. It was applied to
259 teachers of the selected institution, during the month of May and June 2019, obtaining

a final sample of 84 teachers.

The results achieved alert for high levels of occupational stress according to gender, being
prevalent among female individuals. The reason for this stress is based on the difficulties
of reconciling work and personal and family life and on the bureaucratic and
administrative obligations inherent to the professional activity in this educational

institution.
Keywords: Psychosocial Risks; Occupational Stress; Teachers; Higher Education.
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Introducéo

Decorrente de uma série de alteracdes (e.g. organizacdes e nas formas de trabalho com a
introdugdo da tecnologia; novas formas de gestdo; crises socioecondémicas), surgiram
novos riscos emergentes no mundo do trabalho, nomeadamente os riscos biologicos,

quimicos e tecnoldgicos, mas também, os riscos psicossociais (OIT, 2010).

A necessidade de se exercer bem uma fungdo em condi¢des pouco abonatérias é uma
problematica transversal a todas as profissdes, sendo que ha profissbes mais sensiveis,
como é o caso particular dos professores, e do ensino superior (Resende & Monteiro,
2013). Na sociedade atual, a docéncia vem se configurando como uma atividade que exige
um esforco que vai para além das habilidades técnicas (Leite, 2014). De facto, a carreira
de docente do ensino superior apresenta algumas imposicdes que, por vezes, podem
influenciar a condicdo psicologica e a satude em geral do profissional. Apesar da carreira
desta classe profissional ser vista como uma profissdo de baixa tensdo, segura, com
trabalho autonomo e oportunidades de satisfagdo profissional, esta posi¢cdo tem-se
invertido nos ultimos 20 anos principalmente com a mudanca das condicdes de trabalho;
as restricbes impostas pela pressao social e laboral; o desacelerar da economia trazendo
cortes financeiros as instituicdes, aumentando as preocupacles relativas aos
financiamentos para as investigacoes; bem como as cargas de trabalho mais elevadas e a

falta de renovacdo das instalac6es onde tém de lecionar (Oliveira, 2011).

Perante 0 exposto, procura-se com este artigo apresentar algumas das constatacoes
obtidas tendo por base a inquiricdo dos docentes do ensino superior no sentido de

identificar os niveis de stress desta categoria profissional.

Revisdo da Literatura
2.1. Riscos Psicossociais

Os riscos psicossociais relacionados com o trabalho tém sido identificados como um dos
grandes desafios contemporaneos para a saude e seguranca e estdo ligados a problemas
nos locais de trabalho, tais como o stresse, violéncia, assédio e intimidacdo no trabalho

(OIT, 2011). A Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho (2014, 2009)
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enuncia que os aspetos que dizem respeito ao desenho do trabalho, organizacéo/gestéo e
a0s seus contextos sociais e ambientais tém potencial de causar danos de tipo fisico, social
ou psicologico. Mas ja em 1986, a Organizagdo Internacional do Trabalho - OIT definia
0S riscos psicossociais como as interacdes entre o contetdo do trabalho, organizacéao e
gestdo do trabalho e outras condi¢des organizacionais e ambientais, por um lado, e as
competéncias e necessidades dos trabalhadores, por outro, que provem ter uma influéncia

perigosa na salde dos trabalhadores através das suas percecdes e experiéncias.

Segundo Costa e Santos (2013), deve ser levado em conta que o que faz com que um risco
para a saude no trabalho seja psicossocial, ndo é a sua manifestacdo, mas sim a sua

origem.

Os fatores psicossociais sdo condi¢cbes que podem conduzir ao stresse e que
compreendem aspetos do posto de trabalho e do ambiente. Mas o conceito estende-se
também ao ambiente existente fora da organizacdo (por exemplo exigéncias domésticas)
e a aspetos do individuo (por exemplo, personalidade e atitudes) que podem ter uma
influéncia no aparecimento de stresse no trabalho (Coelho, 2009). Pode-se considerar
como riscos psicossociais, aqueles que derivam das interacGes entre o conteldo do
trabalho (e.g. tarefas mal definidas, incertas, repetitivas e complexas; trabalho
fragmentado ou sem sentido; subutilizacdo das competéncias; carga e ritmo de trabalho
intenso); a organizacdo do trabalho (e.g. plano de trabalho inflexivel; horéario
imprevisivel, irregular ou por turnos); condi¢6es organizacionais (e.g. baixa participacao
nas decisdes; comunicacdo pobre; dificuldade de resolucdo de conflitos;
responsabilidade; problemas relacionais; instabilidade de carreira), e ambientais de
trabalho (e.g. ruido, vibracao, temperatura, ventilacdo, humidade, iluminacéo, condicdes
de higiene), por um lado, e as competéncias e necessidades do trabalhador por outro (Cox
& Cox, 1993; Cox & Griffiths 2015 cit. por Beck & Lenhardt, 2019; Martinez, 2002).

Os riscos psicossociais tém consequéncias muito negativas para as organizacoes, para a
salde e 0 bem-estar do trabalhador e para a sociedade de um modo geral (Ferreira, 2015)
e podem levar a problemas de salide, como a fadiga, o risco de ocorréncia de acidentes, 0
stresse e o stresse relacionado com o trabalho, ansiedade, insonias e depresséo, stresse,
ansiedade, problemas de sono, entre outros (Ferreira, 2015). J& para a sociedade, para

além dos custos financeiros, a principal consequéncia dos riscos psicossociais no trabalho
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prende-se com a saude publica, mais concretamente com a salide mental no trabalho
(Coelho, 2008).

2.2. Stresse e 0 Stresse Ocupacional

A definicdo do conceito de stresse ndo é consensual e ndo é s6 em relacdo ao seu
significado, mas também quanto & forma como este deve ser avaliado. Maslach (1986:54-
55), faz uma categorizacdo do conceito: (i) o stresse como estimulo (for¢a exercida sobre
o0 individuo ou como uma condicdo destruidora do meio ambiente, que atua sobre o
individuo até certo nivel de tolerancia); (ii) stresse definido como resposta ou como uma
reacdo fisiologica e psicologica evidenciada pelo individuo (pode transformar-se em
padrbes de comportamento quando os individuos se encontram num ambiente
disfuncional que lhes cria pressdo); (iii) stresse visto como um processo dinamico de
interacdo ou transacdo entre os estimulos ambientais e as respostas individuais (ocorre
quando o individuo avalia as exigéncias externas como excedentérias as suas capacidades
e recursos, assumindo com o confronto e com as capacidades cognitivas da sua

personalidade).

Ja o stresse ocupacional surge associado a expressdo de emocOes desagradaveis das
pessoas no seu trabalho e é considerado como um desequilibrio existente entre os recursos
de um individuo e as exigéncias do ambiente de trabalho as quais 0 mesmo tem de
responder (Briga, 2013; Coelho, 2009). Este tipo de stresse € fruto do processo de
industrializacdo e de tecnologia moderna (Briga, 2013) e das exigéncias do proprio
trabalho. Muito do tempo das pessoas é dedicado a sua profissao, com ritmos de trabalho
intensos e com altos niveis de atencdo e de concentracdo, sob pressdo e com o recurso a
utilizacdo de novas tecnologias, e isso acontece, para alguns trabalhadores, sem terem a
preparacdo tecnica necessaria, 0 que resulta em desgaste, tensdo, insatisfacdo e

esgotamento (Lipp, 2002).

2.3. Classe Docente no Ensino Superior

O docente é uma ferramenta fundamental nas instituicdes de ensino superior e quando
sdo afetados com problemas de saude fisicos e mentais, prejudicam o fim maior de todas
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as instituicdes de ensino, que é o processo de ensino-aprendizagem, além de trazer
sequelas que atingem a sua qualidade de vida (Aguiar, 2010). Uma pesquisa realizada no
Reino Unido concluiu que os professores apresentavam duas vezes mais stresse,

depressdo e ansiedade que a média dos outros profissionais (Massa et al 2016).

Nos ultimos tempos tém ocorrido muitas mudangas no quotidiano laboral dos docentes,
expondo-o mais, e deixando-o vulneravel ao sofrimento e ao adoecimento (Areosa, 2018).
Alguns dos estudos existentes focam-se nos fatores de risco psicossociais que afetam os
docentes em geral (e do ensino superior), e esses riscos estdo relacionados com Vvarios
fatores que ajudam a justificar a propensdo desta classe para o stresse ocupacional.
Destacam-se, nomeadamente: (i) dar aulas a alunos desmotivados e sem interesse; (ii)
periodos de trabalho muito extensos; (iii) exigéncia de forma sistematica em pesquisas e
publicacGes; (iv) falta de apoio social colegas e da institui¢do; (v) insatisfacdo com o
trabalho; (vi) sobrecarga da vida profissional e pessoal; (vii) estruturacdo da carreira
(Gomes et al., 2013; Resende & Monteiro, 2013).

Material e Métodos

Assente na questdo fulcral deste estudo pretendeu-se estudar os riscos psicossociais a que

os docentes do ensino superior estdo sujeitos e identificar os seus niveis de stresse.

Para alcancar os objetivos propostos e considerando o contexto da investigacdo,
privilegiou-se um estudo ndo-experimental, de carcter exploratdrio assente num método

de estudo de caso (circunscrito a uma instituicdo de ensino superior).

Adotou-se um modelo de pesquisa quantitativa, com observacgéo direta, cujo instrumento
de recolha de dados foi um questionario, configurado no formulario do Google Forms,
tendo sido garantidas as devidas autorizagcbes para a aplicagdo do instrumento,

nomeadamente ao nivel da protecdo de dados.

A populacdo de docentes a tempo integral (& data 2018) era constituida por 259 individuos
e de modo a ultrapassar algumas das dificuldades (e.g. meio de aplicacdo do questionério
e limitacdo temporal) considerou-se adequada uma amostra por conveniéncia, isto é, uma

amostra constituida pelos individuos que se disponibilizaram para participar.
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Obteve-se 84 questionarios respondidos, o que correspondeu a uma taxa de resposta de
32%. Esta valor algo reduzido traduz uma das desvantagens das pesquisas realizadas pela
internet (e.g. Couper, 2000), mas que se considerou aceitavel, por estar em linha com as
taxas de resposta obtidas noutros estudos, que em tematica e metodologia se
assemelhavam ao que esta na base deste artigo (e.g. Briga, 2013; Gomes, 2013; Oliveira,
2011).

O questionario utilizado comporta duas partes. A primeira, referente a caracterizacdo
sociodemogréafica e socioprofissional, e a segunda, constituida pelo Questionario de
Stresse nos Professores do Ensino Superior, QSPES (Gomes, 2010), constituido por uma
questdo destinada a avaliar os niveis globais de stresse dos professores, e 32 itens,
correspondentes as diferentes fontes de stress, todos respondidos numa escala tipo Likert
de cinco pontos (O=Nenhum Stresse; 4=Elevado Stresse). Os 32 itens, encontram-se
distribuidos por 8 fatores: Desmotivacdo dos alunos, Excesso de trabalho, Trabalho
burocratico/administrativo, Carreira profissional, Rela¢fes no trabalho, Condicdes de

trabalho, Produtividade cientifica e Vida pessoal e profissional.

O instrumento de recolha de dados foi submetido a uma andlise da consisténcia interna
das suas escalas, tendo-se obtido coeficientes alfa de Cronbach entre 0,84 e 0,92, o que
permite cumprir os critérios de fiabilidade. Para o tratamento dos dados estatisticos,
recolhidos através do questionario, utilizou-se o software IBM SPSS Statistics Base,

versao 22.0.

Resultados e Discussdo

De acordo com os dados recolhidos no questionario, observa-se que, relativamente a
variavel idade, o valor minimo observado foi de 26 anos e 0 maximo de 65 anos, com um
valor médio 49,6 anos. A maior representacdo na amostra (39%) foi do grupo etario dos
50 e 59 anos. Cerca de trés quintos da amostra sdo docentes do género feminino, 61%
(n=51). Em relagéo ao estado civil, 65% dos docentes inquiridos sdo casados ou estdo em
unido de facto, 18 % sdo divorciados ou vitvos e 17% séo solteiros. No que respeita as
habilitacdes literarias, a maioria dos docentes tém o doutoramento (52%), 37% sao
mestres e 11% sdo licenciados ou tém pds-graduacdo. Relativamente & categoria

profissional dos inquiridos, 54,8% s&o professores adjuntos. O tempo de servi¢o na
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instituicdo em causa, varia entre 1 e 34 anos, sendo que a média de 17,5 anos. No que se
refere ao nimero médio de horas de trabalho semanal em contexto escolar, as respostas
variaram entre 4 e 60 horas, sendo o valor médio de 24 horas. Quantos as horas dedicadas
semanalmente a profissdo, em casa, no que concerne aos dias Uteis, o valor médio foi de
12 horas, contatando-se ainda que 25% dos docentes indicaram valores superiores a 20
horas. Em relagdo ao fim-de-semana, o valor médio foi de 5 horas, verificando-se que

25% da amostra trabalha mais de 7 horas.

Quanto aos niveis globais de stresse experienciado pelos docentes participantes,
verificou-se que 60,7% sentem que a profissdo € altamente stressante (agregacéo:
“bastante” e “elevado”); 22,6% experienciam niveis moderados de stresse enquanto que
16,7% dos intervenientes descrevem niveis reduzidos de stresse (agregagao: “nenhum” e

“pouco”).

Tabela 1- Valores de Stresse Globais.

Nivel Global de Stresse n % M (DP) “n’l'l',”"
ax.
Elevado 13 15,5
Bastante 38 45,2
M oderado 19 22.6
Pouco 13 15,5
Nenhum 1 1,2

Valoresde Stresse Globais 51 (*) 60,7 (*) 2,58 (0,97) 0-4

Fonte: Questionario

Com base nos valores médios dos niveis de stresse indicados, considerando as respostas
com valor 3 ou 4 (“bastante” ou “elevado” stresse), construiu-se 0 ranking dos fatores
referidos como maiores fontes de stresse. Os fatores identificados foram: excesso de
trabalho (73,6%), tarefas burocraticas e administrativas (71,5%), produtividade cientifica

(71,4%) e a vida pessoal e profissional (66,7%).

No que respeita a relagéo entre as variaveis sociodemograficas e 0s niveis de stresse, 0S

resultados dos testes estatisticos realizados sugeriram-nos diferencas significativas nos
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intervalos etarios, no que respeita aos fatores “trabalho burocratico e administrativo”,

bR 1Y

“produtividade cientifica”, “excesso de trabalho” e “relagdes no trabalho”. Considerando
a variavel genero, observaram-se diferengas significativas nos fatores “trabalho

burocratico e administrativo” e “vida pessoal e profissional”.
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Gréfico 3- Variaveis Sociodemograficas e os Niveis de Stresse.

Fonte: Questionario

Quanto a associacdo entre as varidveis socioprofissionais e os fatores de stresse,
analisando a associacdo entre os niveis de stresse e 0 nimero de horas de trabalho, foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas para os fatores: “trabalho
burocratico e administrativo”, “produtividade cientifica”, “excesso de trabalho” e

“relagdes no trabalho”.
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Gréfico 4- Variaveis Socioprofissionais e os Fatores de Stresse.

Fonte: Questionario
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Conclusao

Este estudo identificou niveis elevados de stresse entre os docentes participantes, sendo
os principais fatores evocados: o excesso de trabalho, a pressdo sentida com a
produtividade cientifica, nomeadamente com a necessidade de publicar em
revistas/editoras de reconhecimento internacional, o trabalho burocratico e administrativo
e a conciliacdo entre as tarefas profissionais e a vida pessoal e familiar. Estes resultados
estdo em consonancia com os de outros estudos semelhantes (e.g. Oliveira, 2011). Ao
investigar a relacdo das variaveis sociodemograficas e socioprofissionais com os niveis e
fatores de stresse percecionados pelos docentes, os resultados indicaram diferencas

significativas em varios casos.

Esta avaliacdo contribuiu principalmente para a identificacdo dos principais fatores de
risco psicossociais, bem como os niveis de stresse a que 0s professores do ensino superior
estéo expostos e desta forma, contribuir para o desenvolvimento de medidas de prevengéo

visaram a manutencao e a promocao da salde, da seguranca e bem-estar dos professores.

Considera-se, também, que seja uma mais-valia para 0s docentes do ensino superior a
continuidade do estudo da relacdo ja levada a cabo neste artigo, quer com fatores
sociodemogréficos e fatores psicossociais, quer na procura, de amostras de dimensédo
superior e de diferentes regies do pais, para que ndo se cingir apenas aos professores de
uma instituicdo especifica do pais, explorando neste sentido também a possivel influéncia

do fator regido com o0s respetivos riscos psicossociais.
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