
*Universidade de Trásos-Montes e Alto Douro,  Vila Real, Portugal.
**Centro de Investigação em Desporto, Saúde e Desenvolvimento Humano, Universidade de Trás-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, 
Portugal
E-mail: anabelapereira83@gmail.com

Educação em Saúde à criança/adolescente/família: construção e 
validação de uma escala

Anabela Fonseca Pereira*
Carlos Manuel Torres Almeida**

Vitor Manuel Costa Pereira Rodrigues**
Joaquim José Jacinto Escola* 

Resumo

A Educação em Saúde permite o desenvolvimento de comportamentos com capacidade de influenciar os determinantes 
de uma vida saudável, nomeadamente a manutenção e melhoria do estado de saúde da criança/adolescente/família e, 
por isso, a perceção da importância desta prática por quem a experiencia (enfermeiros e pais/família) poderá contribuir 
fortemente para o seu  sucesso. Assim, este estudo teve como objetivo construir e validar um instrumento de avaliação 
da Educação em Saúde, realizada pelos enfermeiros voltados à criança/adolescente/família.Tratou-se de uma pesquisa 
descritiva, transversal desenvolvida em duas fases: elaboração dos itens e sua associação às dimensões da escala com 
recurso à revisão bibliográfica, a entrevistas exploratórias a enfermeiros e pais/família, análise por peritos (enfermeiros) 
e posterior validação com recurso à análise fatorial exploratória. As qualidades psicométricas da escala foram avaliadas 
por uma amostra de 603 indivíduos (enfermeiros e pais/família), sendo ainda realizados estudos de fiabilidade, validade 
e consistência interna. Os resultados mostram uma análise fatorial exploratória que encontra três fatores: “parceria de 
cuidados com a criança/adolescente/família”; “literacia em saúde”; “promoção de ambiente e comportamentos saudáveis 
em saúde” com 48 itens. Alta correlação item-fator (≥0,70); Alfa de Cronbach total=0,987; Kaiser-Meyer-Olkin=0,987; 
Significância estatística no teste de esfericidade de Bartlett (p<0,001). A variância total explicada foi 65,7%. Podemos 
concluir que o instrumento de avaliação da Educação em Saúde à criança/adolescente/família, além de responder aos 
requisitos de validade, apresenta resultados positivos para a sua utilização na avaliação da Educação em Saúde realizada 
à criança/adolescente/família.
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INTRODUÇÃO

A Promoção da Saúde com um percurso 
histórico marcado por debates teóricos e 
conceituais conseguiu superar o modelo 
biomédico, passando a ser entendida como uma 
intervenção transformadora e com capacidade 
para melhorar a saúde e as condições de vida 
do indivíduo1, sendo portanto uma prática 
transversal e intersectorial na sociedade2.

Neste sentido, a Educação em Saúde 
(ES) é uma prática profissional com base em 

conhecimento científico com a possibilidade 
promotora de lidar com problemas, 
compreender dificuldades, dar resposta 
às necessidades, promover a autonomia, 
promover a adoção de hábitos e estilos 
de vida saudáveis, aumentar a literacia em 
saúde, compreender o processo saúde-
doença e facilitar a tomada de decisão3. É, 
ainda, um processo social capaz de modificar 
o comportamento do indivíduo, valorizar e 
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incentivar a participação ativa do mesmo, não 
sendo mais o modelo tradicional de transmissão 
de conhecimento4 e, por isso, quando se 
pratica de forma adequada, participativa, 
contínua e direcionada às necessidades da 
população alvo, assume um importante papel 
no processo de mudança, contribuindo com 
conhecimento que permite ampliar escolhas 
promotoras da qualidade de vida5.

Considerando as atuais tendências e 
consequentes necessidades de cuidados, 
nomeadamente na saúde materno-infantil, no 
desenvolvimento da primeira infância6 e no 
desenvolvimento das capacidades da família3, 
importa refletir sobre o papel do enfermeiro 
enquanto educador e promotor de saúde 
com destaque para as intervenções no âmbito 
da ES à criança/adolescente e família, assim 
como daqueles que são o alvo dos cuidados 
- os pais/família, até porque a avaliação de 
uma experiência partilhada por enfermeiros 
e pais/família, vai permitir produzir evidência 
e reflexão com vista à melhoria contínua da 
qualidade de uma prática.

Os enfermeiros são reconhecidos como 
os profissionais que estão mais próximos da 
comunidade e, por isso, assumem uma posição 
única para identificar problemas, intervir 
precocemente nos problemas psicossociais 
das crianças/adolescentes/família, assumindo 
também um papel importante na promoção 
da saúde, prevenção de doenças e na gestão 
dos determinantes da saúde7.

Neste sentido, a atuação do enfermeiro em 
ES tem sido foco de alguns estudos, embora 
esta intervenção ainda enfrente muitas 
dificuldades, nomeadamente em cuidados de 
saúde primários8, e apesar de contemporânea 
a Promoção da Saúde ainda é um termo com 
ambiguidades e contradições9.

Neste cenário, na busca de ações 
educativas efetivas e porque, nos últimos anos, 
as competências em Promoção da Saúde têm 
sido discutidas em contextos internacionais e 
o seu aperfeiçoamento implica uma prática 
reflexiva10, importa conhecer a avaliação das 
intervenções praticadas pelos enfermeiros 

em ES, porém a originalidade do tema levou 
a que na pesquisa bibliográfica efetuada não 
se tenha encontrado nenhum instrumento 
que traduzisse a prática da ES realizada pelos 
enfermeiros para atender às necessidades 
especiais da criança/adolescente/família em 
relação à saúde e educação no dia a dia. 

Assim, a presente pesquisa teve como 
objetivo construir e validar um instrumento 
de medida, o qual se designou de Escala de 
Avaliação da Educação para a Saúde (EAEPS), 
que pudesse ser aplicado a enfermeiros e a 
pais/família.
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MÉTODOS

Pesquisa metodológica, transversal, 
desenvolvida no período de Janeiro 
de 2017 a Janeiro de 2018. Tendo em 
conta procedimentos teóricos, empíricos 
e analíticos11, compreendeu duas fases 
complementares e interdependentes que 
permitiram um quadro mais aprofundado 
do fenómeno em análise, optando-se, assim,  
por um estudo realizado em duas etapas 
com a combinação de dados qualitativos e 
quantitativos. 

Na primeira fase foi feita uma extensa 
revisão da literatura através da pesquisa 
bibliográfica relativa ao contexto teórico e social 
do fenómeno em estudo. As bases de dados 
utilizadas foram: Biblioteca do Conhecimento 
Online (B-On); EBSCOhost Online Research 
Databases (EBSCO); Psychology and Social 
Science Journals on the Web (PSYCLINE); 
Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE); Scientific Electonic Library 
Online (SciELO); ELSEVIER; PubMed Central 
(PMC); Repositório Científico de Acesso Aberto 
de Portugal (RCAAP). Foi feita igualmente a 
leitura e análise de documentos estratégicos 
relevantes, tais como: documentos de 
organismos oficiais internacionais e nacionais.

Na primeira fase foram, ainda, feitas 
entrevistas semiestruturadas (com recurso a uma 
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grelha de questões abertas e estandardizadas) 
a 10 enfermeiros e a 20 pais/família, para 
assim obter aspectos que o investigador 
não teria pensado e completar a revisão 
bibliográfica. Optou-se por uma amostragem 
não-probabilística de conveniência11 de modo 
a se ter melhor acessibilidade às pessoas. 
Refira-se que para a realização das entrevistas 
se assegurou o consentimento informado dos 
participantes, sendo explicado aos mesmos 
que a sua participação não traria riscos e que 
poderiam em qualquer momento abandonar 
o estudo, sem consequências, que haveria 
confidencialidade na preservação dos dados 
e uso exclusivo dos mesmos neste estudo. 
A privacidade e o anonimato foi igualmente 
respeitado e assegurado. As entrevistas 
decorreram entre Janeiro e Abril de 2017.

Relativamente às entrevistas a enfermeiros, 
considerou-se uma mais-valia realizar 
entrevistas a peritos12 na área da Enfermagem 
para ouvir reflexões e opiniões de quem 
se enquadra nesta temática, sendo que a 
selecção dos entrevistados recaiu num número 
de pessoas significativas que representasse 
o fenómeno em estudo, de modo a trazer a 
sua perspectiva, formação, percurso individual 
e experiência profissional no âmbito da ES à 
criança/adolescente/família, e que assegurasse 
igualmente a diversidade e a saturação. Os 
critérios de inclusão definidos foram:

- ser enfermeiro com experiência profissional 
em ES à criança/adolescente /família;

- ser enfermeiro com participação em áreas 
de intervenção essenciais no âmbito da ES à 
criança/adolescente/família;

- a aceitação dos profissionais de 
Enfermagem em participar.

Reconhecendo a importância de recolher a 
opinião daqueles que são o alvo dos cuidados 
de Enfermagem foram igualmente entrevistados 
pais/família. Foram excluídas as crianças/
adolescentes, pois pretendia-se uma avaliação 
fruto de participantes com determinadas 
convicções, formação e experiências. Os 
critérios de inclusão definidos foram:

- pais/família que recorram às consultas 
de saúde infantil nos últimos dois anos na 
Unidade Local de Saúde do Nordeste, E.P.E.; 

- pais/família que estejam presentes 
aquando o internamento do seu filho(a) no 
serviço de internamento hospitalar de pediatria 
nos últimos dois anos na Unidade Local de 
Saúde do Nordeste, E.P.E. 

- a aceitação dos pais/família em participar.
Relativamente à análise de conteúdo 

das entrevistas13, foi realizada a transcrição 
das entrevistas respeitando o conteúdo dos 
discursos dos enfermeiros e dos pais/família 
para não enviesar os resultados e assegurar 
os princípios éticos. O corpus da análise 
formado pelos dados obtidos das entrevistas 
foi submetido a uma análise de conteúdo 
organizada em três momentos cronológicos 
diferentes: a pré-análise; a exploração do 
material e o tratamento dos resultados: a 
inferência e a interpretação. Na pré-análise 
a “leitura flutuante” dos discursos permitiu 
organizar e sistematizar ideias, organizar o 
material, conhecer o contexto da informação 
e salientar as orientações genéricas. De 
seguida, enquadrou-se teoricamente os dados 
com uma leitura mais dirigida para se obter 
as unidades de registo. Foi então estruturado 
um esquema de classificação de dados de 
acordo com categorias e subcategorias 
encontradas tendo em conta regras como 
homogeneidade, exclusão mútua, pertinência, 
objectividade, fidelidade e produtividade14. 
Procedeu-se igualmente à codificação 
das unidades de registo e sua distribuição 
por categorias e subcategorias, sendo 
identificadas 12 categorias e 34 subcategorias 
nos discursos dos enfermeiros e 10 categorias 
e 19 subcategorias nos discursos dos pais/
família. Posteriormente partiu-se para a 
operacionalização dos conceitos sob a forma 
de itens, obtendo-se 57 itens distribuídos por 
sete categorias: 1 - “Aumento da literacia em 
saúde” (9 itens); 2 - “Promoção de estilos de 
vida saudáveis” (7 itens); 3 - “Prevenção da 
doença” (9 itens); 4 - “Tratamento da doença” 
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(6 itens); 5 - “Avaliação da família” (8 itens); 
6 - “Relação enfermeiro/família” (8 itens) e 
7 - “Visibilidade da Enfermagem/realização 
profissional” (10 itens).

Assumindo que a opinião de especialistas 
também constitui outro método de se obter 
e formular itens(15), a EAEPS foi analisada 
por cinco peritos (dois Professores Doutores 
em Enfermagem, dois investigadores com 
larga experiência de construção de escalas e 
dois profissionais de Enfermagem com larga 
experiência em ES), aos quais se pediu para: 
assinalarem o seu nível de concordância 
com a organização dos itens; verificar se 
os itens são pertinentes e representativos 
do objecto de análise e que o resultado 
não é influenciado; verificar se os itens são 
facilmente interpretáveis e inteligíveis (análise 
semântica) para os dois grupos a estudar 
(enfermeiros e pais/família); e verificar se as 
várias categorias estão bem representadas de 
modo a que os itens descrevam de forma clara 
e objectiva o que se pretende analisar neste 
estudo. Após a análise dos peritos, decorrida 
em Setembro de 2017, decidiu-se eliminar 
uma categoria assim como alguns itens, e 
redistribuir e/ou acrescentar itens, pelo que o 
conteúdo da segunda versão da EAEPS passou 
a ser representado por seis categorias num 
total de 59 itens: 1 - “Aumento da literacia em 
saúde” (14 itens); 2 - “Promoção de estilos de 
vida saudáveis” (10 itens); 3 - “Prevenção da 
doença” (7 itens); 4 - “Prevenção da doença” 
(9 itens); 5 - “Relação enfermeiro/família” 
(11 itens) e 6 - “Visibilidade da Enfermagem/
realização profissional” (8 itens).  

Terminada a segunda versão da EAEPS, foi 
necessário avaliar a compreensão e clareza 
dos itens e verificar se eram facilmente 
interpretados. A EAEPS foi então submetida 
a um pré-teste realizado com dois pequenos 
grupos (um por cada grupo a estudar) com 
os quais foram analisados os questionários, 
item por item, de modo a que os itens com 
problemas fossem sendo corrigidos e testados. 

Após o processo descrito iniciou-se 

o desenvolvimento dos procedimentos 
necessários à sua validação. Optou-se por uma 
recolha de dados online, elaborando-se um 
website com um link de acesso à EAEPS com 
as explicações necessárias que caracterizavam 
o objetivo do estudo, escolhendo-se um grupo 
de indivíduos de forma aleatória com base 
em contactos pessoais de email e solicitando 
a divulgação do instrumento e a identificação 
de outros indivíduos que pertençam à mesma 
população alvo de interesse, ou seja, optou-
se por uma amostragem não-probabilística 
Snowball15. Em relação à formulação das 
opções de resposta aos itens da EAEPS, estes 
foram apresentados para auto preenchimento 
numa escala de nível de concordância tipo 
Likert com uma amplitude de resposta de 
cinco opções, variando entre “Discordo 
Totalmente”, “Discordo”, “Nem concordo, 
nem discordo”, “Concordo” e “Concordo 
Totalmente”. 

Esta recolha de dados efectuou-se entre 
Novembro de 2017 e Janeiro de 2018. 
Após análise dos resultados recebidos, a 
amostra ficou constituída por 603 indivíduos 
(302 enfermeiros e 301 pais/família), dos 
quais 50,1% (n=302) eram profissionais de 
Enfermagem e 49,9% (n=301) pais/família. 
Embora se podendo optar por um rácio de 
três observações por variável, optou-se por um 
rácio de 30:1 (número de sujeitos por cada item 
do questionário) porque grandes amostras são 
mais representativas da população em estudo 
e podem generalizar os resultados e explorar 
associações entre as variáveis16.

Para verificar as qualidades psicométricas da 
EAEPS, recorreu-se ao que mais gera consenso 
na literatura e, por isso, realizaram-se estudos 
de confiabilidade, validade e responsividade 
e posterior análise fatorial exploratória17. 
Definiram-se os seguintes critérios:

- na análise fatorial para transformar os 
coeficientes das componentes principais numa 
estrutura simplificada aplicou-se o método de 
extracção das componentes principais com 
rotação ortogonal (varimax), sem imposição de 
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RESULTADOS

A normalidade da distribuição amostral 
foi testada recorrendo-se ao teste de 
Kolmogorov-Smirnov, com a correção de 
Lilliefors obtendo-se um nível de significância 
de 0,000 (p<0,05), o que permitiu concluir 
que se tratava de uma distribuição amostral 
sem normalidade, não se podendo optar 
pelo método da máxima verosimilhança(19). 
O teste de esfericidade de Bartlett teve 
associado um nível de significância de 0,000 

fatores que permitiu transformar um conjunto 
de variáveis correlacionadas num conjunto 
menor de variáveis independentes, designadas 
de “componentes principais”16;

- para decidir o número de componentes 
a reter optou-se por cumprir o critério de 
Kaiser e reter componentes principais cujo 
valor próprio (Eigenvalue) tenha variância 
explicada superior a 113 e analisar visualmente 
o gráfico Scree plot selecionando-se todas 
as componentes até que a linha que as une 
comece a ficar horizontal16;

- em relação ao valor de fiabilidade de cada 
fator, calculou-se a fiabilidade individual das 
variáveis que compõem os fatores, optando-se 
por aceitar o item com uma correlação (peso 
fatorial ou loadings) igual ou superior a 0,50, 
pois são pelo menos responsáveis por 25% da 
variância17;

- para aferir a qualidade das correlações 
entre as variáveis18 recorreu-se à medida da 
adequação da amostragem de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) com nível de significância de 
p<0,05 e ao teste de esfericidade de Bartlett19, 
e a consistência interna dos fatores foi avaliada 
pelo alpha de Cronbach17; 

- a análise descritiva (medidas de tendência 
central, dispersão e frequência) e a análise 
fatorial exploratória foram realizadas com 
recurso ao Statistical Package for the Social 
Sciences (versão 22.0) com intervalo de 
confiança de 95%19.

(p<0,05), mostrando que as variáveis são 
correlacionáveis. O valor KMO obtido foi 
0,987 indicando tratar-se de uma análise 
fatorial muito boa. Como se verificou 
a existência de quatro valores próprios 
maiores que 1 obteve-se uma solução com 
quatro fatores extraídos (Tabela 1).

O primeiro fator apresentou um valor 
próprio de 36,267 explicando 61,5% da 
variância, o segundo fator possuía um valor 
próprio de 1,916 e explicava 3,2% da variância, 
o terceiro fator apresentou um valor próprio de 
1,510 explicando 2,6% e o quarto fator com 
um valor próprio de 1,244 explica 2,1%. Juntos 
explicam 69,4% da variabilidade das variáveis 
originais. Verificou-se também que a variância 
total explicada pelos quatro fatores não 
variava com a rotação (69,4%), o mesmo não 
aconteceu com a variância explicada por cada 
fator, que variava com a rotação (antes 61,5% e 
depois 26,6% no Fator 1; 3,2% para 20,2% no 
Fator 2; 2,6% para 18,8% para o Fator 3; 2,1% 
para 3,7% no Fator 4). Constatou-se, ainda, 
que com a rotação os três primeiros fatores 
explicavam 65,7% da variância e que a adição 
do quarto fator pouco contribuía em termos 
globais. O Scree plot corroborou este resultado 
verificando-se a inflexão da curva entre a 3º e a 
4º componente e, por isso, aplicando o critério 
definido para a retenção de fatores, justificava-
se a eliminação do fator 4 juntamente com os 
itens 19 e 52.

Em relação à estrutura fatorial resultante 
da análise de componentes principais, que 
mostra os coeficientes ou loadings que 
correlacionam os itens com o fator para as 
seis categorias (59 itens) definidas na segunda 
versão da EAEPS verificou-se que havia itens 
que apresentavam coeficientes elevados em 
dois fatores, optando-se por o colocar no fator 
onde apresenta o coeficiente mais elevado, e 
itens com peso fatorial inferior a 0,50 sendo, 
por isso, eliminados. Assim, três itens foram 
eliminados (item 20, item 30 e item 53) por 
não apresentarem peso fatorial superior a 
0,50 em nenhum dos fatores; o Fator 4 por 
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explicar 3,7% da variância total foi eliminado 
juntamente com o item 19 e o item 52 (apesar 
deste item ter apresentado o coeficiente mais 
elevado: 0,856); os seis itens que apresentaram 
coeficientes elevados em dois fatores (item 1; 
item 4; item 15; item 19; item 32 e item 41), 
foram colocados no fator onde apresentavam 
o coeficiente mais elevado. Verificou-se, ainda, 
que 51 itens não apresentavam coeficientes 
elevados em dois fatores, tornando clara a sua 
afectação ao fator e que o item 29 foi o que 
apresentou o coeficiente mais baixo (0,539). 

Obteve-se então uma escala na sua versão 
final composta por 48 itens que saturavam em 
três fatores (Tabela 2). 

O Fator 1 agrupou 23 itens que pertenciam às 
categorias: “Aumento da literacia em saúde” (1 
item), “Tratamento da doença” (5 itens), “Relação 
enfermeiro/família” (11 itens) e “Visibilidade 
da enfermagem/realização profissional” (6 
itens). Todos os itens apresentaram loadings 
superiores ao valor de referência (0,50), sendo 
a maioria superior a 0,700. Feita a análise do 
ponto de vista semântico conclui-se que cinco 
itens deveriam ser retirados (item 1, item 40, 
item 54, item 56 e item 59), ficando o Fator 
1 constituído por 18 itens. Relativamente à 
consistência interna no Fator 1 o alpha de 
Cronbach foi 0,978 apontando uma fiabilidade 
muito boa neste fator (antes da eliminação dos 
cinco itens este fator apresentava um alpha de 
Cronbach de 0,983). O estudo das correlações 
lineares entre as variáveis através do coeficiente 
de correlação linear R de Pearson revelou que 
no Fator 1 existia uma correlação inter-itens de 
0,719, indicando uma correlação moderada 
a alta (com um valor de correlação mínimo 
de 0,576 e um valor de correlação máximo 
de 0,863). Na relação item-fator, os valores 
encontram-se entre 0,794 e 0,909, indicando 
correlações altas. 

O Fator 2 agrupou 17 itens que pertenciam às 
categorias: “Aumento da literacia em saúde” (13 
itens) e “Promoção de estilos de vida saudáveis” 
(4 itens). Todos os itens apresentaram loadings 
superiores ao valor de referência (0,50), sendo 
a maioria superior a 0,600. Feita a análise do 
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ponto de vista semântica concluiu-se que não 
se justifica retirar itens. O Fator 2 apresentou 
uma fiabilidade muito boa (alpha de Cronbach: 
0,967), e verificou-se uma correlação inter-itens 
de 0,634, indicando uma correlação moderada, 
com um valor de correlação mínimo de 0,503 
e um valor de correlação máximo de 0,769. 
Na relação item-fator, os valores encontram-
se entre 0,749 e 0,872, indicando correlações 
altas. 

O Fator 3 agrupou 14 itens que pertenciam 
às categorias: “Promoção de estilos de vida 
saudáveis” (4 itens), “Prevenção da doença” (6 
itens) e “Tratamento da doença” (4 itens). Feita 
a análise do ponto de vista semântico conclui-se 
que o item 34 deveria ser retirado, ficando então 
o Fator 3 constituído por 13 itens. Todos os 
itens apresentaram loadings superiores ao valor 
de referência (0,50), e os valores de saturação 
situaram-se entre 0,539 (item 29) e 0,700 (item 
36). O Fator 3 apresentou uma fiabilidade 
muito boa com um alpha de Cronbach de 
0,953 (o Fator 3 antes da eliminação do item 34 
apresentava um alpha de Cronbach de 0,957) 
e verificou-se uma correlação inter-itens de 
0,614, o que indica uma correlação moderada, 
com um valor de correlação mínimo de 0,459 
e um valor de correlação máximo de 0,779. 
Na relação item-fator, os valores encontraram-
se entre 0,724 e 0,845, indicando correlações 
altas.

A análise das correlações entre os 
fatores mostrou um nível de significância de 
0,000 (p<0,05) sendo que todos os fatores 
apresentam valores positivos, ou seja, 
constatou-se a existência de correlações 
significativas moderadas entre os três fatores 
variando entre 0,641 e 0,693. Por sua vez, 
os valores intermédios indicaram que cada 
fator representou um aspeto diferente da 
EpS à criança/adolescente/família. Verifica-
se igualmente que a correlação mais baixa 
foi entre o Fator 1 e o Fator 2 (Fator 1↔Fator 
2=0,641) e a mais alta entre o Fator 1 e o Fator 3 
(Fator 1↔Fator 3=0,698). As correlações entre 
os três fatores e a escala total foram também 
positivas, elevadas e significativas. Em relação 
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às comunalidades, constatou-se que todas as 
variáveis têm uma forte relação com os três 
fatores retidos. Assim, os três fatores retidos 
explicaram 92,2% da variância da “Parceria de 
cuidados com a criança/adolescente/família”; 
91,7% da variância da “Literacia em saúde” e 
91,7% da variância da “Promoção de ambiente 
e comportamentos saudáveis em saúde”.

De forma sucinta , estes três fatores 
justificaram 65,7% da variância total, as 
correlações observadas entre itens e item-
fator foram moderadas a altas, todos os fatores 
obtiveram um valor de alpha de Cronbach 
superior a 0,9 e a totalidade da escala obteve 
um alpha de 0,987, o que levou a considerar 
que a EAEPS possuía boas qualidades 
psicométricas, as correlações entre os itens e 
os fatores eram mais elevadas entre os itens e o 

fator a que teoricamente pertenciam, revelando 
homogeneidade de conteúdo dos itens no fator 
a que pertencem, e validade do constructo.

Todo este longo percurso culminou então 
na construção de um instrumento capaz de 
traduzir a avaliação feita pelos enfermeiros 
e pelos pais/família relativamente à prática 
de ES realizada pelos enfermeiros à criança/
adolescente/família, e consequente validade 
do mesmo que se assume sob a forma de 
uma escala de medida constituído por 48 itens 
distribuídos por três fatores que se passaram a 
designar: Fator 1 (“Parceria de cuidados com 
a criança/adolescente/família”) com um total 
de 18 itens; Fator 2 (“Literacia em saúde”) com 
um total de 17 itens; e Fator 3 (“Promoção de 
ambiente e comportamentos saudáveis em 
saúde”) com um total de 13 itens (Figura 1).

item carga item carga item carga item carga 
P1 0,551 P2 0,637 P21 0,548 P19 0,587

P32 0,552 P3 0,691 P22 0,632 P52 0,856
P37 0,582 P4 0,613 P23 0,637
P38 0,561 P5 0,628 P24 0,596
P39 0,605 P6 0,607 P25 0,609
P40 0,623 P7 0,647 P26 0,577
P41 0,541 P8 0,690 P27 0,618
P42 0,727 P9 0,673 P28 0,578
P43 0,727 P10 0,612 P29 0,539
P44 0,738 P11 0,686 P31 0,570
P45 0,732 P12 0,554 P33 0,590
P46 0,746 P13 0,648 P34 0,614
P47 0,684 P14 0,574 P35 0,638
P48 0,651 P15 0,582 P36 0,700
P49 0,697 P16 0,596
P50 0,686 P17 0,592
P51 0,596 P18 0,515
P54 0,702
P55 0,747
P56 0,768
P57 0,767
P58 0,758
P59 0,741

fator 1 fator 2 fator 3 fator 4
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Tabela 2 –  Matriz de componente rotativa dos itens com os fatores. Zona Norte de Portugal, Trás-os-
Montes e Alto Douro, Portugal, 2018.

item r* item-fator item r* item-fator item r* item-fator
P32 0,832 P2 0,749 P21 0,791

P37 0,839 P3 0,834 P22 0,821

P38 0,843 P4 0,826 P23 0,815

P39 0,830 P5 0,774 P24 0,724

P41 0,794 P6 0,834 P25 0,830

P42 0,886 P7 0,859 P26 0,803

P43 0,893 P8 0,754 P27 0,845

P44 0,892 P9 0,858 P28 0,813

P45 0,882 P10 0,766 P29 0,747

P46 0,909 P11 0,872 P31 0,842

P47 0,833 P12 0,763 P33 0,842

P48 0,801 P13 0,848 P35 0,780

P49 0,881 P14 0,805 P36 0,775

P50 0,872 P15 0,857

P51 0,852 P16 0,813

P55 0,832 P17 0,774

P57 0,877 P18 0,774

P58 0,875

fator 1 fator 3fator 2

total de itens = 18
valor próprio = 36,267
variância explicada total
 = 26,6% 
KMO** = 0,987
alpha de cronbach = 0,978
teste de esfericidade de bpartlett = 
sig.*** 0,000
correlação entre itens = 0,719

total de itens = 17
valor próprio = 1,916
variância explicada total = 20,2% 
KMO** = 0,987
alpha de cronbach = 0,967
teste de esfericidade de bartlett = 
Sig.*** 0,000
correlação entre itens = 0,634

total de itens = 13
valor próprio = 1,510
variância explicada total = 18,8% 
KMO** = 0,987
alpha de cronbach total = 0,953
teste de esfericidade de bartlett = 
Sig.*** 0,000
correlação entre itens = 0,614

*r - Fator R; ** KMO - Kaiser-Meyer-Olkin; *** Sig. - Significância

Escala de Avaliação da Educação em Saúde à criança/adolescente/família

Literacia em saúde 
Permite estimular o espírito crítico para o exercício de uma cidadania ativa 
Gera aprendizagem na criança/adolescente/família para a responsabilização da sua saúde 
Aumenta o nível de literacia em saúde na criança/adolescente/família 
Maximiza o potencial de desenvolvimento da criança/adolescente
Permite a transmissão efetiva de conhecimentos sobre saúde   
Permite autonomia em saúde da criança/adolescente/família 
Promove o aumento da literacia em atividade física e desportiva
Promove a tomada de decisão responsável por parte da criança/adolescente/família 
Permite a compreensão dos direitos da criança/adolescente por parte dos pais/família
Permite a aquisição de conhecimentos por parte da criança/adolescente/família que permitem a manutenção da 
sua saúde
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Permite a compreensão das etapas de crescimento e desenvolvimento da criança/adolescente por parte dos 
pais/família 
Capacita os pais/família para o desempenho parental com crianças/adolescentes com necessidades de saúde 
especiais
Capacita os pais/família para o desempenho parental com crianças/adolescentes portadoras de doença crónica
Promove a saúde da criança/adolescente/família 
Permite a construção de modelos que promovam a educação para a sexualidade
Permite identificar problemas relacionados com a saúde mental da criança/adolescente/família 
Permite a adoção de estilos de vida saudáveis por parte da criança/adolescente/família 

Promoção de ambiente e comportamentos saudáveis em saúde
Promove a inclusão da criança/adolescente com necessidades de saúde especiais
Permite ambientes promotores de saúde para a modificação de comportamentos alimentares
Promove a responsabilização do adolescente em relação aos comportamentos de saúde
Promove um ambiente familiar seguro e saudável
Promove a adoção de comportamentos de proteção da saúde por parte da criança/adolescente/família 
Facilita a identificação de fatores de risco que prejudicam a saúde da criança/adolescente/família  
Identifica as prioridades em saúde da criança/adolescente/família 
Identifica precocemente situações que afetam negativamente a saúde da criança/adolescente/família 
Previne a doença na criança/adolescente
Fornece capacidades necessárias à criança/adolescente para lidar com o risco associado aos comportamentos 
aditivos e dependências  
Capacita os pais/família para uma melhor adaptação aos processos de doença através de apoio, ensino, 
instrução e treino
Permite o acompanhamento de situações que afetam negativamente a saúde da criança/adolescente
Permite o encaminhamento de situações que afetam negativamente a saúde da criança/adolescente

Parceria de cuidados com a criança/adolescente/família 
Permite a aquisição de competências dos pais/família para a gestão do regime terapêutico da criança/
adolescente em situação de doença
Promove a autonomia dos pais/família no tratamento da doença da criança/adolescente em parceria com os 
enfermeiros
Promove o desempenho do papel parental nomeadamente na manutenção da saúde em situações que 
requerem internamento hospitalar
Permite ao enfermeiro desenvolver estratégias para colaborar em situação de doença da criança/adolescente
Permite uma resposta efetiva às necessidades atuais em saúde da criança/adolescente/família
Permite aos enfermeiros serem educadores, conselheiros e consultores em saúde
Promove a relação de proximidade entre enfermeiro e criança/adolescente/família 
Proporciona o envolvimento da criança/adolescente/família nos momentos de EpS
Incentiva o papel participativo e interativo da criança/adolescente/família na parceria de cuidados 
Permite ao enfermeiro estabelecer uma relação de parceria com a criança/adolescente/família na tomada de 
decisão
Permite que o enfermeiro seja o elo de ligação entre serviços de saúde e criança/adolescente/família 
Permite que o enfermeiro seja parte integrante nas decisões em saúde da criança/adolescente/família 
Permite que a família seja o determinante fundamental na saúde da criança/adolescente
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Na revisão da bibliografia não se encontrou 
evidência da existência de um instrumento 
que permita avaliar a prática de ES, realizada 
pelos enfermeiros, à criança/adolescente/
família, por isso acreditou-se na necessidade 
de desenvolver uma ferramenta que permitisse 
averiguar a avaliação que os profissionais de 
Enfermagem e os pais/família manifestam em 
relação a esta prática.

De igual modo, a forma organizada e 
ordenada de uma abordagem organizada 
em duas fases sequenciais, distintas e 
interdependentes, sustentou a fundamentação 
teórica e um conhecimento mais diversificado 
do fenómeno em estudo e permitiu a 
elaboração das entrevistas que por sua vez 
serviram de base para a construção e validação 
de um instrumento de medida, a EAEPS.

 Paralelamente, a EAEPS torna-se 
igualmente útil pois a ES, ao adquirir o status 
de política pública, assume-se como processo 
de ensino-aprendizagem realizado nos 
serviços de saúde sendo, portanto, necessário 
dar ênfase ao planejamento e aos programas 
de ES para que haja uma reflexão da realidade 
com vista à melhoria das acções e aumento da 
resolubilidade do sistema de saúde20. 

Por sua vez, a retenção em três fatores foi 
igualmente considerada pertinente e capaz 
de responder ao objetivo da EAEPS já que 
o aumento da literacia em saúde é um dos 
resultados em Promoção da Saúde21. Assim, a 
ES gera ganhos inequívocos quando iniciada 

na infância e adolescência e acompanhada 
por um contexto familiar impulsionador de 
capacitação, sendo este potencial evidenciado 
nas campanhas de sensibilização para a saúde 
onde as crianças são o motor de aprendizagem 
da família. Por isso, a filosofia dos cuidados 
pediátricos utiliza um modelo conceptual 
centrado na criança e família sendo o 
beneficiário destes cuidados o binómio criança/
adolescente-família. Ou seja, a inclusão da 
família na participação de cuidados favorece 
a identificação das necessidades através do 
apoio familiar, a autonomia e a tomada de 
decisão em saúde, indo então ao encontro dos 
referenciais do cuidado centrado na família22. 
Naturalmente, esta visão pressupõe uma 
intervenção de partilha e corresponsabilidade 
assente numa relação de confiança entre 
enfermeiro e criança/adolescente/família 
distanciando-se da mera transmissão de 
informação. Esta parceria vai contribuir 
para reduzir vulnerabilidades, favorecer a 
capacidade de resposta através da partilha de 
saberes, obter indicadores de saúde infantil e 
criar laços entre saúde e direitos da criança23. 
Além do aumento da literacia em saúde, a 
Promoção da Saúde implica igualmente a 
adoção de estilos de vida saudáveis para obter 
o bem-estar, reforçando-se assim o papel dos 
ambientes saudáveis na obtenção de ganhos e 
na redução das desigualdades em saúde20. 

Constatou-se, então, que estes três 
fatores permitiram a avaliação da prática de 

DISCUSSÃO

Permite o respeito pela tomada de decisão em saúde adotada pelos pais/família 
Permite a valorização da família enquanto estrutura com funções e recursos que afeta os processos de saúde e 
doença da criança/adolescente
Permite ao enfermeiro desenvolver competências relacionais e comunicacionais 
Permite realçar o papel interventivo do enfermeiro no seio da equipe multidisciplinar
Promove o papel ativo e interativo do enfermeiro no momento da tomada de decisão em saúde

Figura 1 –  Versão final da distribuição dos itens pelos fatores da EAEPS
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ES realizada pelos enfermeiros à criança/
adolescente/família, pois uma educação  
baseada na evidência científica estimula a 
adoção de boas práticas por parte dos pais/
família22, e porque a validação de instrumentos 
de avaliação de resultados ajuda a desenvolver 
programas úteis e eficientes24, e promove a 
melhoria da qualidade dos cuidados de acordo 
com as necessidades, desenvolvendo-se novas 
intervenções que permitem obter melhores 
resultados em saúde e consequentemente 
melhor qualidade de vida para a criança/
adolescente/família25.

Aponta-se como limitações do estudo a 
não participação da criança/adolescente, 
sugerindo-se o desenvolvimento de estudos 
futuros que incluam a avaliação destes, para 
uma melhor comparação entre os envolvidos 
da prática de ES. 

De igual modo, dada a especificidade e 
complexidade desta prática, e cientes da 
possibilidade da EAEPS poder não abranger 
integralmente esta prática, reconhece-se 
ainda que em outro estudo se proporcione a 
necessidade de reformulação e/ou inclusão de 
itens na escala.

CONCLUSÃO

A presente pesquisa permitiu construir 
e validar um instrumento de avaliação 
da Educação em Saúde, realizada pelos 
enfermeiros, à criança/adolescente/família 
(EAEPS), e que apresentou qualidade 
psicométricas confiáveis, uma consistência 
interna muito boa e correlações entre os três 
fatores e a escala total, positivas, elevadas e 
significativas mostrando a homogeneidade de 
conteúdo dos itens, podendo ser aplicada a 
enfermeiros e pais/família

Assim, no contexto da ES, a construção e 
validação da EAEPS permitiu uma visão mais 
abrangente e compreensiva desta prática, 

para deste modo melhorar a assistência 
dos enfermeiros e, consequentemente, 
fomentar autonomia, a tomada de decisão e 
a melhoria da manutenção de vida da criança/
adolescente.

 Espera-se ainda que o processo de 
construção da EAEPS possa contribuir para 
ampliar o debate em torno da ES, fortalecer 
a aprendizagem dos envolvidos (enfermeiros 
e pais/família), e ser uma importante base 
de trabalho para a construção de futuros 
instrumentos de medida que permitam a 
avaliação das práticas dos enfermeiros no 
âmbito da ES à criança/adolescente/família.
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