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Resumo 
 
Introdução: os questionários são um método amplamente utilizado para a recolha de 

dados em projetos de investigação em Saúde, Educação Médica e dos estudantes de 

Ciências da Saúde. Se, no passado, a sua principal forma de administração era em 

papel, nos últimos anos, com o desenvolvimento tecnológico e a globalização, cada vez 

mais se opta por questionários online. Todavia, para além das inúmeras vantagens que 

este modo de administração apresenta, tem algumas limitações e controvérsias. A falta 

de representatividade da população alvo e as baixas taxas de resposta são uma 

importante preocupação para os investigadores, pois colocam em causa a validade dos 

dados. 

Objetivos: avaliar e comparar as taxas de resposta entre cursos universitários de 

ciências da saúde em Portugal que participaram num questionário nacional sobre 

educação médica de controlo de tabagismo; e avaliar quais os fatores associados à 

colaboração; avaliar se o modo de administração, papel versus online, influencia a 

participação dos estudantes universitários. 

Metodologias: realizou-se uma análise secundária do estudo transversal baseado 

num questionário auto-preenchido “Competências Profissionais no âmbito da 

Prevenção e do Tratamento do Tabagismo no final da Formação Pré-graduada dos 

Profissionais de Saúde - Estudo de avaliação com os cursos de formação em Ciências 

Farmacêuticas, Enfermagem, Medicina e Medicina Dentária”. Este tinha como 

objetivos avaliar, na perspetiva dos estudantes, as características de formação recebida, 

as suas atitudes e comportamentos, os seus conhecimentos, as atitudes relativamente 

ao seu futuro papel profissional, competências profissionais adquiridas e necessidades 

de formação sobre prevenção e o tratamento do tabagismo. O questionário foi aplicado 

em sessenta e dois estabelecimentos de Ensino, entre 12 de abril de 2016 e 20 de 

Outubro de 2016. Cada instituição decidiu como o aplicar: online por e-mail, ou 

questionários em papel, na sala de aula. Participaram sessenta e dois estabelecimentos 

de ensino universitário de ciências da saúde: a população-alvo incluiu 6065 estudantes 

finalistas dos Cursos de Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas, Licenciatura 

em Enfermagem, Mestrado Integrado em Medicina e Mestrado Integrado em Medicina 

Dentária, variando entre 7 e 385 estudantes em cada estabelecimento de ensino. O 

anonimato foi garantido e nenhum incentivo foi utilizado. A amostra foi de 

conveniência. Realizou-se uma análise descritiva e a comparação de frequências por 

meio do teste qui-quadrado e cálculo de odds ratio; e análise multivariada usando a 

regressão logística binária. 
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Resultados: dos 6065 alunos, 2095 responderam ao questionário, resultando numa 

taxa de resposta de resposta efetiva de 34,54%. Verificou-se que o procedimento de 

recolha de informação (online versus papel)  influencia a taxa de resposta (p<0,001), 

associando-se tanto à obtenção de uma taxa de resposta boa (p=0,026), bem como a 

uma taxa de resposta insatisfatória (p=0,012). A chance de obtenção de uma taxa de 

resposta insatisfatória é superior na modalidade online do que em papel [OR 6,4; IC 

95%: (1,31; 31,48)]. A prevalência de tabagismo associa-se à taxa de colaboração 

(p=0,011), sendo que a chance de obtenção de uma taxa de resposta boa diminui em 

estabelecimentos de ensino com prevalência de tabagismo inferiores (OR 0,22; IC 95%: 

[0,06; 0,82]). Acresce que o curso (p=0,684), a região (p=0,057), o sexo (p=0,084) e a 

não têm uma associação estatisticamente significativa com a taxa de resposta. 

Conclusões: A taxa de resposta média global neste questionário foi de 35%, que 

embora não seja boa, também não é considerada insatisfatória, encontrando-se 

ligeiramente abaixo da tendência internacional. Os resultados deste estudo sugerem 

que os estudantes universitários portugueses da área da saúde colaboram menos 

quando os questionários de investigação são aplicados no modo online do que quando 

aplicados em papel. Embora se tenha verificado que uma prevalência tabágica mais 

baixa se associa menos a uma boa taxa de resposta, e considerando que se trata de um 

estudo transversal com uma amostragem não aleatória, não é possível saber qual a 

direção da associação exposição versus efeito. Tal achado resulta provavelmente do 

efeito da menor taxa de colaboração na prevalência tabágica e não o contrário, pelo que 

deve ser interpretada neste contexto, e em concordância com a literatura. Com a 

exceção do modo de aplicação do questionário, não se identificaram outros fatores 

associados à taxa de resposta. É necessária a realização de mais projetos de 

investigação para apoiar ou refutar os resultados obtidos neste estudo. 
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Abstract 

 

Introduction: questionnaires are widely used for collecting data in research projects 

in Medical Education among health sciences students. In the past, the main form of 

administration was on paper. Recently, due to technological development and 

globalization, online questionnaires are being increasingly used. Despite their several 

advantages, online questionnaires have some limitations and controversies. Notably, 

limited representation of the target population and low response rates are important 

concerns for researchers, as they undermine  the validity of the data. 

Aims: to evaluate and compare response rates among Portuguese health sciences 

university students who participated in a national questionnaire on tobacco control 

curricula; to assess factors associated with collaboration rate; to evaluate whether the 

mode of administration, paper versus online, influences the participation of university 

students. 

Methods: A secondary analysis of a questionnaire-based cross-sectional study was 

performed. This study is entitled “Smoking Prevention and Treatment skills of health 

sciences students - Evaluation study engaging Pharmaceutical Sciences, Nursing, 

Medicine and Dentistry finalist students”. This aimed to evaluate, from the students' 

perspective, the characteristics of the training received, their attitudes and behaviors; 

their knowledge, attitudes towards their future professional role; their skills, and 

training needs on smoking prevention and treatment.  The questionnaire was 

administered in sixty-two educational establishments, between April 12, 2016 and 

October 20, 2016. Each institution decided how to apply it: online via email, or paper 

questionnaires in the classroom. Sixty two teaching establishments participated: the 

target population included 6065 finalist students from the Integrated Master's in 

Pharmaceutical Sciences, Degree in Nursing, Integrated Master's in Medicine and 

Integrated Master's in Dental Medicine Courses; participants varied between 7 and 385 

in each educational establishment. Anonymity was guaranteed and no follow-up 

incentives were used. A convenience sample was used. A descriptive analysis and 

frequency comparison were carried out using the qui-square test and odds ratio 

calculation; and a multivariate analysis using binary logistic regression. 

Results: Of the 6065 students, 2095 responded to the questionnaire, (effective 

response rate (RR) of 34.54%). The information collection procedure influenced the RR 

(p<0,001); and was associated with a good RR (p=0.026) and an unsatisfactory RR (p= 

0.012). Obtaining an unsatisfactory RR was higher in the online modality than in paper 
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mode (OR 6.4; 95% CI: [1.31; 31.48]). Smoking prevalence was associated with the 

collaboration rate (p=0.011); obtaining a good RR decreasing in schools with lower 

smoking prevalence (OR 0.22; 95% CI: [0.06; 0.82]). Neither the course (p=0.684), 

nor the region (p=0.057) and sex (p=0.084) were statistical significantly associated 

with the response rate. 

Conclusions: The average response rate in this questionnaire was 35%: not good, 

although not unsatisfactory; being slightly below the international trend. Our findings 

suggest that Portuguese health sciences students collaborate worse when 

questionnaires are administered online than when administered on paper. Lower 

smoking prevalence was associated with a lower response rate. However, considering 

that this is a cross-sectional study with non-randomised sampling, it is not possible to 

know the direction of association: exposure versus effect. This finding probably results 

from the effect of the lower response rate on smoking prevalence and not the other way 

round. Therefore, it should be interpreted in this context, and in accordance with the 

literature. No other factors associated with the response rate were identified. It is 

necessary to carry out more research projects to support or refute the results obtained 

in this study. 
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Corpo de Texto da Dissertação 
 

1. Introdução 
 

A comunidade científica, quando elabora estudos epidemiológicos, recorre 

frequentemente a questionários de investigação como método de recolha de dados da 

população em estudo. (1) 

Esta ferramenta de investigação permite obter informação de forma mais simples, 

conseguindo sistematizar eficazmente os dados obtidos. Deste modo, é possível perceber 

onde se enquadra o inquirido e o seu pensar, nas várias categorias de questões 

apresentadas por escrito, com ou sem a presença do entrevistador. (1) 

Se, até à revolução digital, primavam os métodos tradicionais na aplicação dos 

questionários em papel (face-a-face, via postal ou via telefónica), nas últimas três décadas, 

com a disseminação dos meios tecnológicos e a facilidade de acesso à internet, os 

questionários online ganharam um grande destaque entre os demais. (2) 

Particularidades dos questionários online vs. papel 

Os questionários online, comparativamente aos questionários em papel, possuem 

particularidades que agilizam de uma forma impressionante todo o processo. (3) 

Primeiramente, torna-se relevante perceber o seu modo de aplicação. Por um lado, podem 

ser enviados via email, em anexo, onde o participante tem que o descarregar, abrir, 

responder e enviar novamente - email-surveys. Por outro lado, encontramos os web-

surveys, que são os mais utilizados, onde se faculta um link, que é enviado via email, 

podendo, também, ser publicado numa rede social ou que surge em pop-up num site.  (4) 

Desta forma, ao oferecer o questionário através de uma hiperligação, constata-se que:  

• não é necessária a impressão em papel, tornando o processo mais sustentável e 

amigo do ambiente, 

• diminuiu-se de uma forma considerável o custo e tempo gastos durante esse 

processo, 

• o envio é conseguido de uma forma mais rápida e menos dispendiosa,  
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• consegue ultrapassar as barreiras geográficas, permitindo recrutar amostras 

maiores, visto estar à distância de um clique e não serem necessários os serviços de 

entrega/correio. (4) 

Para além disso, ao ser um processo informatizado, com a entrada automática dos dados 

recolhidos no questionário, o investigador consegue acompanhar em tempo real a 

evolução das respostas, mitigando a questão de atrasos ou extravio da entrega. Esta 

particularidade permite ainda eliminar os erros cometidos na introdução dos dados 

aquando da chegada da resposta dos questionários. (5) 

Numa outra perspetiva, estes questionários permitem uma experiência mais agradável 

para o participante, visto que, através das diversas abordagens de design e personalização, 

o investigador consegue torná-lo mais atrativo. (6) Outro aspeto fundamental neste 

método é a garantia do anonimato e segurança para o participante. (3) 

No entanto, os questionários online levantam certas preocupações entre a comunidade 

científica. Primeiramente, é fundamental perceber que apenas quem tem conhecimentos e 

meios informáticos é que vai conseguir responder ao questionário. Deste modo, a 

aplicação de questionários online poderá excluir participantes com baixa literacia 

informática e/ou digital levando a uma falta de representatividade da amostra, 

relativamente à população alvo. Acresce ainda que, por vezes, o link dos questionários é de 

acesso livre, o que pode levar a uma generalização das respostas e falta de controlo no 

rigor de quem responde. (4) 

Por outro lado, há que ter em conta as limitações técnicas que podem vir a existir, 

nomeadamente: a incompatibilidade de sistemas, dificuldades no acesso, instruções de 

difícil compreensão; o design ser demasiado “pesado” e desencadear problemas de rede 

(1); o participante, por lapso, poderá não constar na lista de email pré-criada, ou ainda 

questões de privacidade. (4) 

Igualmente preocupante são as taxas de resposta obtidas com os questionários de 

aplicação online comparativamente aos em papel, e é nesta problemática que nos iremos 

focar. 

Taxa de Resposta 

A taxa de resposta é definida como o número total de questionários completos recebidos 

dividido pelo número de unidades elegíveis da amostra (7). Por sua vez, o viés de não-

resposta é o erro que se espera cometer ao estimar uma característica da população com 

base numa coleção de dados da pesquisa na qual, devido à não resposta, certos tipos de 
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indivíduos estão sub-representados. (8) Assim, a colaboração dos participantes é um pilar 

fundamental para determinar a validade dos resultados dos questionários, devido à 

presença ou ausência de representatividade, isto é, o quão bem a amostra selecionada para 

a participação na pesquisa se compara à população de interesse da investigação, sendo por 

isso uma constante preocupação para os investigadores. (4) 

Ora, desta forma, a literatura refere haver uma dificuldade, devido à falta de consenso em 

classificar as taxas de resposta de uma forma padronizada. (9) De facto, definir uma taxa 

de resposta como aceitável/satisfatória exige que se estude e analise, não só, as fontes de 

viés de não resposta, como também, o contexto em que a investigação se insere. (10)   

Várias fontes referem que, em estudos epidemiológicos, taxas de resposta iguais ou 

superiores a 80% são consideradas boas, ou seja, satisfatórias. Pode ainda admitir-se 75% 

como uma taxa de resposta boa, sendo que abaixo deste valor, deve-se considerar o viés de 

não resposta. (10, 11, 12, 13, 14) Por outro lado, taxas de resposta iguais ou menores a 20% 

são consideradas como insatisfatórias, pois associam-se a elevado viés, tornando os 

resultados pouco credíveis. (15) 

Desta forma, a comunidade científica tem procurado fatores que possam influenciar, ora 

positiva, ora negativamente a taxa de resposta, de forma a otimizá-la ao máximo. Neste 

seguimento, diversos estudos apontam que um design atraente, com perguntas diretas e 

simples, associa-se a maiores taxas de resposta. Para além disso, o envio de uma pré-

notificação e convite antes do envio do questionário também se revelou  positivo. No que 

diz respeito aos lembretes de resposta, é necessário ter alguma cautela no seu envio, pois a 

partir do segundo o efeito positivo inverte-se, diminuindo a participação. (4) 

Para além disso, a personalização e o login semiautomáticos associam-se a maiores taxas 

de resposta. Diversos estudos também revelam que o uso de incentivos é benéfico, no 

entanto, levanta questões éticas e outras relacionadas com o enviesamento da amostra. (4, 

16) 

Sabe-se também que, nos últimos anos, a crescente solicitação de participação por parte 

dos investigadores veio prejudicar as taxas de participação, pois os potenciais 

participantes não têm tempo para responder a todas as solicitações. (17) Aliás, o tempo é 

considerado um dos principais entraves à participação em questionários de investigação. 

(16) 

A Social Exchange Theory, a qual propõe que o comportamento social é o resultado de um 

processo de troca, parece também influenciar positivamente, pelo que os investigadores 
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devem fazer um esforço acrescido para proporcionar aos entrevistados as condições 

necessárias para que estes consigam maximizar os seus ganhos relativamente ao custo-

esforço necessário para o preenchimento do questionário. (4) Por outro lado, o volunteer 

effect, isto é, a autosseleção dos participantes que ocorre quando as pesquisas são de livre 

acesso, parece não ser benéfico, pois resultará numa natureza não representativa da 

população. (18) 

Quanto ao modo de aplicação dos questionários, online vs. papel, os estudos realizados até 

ao momento apresentam, de certa forma, resultados muito heterogéneos. Enquanto vários 

autores concluem que os questionários online traduzem taxas de respostas mais 

reduzidas, comparativamente aos em papel; outros, defendem que não há nenhuma 

indicação que os online tenham um desempenho inferior aos em papel. (4, 5, 19) Neste 

tópico, é essencial perceber que estes estudos incidiam sobre diferentes grupos 

populacionais, em marcos temporais diferentes e tinham objetivos distintos. Quer-se com 

isto dizer que nenhuma conclusão é finita em si, levando à reflexão de todas as questões 

envolventes, de um ponto de vista holístico. (19) 

Assim, torna-se pertinente a particularização no nosso meio, o ensino universitário da 

área da saúde, de forma a perceber qual é a participação dos alunos da área da saúde nos 

questionários de investigação e como melhorá-la. 

A participação dos estudantes universitários da área da saúde em 

questionários de investigação. 

De facto, os estudantes universitários de ciências da saúde distinguem-se dos demais 

alunos pelo facto de, na maioria das instituições, a componente de investigação estar 

incluída nos seus currículos académicos. (4) Aliás, um estudo realizado em 2010 em 

alunos do curso de medicina, destacou que a frequência de cursos obrigatórios de 

metodologia científica aumentou o interesse e a participação desses alunos em projetos de 

investigação. (20) 

Um estudo realizado em 2017, que analisou as taxas de resposta de estagiários da área da 

saúde, revelou que a participação rondou os 71,3%, alertando para o facto de se estar a 

verificar uma tendência decrescente de participação a nível internacional. (21) 

Para além disso, destacam-se influências específicas que podem afetar a colaboração 

quando os questionários são aplicados a este grupo. Um estudo, realizado em 2021, 

revelou que estudantes de medicina respondem mais do que médicos residentes 

cirúrgicos, sugerindo que o lugar hierárquico inferior e um horário de tempo-livre 
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superior, resulta em uma maior participação em questionários de investigação. Por outro 

lado, refere ainda que se verificou uma redução de 50% nas taxas de resposta quando os 

questionários em papel foram substituídos pelos online. (22) 

A nível nacional, a participação varia entre os diversos projetos de investigação. Para uma 

melhor perceção, seguem-se as taxas de resposta de alguns projetos de investigação 

portugueses cuja população de estudo compreende os profissionais de saúde, os quais 

foram selecionados sem nenhum tipo de critério, servindo unicamente de exemplo. 

Começando pelos alunos de medicina, se, por um lado, num estudo aplicado a alunos do 

1º, 3º, 5º e 6º anos, da UBI, onde se avaliava os hábitos de consumo de café, verificou-se 

uma participação de 78,3% (23); por outro, num questionário aplicado a todos os 

estudantes do país, relativo à perceção das alterações climáticas e a sua relação com a 

saúde, obteve-se uma participação de apenas 3,05% (24). Nos alunos de enfermagem, uma 

investigação aplicada a alunos do segundo ano clínico de um politécnico da zona norte de 

Portugal sobre processos formativos em contexto de ensino clínico, alcançou uma taxa de 

resposta de 91,1% (25). Já nos alunos de medicina dentária, num estudo aplicado a alunos 

do 1º ano da FMDUL sobre saúde oral, verificou-se uma colaboração de 95,9% (26).  

Internacionalmente, os resultados são, igualmente, muito variados, dependendo do estudo 

em questão e do contexto em que se insere. Ora vejamos: um estudo aplicado a estudantes 

de medicina dentária de KAUF na Arábia Saudita, relativo ao conhecimento de plantas de 

herbanário, obteve uma taxa de resposta de 73,7% (27). Por sua vez, na África do Sul, uma 

investigação realizada sobre a opinião dos estudantes de farmácia relativamente a 

pictogramas e comunicação de informação dos fármacos, alcançou uma participação de 

71,7% (28). Já em alunos de medicina, num questionário sobre atitudes e exposição de 

incentivos pela indústria farmacêutica em França, apenas se registou uma taxa de resposta 

de 14,4% (29); um outro aplicado a estudantes de medicina europeus sobre consumo e 

educação sobre tabagismo alcançou uma média de participação de 92%. (30) Por fim, um 

estudo aplicado a estudantes de enfermagem em Israel, relativamente ao impacto da 

diversidade cultural e o uso de tecnologias de informação, conseguiu uma colaboração de 

79% (31). 

Desta forma, percebe-se a heterogeneidade de resultados, corroborando a ideia de que a 

taxa de resposta depende muito das particularidades de cada estudo, podendo assumir 

valores díspares dependendo das circunstâncias. É de mencionar ainda a importância da 

pertinência do estudo, isto é, se o âmbito da investigação se enquadra nos interesses dos 

alunos, de forma a cativá-los e fazê-los aderir ao mesmo. (4) 
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1.1. Hipóteses: 

1- A participação dos estudantes universitários de ciências da saúde portugueses em 

questionários de investigação é boa. 

2- O modo de administração, online vs. papel, influencia a participação dos estudantes 

portugueses de saúde em projetos de investigação. 

3- A região, o tipo de curso da aérea da saúde e o sexo influenciam a participação dos 

estudantes portugueses de saúde em projetos de investigação. 

4- O comportamento tabágico influencia a participação dos estudantes portugueses de 

saúde em projetos de investigação em tabagismo. 

1.2. Objetivos: 

• Avaliar e comparar as taxas de resposta entre cursos de estudantes universitários 

de ciências da saúde em Portugal que participaram num estudo transversal sobre 

educação médica no controlo de tabagismo e avaliar quais os fatores associados à 

taxa de colaboração. 

• Avaliar se o modo de administração, online versus papel, influencia a participação 

dos estudantes. 
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2. Materiais e Métodos 
 

2.1. Pesquisa Bibliográfica: 

Depois de o tema ser escolhido e traçadas as generalidades do estudo, foi efetuado uma 

pesquisa bibliográfica relacionada com o tema, de forma a obter fundamentos teóricos 

para a construção de uma introdução sólida que leve ao esclarecimento de questões 

relacionadas com o tema e do que já é conhecido até ao momento. 

A pesquisa foi realizada em bases de dados de referência – Pubmed, Scielo, Google 

Scholar, diretórios de faculdades da área de saúde nacionais, entre outros. Incluiu-se 

artigos/dissertações/bibliografia que se considerou relevante para o tema, independente 

do ano de publicação, embora se tenha priorizado, em termos de relevância, os mais 

atuais. 

Os termos utilizados na busca foram “Web-Surveys”, “Paper-Surveys”, “Questionnaires”, 

“Response Rates”, “Health Sciences Students”, “Medical Education”, “epidemiology”, 

“medicine students”, “nursing students”, “pharmacy students”, “dental students”, 

“tabacco”. 

 

2.2. Tipo de Estudo 

Esta dissertação resulta de uma análise secundária do estudo transversal “Competências 

profissionais no âmbito da prevenção e do tratamento do tabagismo no final da formação 

pré-graduada dos profissionais de saúde - estudo de avaliação com os cursos de formação 

em Ciências Farmacêuticas, Enfermagem, Medicina e Medicina Dentária” realizado em 

2016, que avaliou, na perspetiva dos estudantes, as características de formação recebida, 

as suas atitudes e comportamentos, os seus conhecimentos, as atitudes relativamente ao 

seu futuro papel profissional, competências profissionais adquiridas e necessidades de 

formação sobre prevenção e o tratamento do tabagismo. (32) 

 

2.3. Recolha de Informação 

2.3.1. População / Amostra 

A população-alvo em estudo é o universo dos alunos pré-graduados finalistas nos cursos 

portugueses, de estabelecimentos de ensino do Mestrado Integrado em Ciências 
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Farmacêuticas, Licenciatura em Enfermagem, Mestrado Integrado em Medicina e 

Mestrado Integrado em Medicina Dentária. 

Inicialmente idealizou-se a realização de um censo para caracterizar melhor os indivíduos 

da população. No entanto, tal não foi possível por diversas razões, nomeadamente 

questões éticas e de proteção de dados. 

Desta forma, optou-se por uma amostragem de conveniência – uma amostragem não 

probabilística acidental. 

A população-alvo incluiu 6065 estudantes finalistas, de sessenta e dois estabelecimentos 

de ensino, dos Cursos de Ciências Farmacêuticas, Licenciatura em Enfermagem, Mestrado 

Integrado em Medicina e Mestrado Integrado em Medicina Dentária, variando os 

participantes entre 7 e 385 em cada escola. 

 

2.3.2. Instrumento de Recolha de Dados 

Questionário - constituído por 8 dimensões: 

− I: informação sociodemográfica; 

− II: Prevalência do consumo de produtos de tabaco e caracterização do 

comportamento tabágico; 

− III: Exposição ao fumo ambiental de tabaco; 

− IV: Atitudes e conhecimentos; 

− V: Perceções sobre a formação teórica recebida; 

− VI: Perceções sobre a formação prática recebida; 

− VII: Perceções sobre a aquisição de competências; 

− VIII: Perceções sobre os métodos pedagógicos. 

O questionário foi aplicado em sessenta e dois estabelecimentos de ensino, públicos e 

privados, em Portugal, da área da saúde, entre 12 de abril de 2016 e 20 de outubro de 

2016.  

Cada instituição decidiu como o administrar:  

- Online: através de um link para a plataforma informática; com recurso à 

plataforma LimeSurvey, tendo sido criado um código de acesso para cada curso/ 

instituição, no sentido de incrementar maior controlo na receção e identificação 

dos mesmos; 
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- Papel: aplicado por um docente local; de formato A3, num total de 8 páginas (2 

folhas), tipo “brochura”, com um código para cada curso/ estabelecimento de 

ensino superior. 

O questionário foi aplicado por administração direta e autopreenchimento, isto é, é o 

próprio participante que assinala as suas respostas diretamente no questionário. 

O questionário recebeu parecer favorável da Comissão de Ética da Escola Superior de 

Saúde do Instituto Politécnico de Viseu (parecer n.º 8/2016, de 29 de março). 

O anonimato foi garantido e nenhum incentivo de acompanhamento foi utilizado. 

2.4. Definição de Variáveis 

Variáveis dependentes:  

• ‘Taxa de resposta’: taxa de resposta de cada estabelecimento de ensino. Variável 

numérica. 

• ‘Taxa de resposta boa’: categorização da ‘Taxa de resposta’ de cada estabelecimento 

de ensino em dois níveis - [0,00-74,99%]; [75,00-100,00%]. (10, 11, 12, 13, 14) 

Variável categórica.  

• ‘Taxa de resposta insatisfatória’: categorização da ‘Taxa de resposta’ de cada 

estabelecimento de ensino em dois níveis – [0,00-20,00%]; [20,01-100,00%]. (15) 

Variável categórica.  

Variáveis independentes:  

• ‘Curso’: curso dos alunos participantes constituintes dos estabelecimentos de 

ensino – Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas; Licenciatura em 

Enfermagem; Mestrado Integrado em Medicina; Mestrado Integrado em Medicina 

Dentária. Variável categórica. 

• ‘Sexo’: sexo dos alunos participantes constituintes dos estabelecimentos de ensino 

– percentagem do sexo feminino, em relação ao sexo masculino. Variável 

categórica. 

• ‘Prevalência tabágica’: prevalência de tabagismo dos alunos participantes 

constituintes dos estabelecimentos de ensino – percentagem de fumadores, em 

relação a não fumadores. Variável categórica.  

• ‘Região’: localização geográfica (NUTS 2) de cada estabelecimento de ensino – 

Norte; Centro; Área Metropolitana de Lisboa; Alentejo; Algarve; Região Autónoma 

dos Açores; Região Autónoma da Madeira. Variável categórica. 
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• ‘Procedimento de recolha de informação’: modo de aplicação do questionário em 

cada estabelecimento de ensino – online; papel. Variável categórica. 

As variáveis independentes foram escolhidas após a revisão da literatura de possíveis 

influências na colaboração em questionários de investigação e a adequação às 

possibilidades de análise do questionário. 

Diversos estudos demonstram existir diferenças de participação em questionários 

dependendo da localização geográfica. (33, 34) Sabe-se ainda que questões de tempo 

disponível e motivações individuais influenciam a colaboração, pelo que entre cursos 

poderá revelar-se assimetrias na adesão ao questionário. (4, 22) 

Para além disso, o sexo parece ter igualmente uma relevância na participação, na medida 

em que, as motivações que levam indivíduos do sexo feminino divergem das dos 

indivíduos do sexo masculino, pelo que as estratégias adotadas em cada estudo podem 

cativar mais participantes de um dos sexos. (35)  

Por outro lado, os profissionais de saúde assumem um papel fulcral na prevenção e 

controlo do tabagismo, bem como no desenvolvimento de políticas de controlo de 

tabagismo, podendo mesmo serem considerados “modelos” para a sociedade. (36, 37) 

Desta forma, sendo que se trata de um questionário sobre currículos de controlo do 

tabagismo, a experiência da participação pode ser diferente entre alunos fumadores e 

alunos não fumadores, visto que os seus interesses e motivações são diferentes. (38) 

Entenda-se por fumador todo aquele que, no momento da pesquisa, fuma qualquer 

produto de tabaco, de forma diário ou ocasional, e que tenha fumado pelo menos 100 

cigarros durante a vida. (39) 

Por último, o grande foco deste estudo: diversos projetos tentaram perceber qual a 

influência no procedimento de recolha de informação, isto é, a aplicação de questionários 

online versus questionário em papel, teria na sua adesão por parte dos participantes. De 

facto, o que se verifica é que as conclusões divergem, ora referindo que não há diferenças 

que justifiquem a aplicação em papel, ao invés do modo online, ora demonstrando que a 

colaboração é menor em questionários online. (5, 19, 22, 33) 

 

2.6. Tratamento Estatístico dos Dados 

A análise estatística foi realizada através do Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 28. 
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Unidade de análise: estabelecimento de ensino. 

Foi realizada uma análise descritiva, uni e bivariável, seguida de uma análise multivariada. 

Para as variáveis numéricas calcularam-se medidas de tendência central (como a média e 

respetivos intervalos de confiança a 95%, quando oportuno; e a mediana) e de dispersão 

(como o desvio-padrão e a amplitude de variação – mínimo e máximo). Para as variáveis 

categóricas calcularam-se frequências absolutas e relativas e respetivos intervalos de 

confiança a 95%, quando oportuno. 

Verificou-se a normalidade dos dados através do teste de Shapiro-Wilk. Foi feita uma 

análise bivariável usando o teste de Mann Whitney para comparar variáveis quantitativas 

entre duas amostras independentes; teste de Kruskall-Wallis para análise da variância e 

comparações múltiplas; teste de qui-quadrado para as variáveis categóricas; cálculo do 

odds ratio e regressão logística binária para estimar a possibilidade de ocorrência. (40) 

O nível de significância estatística foi de 5% (p<0,05). (40) 

Tabela 1 - Variáveis em análise e as suas respetivas codificações 

Variável em análise Codificação SPSS 

Taxa de resposta Variável numérica contínua 

Taxa de resposta boa 

[75,00-100,00%] 

[0,00-74,99%] 

1 

0 

Taxa de resposta insatisfatória 

[0,00-20,00%] 

[20,01-100,0%] 

1 

0 

Curso 

Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 

Licenciatura em Enfermagem 

Mestrado Integrado em Medicina 

Mestrado Integrado em Medicina Dentária 

1 

2 

3 

4 

Proporção de alunos por sexo em 
cada estabelecimento de ensino 

[90,00-100,00%] 

[80,00-89,99%] 

[70,00-79,99%] 

0 

1 

2 
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[60,00-69,99%] 

[0,00-59,99%] 

3 

4 

Prevalência tabágica em cada                       
estabelecimento de ensino 

 

[0,00-9,99%] 

[10,00-29,99%] 

[30,00-49,99%] 

[50,00-70,00%] 

0 

1 

2 

3 

Região de cada estabelecimento 
de ensino 

Norte 

Centro 

Área Metropolitana de Lisboa 

Alentejo 

Algarve 

Região Autónoma dos Açores 

Região Autónoma da Madeira 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

Procedimento de Recolha de 
Informação 

Online 

Papel 

0 

1 
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3. Resultados 
 

3.1 Análise estatística descritiva univariável 

 

3.1.1 Caracterização dos estabelecimentos de ensino 

Sessenta e dois estabelecimentos de ensino, com 2095 questionários válidos, 1118 em 

papel e 977 online, num universo constituído por 6065 alunos, com uma taxa de resposta 

efetiva de 34,54%. 

3.1.1.1. Curso 

A maioria dos estabelecimentos de ensino pertencem ao curso de Enfermagem, seguindo-

se do curso Ciências Farmacêuticas, Medicina, e, por último, Medicina Dentária. (Tabela 

2) 

Tabela 2 - Curso lecionado em cada estabelecimento de ensino. 

Curso – N (%) 

Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 

Licenciatura em Enfermagem 

Mestrado Integrado em Medicina 

Mestrado Integrado em Medicina Dentária 

9 (14,50%) 

38 (61,30%) 

8 (12,90%) 

7 (11,30%) 

 

3.1.1.2. Sexo 

Os alunos participantes que frequentam os estabelecimentos de ensino na sua maioria são 

do sexo feminino (79,5%, IC 95%: [77,70-81,20]), sendo que Enfermagem é o curso com 

mais alunos do sexo feminino. (Tabela 3)  
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Tabela 3 - Sexo dos alunos participantes nos vários cursos 

 

N (%) 

Ciências Farmacêuticas Enfermagem Medicina Medicina Dentária 

Feminino 235 (77,80%) 928 (84,40%) 326 (72,10%) 176 (73,00%) 

Masculino 67 (22,20%) 172 (15,60%) 126 (27,90%) 65 (27,00%) 

Pela aplicação do Teste de Kruskal-Wallis verificou-se que não existe diferenças 
estatisticamente significativas no sexo entre os cursos (p=0,392, >0,05). 

 

3.1.1.3. Prevalência de tabagismo 

Verifica-se que, em média, 19,40% (IC 95%: [17,63; 21,15]) dos alunos constituintes de 

cada escola eram fumadores, variando entre 0 e 66,70% de fumadores. (Figura 1) 

Os alunos que frequentam estabelecimentos do curso de Medicina são os que menos 

fumam, comparativamente com os demais. (Tabela 4) 

Tabela 4 - Prevalência tabágica dos alunos participantes 

 
Ciências 

Farmacêuticas 
Enfermagem Medicina Medicina Dentária 

Prevalência 

de 

tabagismo 

19,40% (IC 95%: 

[14,69; 24,93])  

22,10 % (IC 95%: 

[19,58; 24,73]) 

12,40% (IC 95%: 

[9,41; 15,95]) 

20,00% (IC 95%: 

[17,63; 21,15]) 

 

 

 

 

 

 

 



Colaboração em questionários em papel versus online: estudo transversal em estudantes universitários 
portugueses das ciências da saúde 

 15 

3.1.1.4. Região 

A maioria das escolas localizam-se acima da linha do Tejo. (Tabela 5) 

Tabela 5 - Localização geográfica dos estabelecimentos de ensino. 

Região – N (%) 

Norte 

Centro 

Área Metropolitana de Lisboa 

Alentejo 

Algarve 

Região Autónoma dos Açores 

Região Autónoma da Madeira 

23 (37,10%) 

12 (19,40%) 

15 (24,20%) 

4 (6,50%) 

4 (6,50%) 

2 (3,20%) 

2 (3,20%) 

 

3.1.2. Procedimento de recolha de informação 

A maioria das escolas aplicou os questionários no modo online. (Tabela 6) 

Tabela 6 - Modo de administração dos questionários 

Procedimento de recolha de informação – N (%; IC 95%) 

Online 

Papel 

38 (61,30%; IC 95%: [50,00; 72,60]) 

24 (38,70%; IC 95%: [27,40; 50,00]) 

 

3.1.3. Taxas de resposta 

A média da taxa de resposta é de 43,73% ± 31,18 (IC 95%: [35,82; 51,65]), com uma 

mediana de 33,00, assumindo valores entre 0 e 100%. (Figura 2) 
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Figura 1 - Frequência das taxas de resposta 

 

3.1.3.1. Taxa de resposta boa 

Apenas 22,60% (IC 95%: [33,90; 33,90]) dos estabelecimentos de ensino tiveram uma boa 

taxa de participação. (Tabela 7) 

Tabela 7 - Categorização da taxa de resposta boa 

Categorização de taxa de resposta – N (%; IC 95%) 

75,00-100,00% 

0,00-74,99% 

14 (22,60%; IC 95%: [33,90; 33,90]) 

48 (77,40%; IC 95%: [66,10; 87,10]) 

 

3.1.3.2. Taxa de resposta insatisfatória 

Verifica-se que 25,80% (IC 95%: [16,10; 37,10]) dos estabelecimentos de ensino obteve 

uma taxa de colaboração insatisfatória. (Tabela 8) 
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Tabela 8 - Categorização da taxa de resposta insatisfatória 

Categorização de taxa de resposta – N (%; IC 95%) 

0,00%-20,00% 

20,01-100,00% 

16 (25,80%; IC95%: [16,10; 37,10]) 

46 (74,20%; IC95%: [62,90; 83,90]) 

 

3.2. Análise estatística bivariável e multivariável 

 

3.2.1. Influência do curso nas taxas de resposta 

Visto que as amostras têm uma dimensão reduzida, optou-se por um teste não 

paramétrico, o teste de Kruskal-Wallis, para comparar 3 ou mais grupos independentes – 

comparação da variável taxa de resposta segundo o curso. Verificou-se que não existe uma 

diferença estatisticamente significativa da variável taxa de resposta entre os diferentes 

cursos (p=0,684, >0,05).  

O curso de Enfermagem, seguido de Medicina Dentária, foram os que mais responderam; 

enquanto que Medicina e Ciências Farmacêuticas obtiveram taxas de resposta inferiores. 

(Tabela 9)  

Tabela 9 - Taxa de resposta vs. curso 

Taxa de 
resposta (%) 

Curso 
Média ± desvio-

padrão 
AIQ IC 95% Mediana 

Ciências 
Farmacêuticas 

36,98 ± 34,60 57,90 [29,30; 63,57] 29,30 

Enfermagem 47,00 ± 31,89 57,90 [36,52; 57,48] 43,20 

Medicina 34,73 ± 31,33 40,60 [8,53; 60,92] 20,00 

Medicina 
Dentária 

44,99 ± 25,01 46,90 [21,86; 68,11] 43,40 
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3.2.2. Influência do sexo nas taxas de resposta 

Aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis para comparar a taxa de resposta em ambos os sexos 

dos alunos das escolas, concluindo-se que não existe associação estatisticamente 

significativa (p=0,084, >0,05).  

Contudo, destaca-se que metade das escolas com 80 a 89,99% de alunos do sexo feminino 

obtiveram uma participação superior a 70,50%. (Tabela 10) 

Tabela 10 - Taxa de resposta vs. sexo 

Taxa de 
resposta (%) 

Sexo (feminino) 
Média ± desvio-

padrão 
AIQ IC 95% Mediana 

90,00-100,00% 29,79 ± 28,35 29,10 [14,68; 44,90] 26,40 

80,00-89,99% 60,33 ± 27,34 38,20 [46,73; 73,92] 70,50 

70,00-79,99% 42,76 ± 25,76 45,00 [27,89; 57,63] 32,20 

60,00-69,99% 48,03 ± 40,95 84,00 [16,56; 79,5] 29,40 

0,00-59,99% 39,37 ± 13,47 - [5,91; 72,82] 33,30 

 

3.2.3. Influência da prevalência tabágica nas taxas de resposta 

Para perceber a relação entre a prevalência tabágica em cada estabelecimento de ensino 

com a taxa de resposta, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis, verificando-se que existe 

uma relação estatisticamente significativa (p=0,011, <0,05).   

De facto, verifica-se que existe melhores médias de taxa de resposta à medida que a 

avançamos nas categorias de prevalência de tabagismo. (Tabela 11) 
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Tabela 11 - Taxa de resposta vs. prevalência de tabagismo 

Taxa de 
resposta (%) 

Prevalência de 
tabagismo 

Média ± desvio-
padrão 

AIQ IC 95% Mediana 

0,00 – 9,99% 28,31 ± 26,01  33,30 [12,60; 44,02] 26,30 

10,00 – 29,99% 47,60 ± 28,33  48,20 [37,71; 57,48] 39,50 

 30,00 – 49,99% 50,69 ± 33,03 62,70 [25,30; 76,08] 54,80 

 50,00 – 70,00% 88,87 ±  11,74 - [76,60; 100,00] 90,00 

 

3.2.4. Influência da região nas taxas de resposta 

As escolas com taxas de resposta inferiores localizam-se na região da Área Metropolitana 

de Lisboa, sendo que 50% destas têm uma participação inferior a 27%. Por sua vez, as que 

mais respondem localizam-se no Alentejo e na Região Autónoma da Madeira, de forma 

que 50% dos estabelecimentos de ensino obtiveram uma colaboração superior a 81,83% e 

89,15%, respetivamente. (Tabela 12) 

Tabela 12 - Taxa de resposta vs. região 

Taxa de 
resposta (%) 

Região 
Média ± desvio-

padrão 
AIQ IC 95% Mediana 

Norte 36,39 ± 28,12 52,40 [25,06; 49,04] 29,40 

Centro 43,88 ± 32,61 59,80 [25,34; 63,37] 42,00 

Área 
Metropolitana 

de Lisboa 
36,71 ± 27,24 38,50 [22,78; 51,46] 27,00 

Alentejo 81,83 ± 9,69 15,50 [76,30; 90,27] 77,40 

Algarve 53,60 ± 46,66 88,60 [10,96; 92,20] 57,20 
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Região 
Autónoma dos 

Açores 
38,65 ± 22,84 - [22,50; 54,80] 38,65 

Região 
Autónoma da 

Madeira 
89,15 ± 4,88 - [85,70; 92,60] 89,15 

Visto que as amostras têm uma dimensão reduzida, optamos por um teste não 

paramétrico, o teste de Kruskal-Wallis, para comparar 3 ou mais grupos independentes – 

comparação da variável taxa de resposta segundo a localização geográfica das escolas. 

Verificou-se que não existe uma diferença estatisticamente significativa da variável taxa de 

resposta entre as diferentes regiões (p=0,077, >0,05). 

 

3.2.5. Influência do procedimento de recolha de informação nas taxas 
de resposta (TR) 

Como a amostra era pequena (n<50), recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk para 

verificação do pressuposto da normalidade.  

Desta forma, para comparar a taxa de resposta (TR) segundo o procedimento de recolha 

de informação, foi utilizado o teste não paramétrico de Mann-Whitney para 2 grupos 

independentes.  

Assim, através da aplicação do teste, constata-se que a TR é significativamente superior no 

grupo em papel comparativamente ao grupo online (p<0,001).  

Enquanto no grupo em papel se verificou uma média de TR de 62,82% (50% com TR 

>70,50%); no grupo online verificou-se uma média de 31,68% (50% com TR < 26,40%). 

(Tabela 13)  

Tabela 13 - Taxa de resposta vs. procedimento de recolha de informação 

Taxa de 
resposta (%) 

Procedimento 
de recolha de 
informação 

Média ± desvio-
padrão 

AIQ IC 95% Mediana 

Online 31,68 ± 28,47 23,40 [22,32; 41,04] 26,40 

Papel 62,82 ± 25,58 26,70 [52,02; 73,69] 70,50 
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Assim, para comparar dados categóricos de duas variáveis independentes, recorremos ao 

teste do qui-quadrado, constatando-se, novamente, que há uma associação 

estatisticamente significativa entre o procedimento de recolha de informação e uma taxa 

de resposta boa (p=0,026, <0,05).  

Verifica-se, então, que 86,80% (IC 95%: [76,30; 97,40]) dos estabelecimentos de ensino 

do grupo online têm TR inferiores a 75%, enquanto 62,50% (IC 95%: [41,70; 79,20]) das 

instituições do grupo em papel têm TR iguais ou superiores a 75%, ou seja, atingiram uma 

boa taxa de participação. (Tabela 14) 

Tabela 14 - Taxa de resposta boa vs. procedimento de recolha 

 

Taxa de resposta boa 

0,00-74,99% 75.00-100.00% 

Procedimento de 
recolha de informação    

N (%; IC 95%) 

Online 
33 (86,80%;                      

IC 95%: [76,30; 97,40]) 
5 (13,20%;                     

IC 95%: [2,60; 23,70]) 

Papel 
9 (37,50%;                           

IC 95%: [20,80; 58,30]) 
15 (62,50%;                   

IC 95%: [41,70; 79,20]) 

De igual forma, também se verifica uma associação estatisticamente significativa entre o 

procedimento de recolha de informação e uma TR insatisfatória (p=0,012, <0,05).  

Portanto, enquanto na modalidade online 36,80% (IC 95%: [21,10; 52,60]) das escolas 

tem taxas de colaboração consideradas insatisfatórias, na modalidade em papel apenas se 

verifica em 8,30% (IC 95%: [0,00-20,80]) dos estabelecimentos. (Tabela 15) 

Tabela 15 - Taxa de Resposta Insatisfatória vs. Procedimento de Recolha 

 

Taxa de resposta insatisfatória 

0,00-20,00% 20,01-100,00% 

Procedimento de 
recolha de 
informação            

N (%; IC 95%) 

Online 
14 (36,80%;                               

IC 95%: [21,10; 52,60]) 
24 (63,20%;                               

IC 95%: [47,40; 78,90]) 

Papel 
2 (8,30%;                                      

IC 95%: [0,00; 20,80]) 
22 (91,70%;                                        

IC 95%: [79,20; 100,00]) 
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3.2.6. Regressão logística binária 

O cálculo do odds ratio e a regressão logística binária permite estimar a possibilidade de 

ocorrência e minimizar e/ou eliminar o confundimento.  

Verifica-se que a chance de obter uma TR insatisfatória é 6,4 vezes superior quando o 

questionário é aplicado online do que quando aplicado em papel. 

Percebe-se ainda que a chance de alcançar uma TR boa diminui 78% quando o 

questionário é aplicado em estabelecimentos de ensino com prevalências de tabagismo 

inferiores a 20%. 

Tabela 16 – Regressão logística binária para as variáveis ‘TR insatisfatória’ e ‘TR boa’ 

 

TR insatisfatória 

Coeficiente Wald p-value Odds Ratio IC 95% 

Procedimento de 

recolha de 

informação*1 

1,86 0,022 6,41 [1,31; 31,48] 

Coenficiente -2,398 0,001 0,91 - 

pHosmer = - ;R2 Nagelkerke = 0,16; %GC = 74,2; AUC = 0,68 (IC 95%: 0,53; 0,82) 

 

TR boa 

Coeficiente Wald p-value Odds Ratio IC 95% 

Prevalência de 

tabagismo*2 
-1,51 0,024 0,221 [0,06; 0,82] 

Coeficiente -0,47 0,244 0,625 - 

pHosmer = - ; R2 Nagelkerke = 0,14; %GC = 76,3; AUC = 0,68 (IC 95%: 0,52; 0,84) 

TR: taxa de resposta; GC: classificação global correta; AUC: curva ROC; 

*1 Procedimento de recolha de informação: papel (0); online (1) 

*2: Prevalência de tabagismo: ≥20% (0); <20% (1) 
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4. Discussão 

A aplicação de questionários de investigação como forma de recolha de dados é 

recorrentemente utilizada por académicos e investigadores. Para tal, torna-se premente 

perceber quais as influências que aumentem a participação da população alvo, de forma a 

otimizar as taxas de resposta dos questionários de investigação.  

O presente estudo avalia e compara as taxas de resposta a um questionário de investigação 

sobre currículos de controlo de tabagismo em estudantes universitários portugueses das 

ciências da saúde, tentando perceber quais os fatores associados à taxa de colaboração, 

destacando-se o modo de administração, i.e. online versus papel.   

O questionário autopreenchido foi desenvolvido como ferramenta de recolha de dados no 

estudo transversal “Competências profissionais no âmbito da prevenção e do tratamento 

do tabagismo no final da formação pré-graduada dos profissionais de saúde -  estudo de 

avaliação com os cursos de formação em Ciências Farmacêuticas, Enfermagem, Medicina 

e Medicina Dentária”. Este estudo tinha por objetivos gerais avaliar, na perspetiva dos 

estudantes, as características da formação recebida, as suas atitudes e comportamentos, os 

seus conhecimentos, as atitudes relativamente ao seu futuro papel profissional, 

competências profissionais adquiridas e necessidades de formação sobre prevenção e o 

tratamento do tabagismo. (32) 

Segundo Robberta Sammut et al, 2021, os estudantes universitários da área da saúde são 

um grupo muito particular quando comparados com os demais, pois devido à sua 

educação académica e fatores motivacionais, podem experienciar de uma forma diferente 

a participação em questionários de investigação, podendo inclusivamente aumentar a sua 

participação. (4) 

O presente questionário foi aplicado ao universo de alunos pré-graduados de 

estabelecimentos de ensino portugueses dos cursos de Mestrado Integrado em Ciências 

Farmacêuticas, Licenciatura em Enfermagem, Mestrado Integrado em Medicina e 

Mestrado Integrado em Medicina Dentária, totalizando um total de sessenta e duas 

escolas e 6065 alunos. Participaram 2095 alunos de 60 escolas, perfazendo uma taxa de 

resposta efetiva de 34,54%.  

Em 2017, um estudo americano analisou as taxas de resposta de 73 estudos transversais 

baseados em questionários aplicados a estagiários da área da saúde: relatou uma média de 

participação de 71,3%. (41) Desta forma, verifica-se uma discrepância comparando com a 

tendência de baixa colaboração obtida em estudos nacionais.  
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A integração de matérias sobre metodologia de investigação nos currículos dos alunos 

aumentou as atitudes destes face à investigação e ao método científico. (20) O que se tem 

verificado é que, por vezes, os estudantes encontram obstáculos para a sua participação 

mais ativa em investigação, como a falta de conhecimentos para se iniciarem, falta de 

tempo e ainda suporte financeiro limitado. (42)  

Vujaklijaa A et al., 2022, menciona que a inclusão de unidades curriculares sobre 

metodologias da investigação nos currículos é uma intervenção que aumentará a 

capacidade dos estudantes para participar em projetos. (42) Ravara SB et al., 2022, 

comparou as taxas de resposta entre as diferentes escolas médicas portuguesas tendo 

concluído que a colaboração num questionário de investigação foi substancialmente 

superior nas escolas que promovem a investigação em educação médica, considerando 

este aspeto como a principal influência na participação. (43) 

Os estabelecimentos de ensino dividiam-se por quatro cursos, todos na área da saúde. A 

grande maioria pertencia à Licenciatura de Enfermagem (61,3%), sendo que este foi o 

curso com melhor média de colaboração. Por sua vez, o Mestrado Integrado em Medicina 

foi o que obteve a menor média de participação (34,73%), sendo que metade das suas 

escolas tiveram uma taxa de resposta inferior a 20,00%. O Mestrado Integrado em 

Ciências Farmacêuticas revelou uma participação média de 36,98% e o Mestrado 

Integrado em Medicina Dentária alcançou os 44,99%. 

Na avaliação da influência da área do curso na colaboração, percebeu-se que o curso 

lecionado no estabelecimento de ensino não tem uma influência estatisticamente 

significativa na taxa de resposta.  

Este resultado pode ser justificado pelo facto de que, embora os alunos dos diferentes 

cursos possam ter motivações diferentes e estarem expostos a planos curriculares distintos 

ao longo da sua formação, estas podem não ser tão divergentes que se traduzam em 

variações significativas na colaboração dos alunos em questionários de investigação. 

Khalaf KA et al, 2022, numa revisão sistemática realizada sobre taxas de resposta na 

literatura de medicina dentária, verificaram que existem diferenças na colaboração entre 

as diferentes localizações geográficas onde o questionário foi aplicado, neste caso, entre 

diversos continentes. (34) 

Enquanto que as escolas da zona Norte e da Área Metropolitana de Lisboa foram as que 

revelaram menor colaboração dos alunos, os estabelecimentos de ensino da Região 
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Autónoma da Madeira e Alentejo foram as que apresentaram maiores taxas de 

participação. 

Apesar de aparentemente se detetarem diferenças na taxa de colaboração nos diversos 

estabelecimentos de ensino por região, não se verificou uma relação estatisticamente 

significativa na análise bivariável ou multivariável; pelo que a localização geográfica onde 

se localiza a instituição não influencia a colaboração dos seus alunos em questionários de 

investigação. 

De facto, neste estudo comparamos escolas que pertencem ao mesmo país, Portugal, ao 

contrário da investigação levada a cabo por Khalaf KA et al., onde se incluía países do 

mundo todo. Claro está, que entre países, a educação e perspetivas dos alunos e a própria 

cultura divergem, podendo influenciar a participação dos alunos. Tal contexto é diferente 

do que se verifica neste projeto, onde todos eram portugueses, pelo que, de uma forma ou 

de outra, são influenciados pelos mesmos pilares culturais e educacionais, resultando 

numa maior homogeneidade de resultados, devido à exclusão do factor de diversidade 

internacional. 

Bozeman B e Gaughan M, 2011, analisaram a relação entre o sexo dos participantes e a 

colaboração em investigação. Desta forma, concluem que o sexo dos participantes 

isoladamente resulta em poucas diferenças em termos de colaboração, embora pareça 

existir uma participação ligeiramente superior no sexo feminino, quando as condições 

sociais o permitem. Todavia, verificaram que ambos os sexos experimentam ganhos 

através da participação de forma diferente, apontando para a existência de três 

“estratégias de colaboração”: “Instrumental” (associado a questões laborais imediatas, 

como a atribuição de compensações); “Experience” (experiência anterior em colaborar) e 

“Mentoring” (vontade de ajudar estudantes e profissionais menos experientes). Enquanto 

que o sexo masculino é guiado pelas estratégias “Instrumental” e “Experience”, o sexo 

feminino é orientado pela estratégia “Mentoring”. (35) 

Mais de dois terços dos alunos dos estabelecimentos de ensino eram do sexo feminino, 

tendo-se verificado que o sexo dos participantes não influenciava a taxa de colaboração.   

Portanto, a hipótese “A região, o tipo de curso da aérea da saúde e o sexo influenciam a 

participação dos estudantes portugueses de saúde em projetos de investigação” é rejeitada. 

Por outro lado, é conhecido que a pertinência dos objetivos do estudo, ou seja, a forma de 

como este vai de encontro ao interesse do participante, também parece ter influência nas 
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taxas de resposta (4). Sendo que este estudo era sobre educação médica no controlo de 

tabagismo, a experiência dos alunos fumadores e dos não fumadores pode ser distinta.   

Ravara SB et al., 2011, analisou o comportamento face ao tabagismo e atitudes de controlo 

de tabaco num hospital português, percebendo que os médicos foram os que menos 

colaboraram. Desta forma, partindo do princípio que os participantes ao responderem ao 

questionário demonstraram interesse no assunto, presume-se que no grupo de não 

participantes existirá uma prevalência de tabagismo superior. (38) 

De Carvalho LS, 2012, analisou o comportamento tabágico, atitudes e formação sobre 

tabagismo dos alunos de medicina da UBI; obteve uma taxa de colaboração de 65%, onde 

20,2% dos participantes eram fumadores. (45) Por sua vez, La Torre et al., também 

analisou estes tópicos mas em alunos da Itália, Alemanha, Polónia e Espanha, e alcançou 

uma participação de 92%, sendo que destes 29,3% eram fumadores. (30)  

Verificou-se que 19,4% dos participantes eram fumadores, ou seja, uma prevalência de 

tabagismo muito semelhante ao obtido por De Carvalho LS, contudo as taxas de 

colaboração são muito díspares (35% vs. 65%).  

A percentagem de alunos participantes fumadores nas instituições variou entre zero e os 

66,7%. De facto, percebeu-se que existe uma associação estatisticamente significativa 

entre a taxa de resposta e a prevalência de tabagismo nas escolas; verificou-se ainda que a 

chance de se obter uma taxa de colaboração boa diminui 78% em escolas com prevalências 

de tabagismo inferiores a 20%. 

Notoriamente, a prevalência de tabagismo associou-se à taxa de colaboração, sendo que a 

chance de obtenção de uma taxa de resposta boa diminui em estabelecimentos de ensino 

com prevalência de tabagismo inferiores. 

Porém, a literatura nacional e internacional defende precisamente o contrário: os 

fumadores participam menos em investigações sobre tabagismo em consequência de 

questões inerentes à sua dependência – existe um menor interesse e uma menor 

motivação em abordar esta problemática. (37, 38, 46, 47) 

Portanto, é crucial perceber que este é um estudo transversal e que se optou por uma 

amostragem de conveniência – não probabilistica acidental. Desta forma, há que 

considerar: primeiro, como em qualquer estudo transversal existe uma dificuldade em 

estabelecer uma relação causa-efeito, podendo existir várias explicações possíveis para 

justificar as associações encontradas; segundo, existe uma elevada possibilidade da 

presença de viés de seleção devido à autosseleção dos participantes, resultando numa falta 
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de representatividade da prevalência de tabagismo real nesta população de estudo. (3, 40, 

48). 

Deste modo, os resultados descritos resultam provavelmente do efeito da menor taxa de 

colaboração na prevalência tabágica e não o contrário, pelo que deve ser interpretada 

neste contexto, e em concordância com os resultados da literatura. 

Após uma atenta revisão bibliográfica e uma cuidada análise e reflexão de todos os 

possíveis enviesamentos existentes na análise da influência do comportamento tabágico 

na participação dos alunos, é imprudente aceitarmos os resultados obtidos (que são 

opostos à evidência científica até ao momento) sobre a prevalência tabágica, pois 

presume-se que estes são resultado de enviesamento, como explicado anteriormente, 

levando assim à invalidade dos mesmos. 

Nas últimas décadas, com a disseminação tecnológica, uma nova questão surgiu: será que 

os questionários online garantem taxas de resposta semelhantes aos questionários 

aplicados tradicionalmente em papel? Para tal, vários estudos tentaram perceber se a 

aplicação de inquéritos na modalidade online conseguiria atingir os mesmos padrões de 

participação comparativamente ao método tradicional em papel.   

Blumenberg C e Barros AJD, 2018, realizaram uma análise que comparava a participação 

em um questionário aplicado online versus aplicado por métodos alternativos. Estes 

autores concluíram que os questionários online obtêm menores taxas de resposta que os 

demais (19). Determann D et al, 2017, avaliaram o efeito do modo de administração, papel 

e online, na colaboração em investigação através da resposta a um questionário. Não 

conseguiram identificar fatores que explicassem que a participação no modo online fosse 

inferior ao modo em papel, pelo que os investigadores não se devem circunscrever 

estritamente a este aspeto. É de realçar que os questionários online apresentam outras 

vantagens como, por exemplo: custos menos elevados, rapidez e agilização do 

processamento dos dados; maior sustentabilidade ambiental e a quebra de barreiras 

geográficas, que os leva a ultrapassar os questionários em papel. (5)  

Entende-se por uma boa taxa de resposta aquela que é superior a 75%, a qual não levanta 

necessariamente questões de viés de não resposta e uma taxa de resposta insatisfatória 

aquela que é inferior a 20%, onde a ocorrência de viés de resposta pode levar à invalidade 

dos resultados (10, 11, 12, 13, 14, 15).  

O presente questionário foi aplicado no modo online (61,30% das escolas) e em papel 

(38,70% das instituições). O questionário em papel alcançou uma colaboração muito 
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superior (62,82%) do que o online (31,68%). É de notar que metade das escolas onde foi 

aplicado o questionário em papel obteve uma participação boa (superior a 70,50%), 

enquanto que metade dos estabelecimentos onde foi aplicado o questionário online 

revelou uma adesão insatisfatória (inferior a 26,40%). 

Por outro lado, constatou-se ainda que dois terços das escolas onde foi aplicado o 

questionário em papel atingiu uma taxa de resposta boa, enquanto que mais de 3/4 das 

instituições onde se aplicou o questionário online, não alcançou este nível. Numa outra 

perspetiva, 36,8% das escolas onde se aplicou o questionário online revelou uma taxa de 

resposta insatisfatória, enquanto que apenas 8,30% dos estabelecimentos com aplicação 

em papel do questionário é que se encontra nesta classificação. 

Verificou-se ainda que a chance de obter uma taxa de resposta insatisfatória é 6,4 vezes 

superior na aplicação do questionário online do que em papel. 

Desta forma, a hipótese “O modo de administração, online vs. papel, influencia a 

participação dos estudantes portugueses de saúde em projetos de investigação” é 

corroborada. Nesta população de estudo verifica-se a existência de uma tendência de 

piores taxas de colaboração quando os questionários de investigação são aplicados no 

modo online do que em papel. 

A taxa de resposta média global neste questionário foi de 34,54%, que é inferior a 75%. 

Assim, a hipótese “A participação dos estudantes de saúde portugueses em questionários 

de investigação é boa” é rejeitada. No entanto, é importante notar que, embora a 

participação dos alunos de saúde portugueses em questionário de investigação não seja 

boa, esta também não é insatisfatória, pois é superior a 20%. 

Para além do modo de administração dos questionários, a literatura aponta para outras 

influências, igualmente importantes, para se ter em conta na construção e administração 

destes, de forma a otimizar as taxas de resposta. 

Sammut R et al, 2021, referem ainda que a forma de elaboração do questionário, isto é, 

uma correta construção das questões, um design atrativo; o envio de um pré-aviso e 

lembrete; a personalização e a garantia de anonimato; incentivos, acessibilidade 

informática, entre outros, tem um impacto positivo na colaboração dos indivíduos. (4)  

Thorpe C, 2008, num estudo realizado cujo objetivo era perceber como maximizar as 

taxas de resposta em investigação médica, demonstrou a eficácia do uso de incentivos 

monetários e do envio registrado no incremento da colaboração. (44) 
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Por fim, De Koning R et al., 2021, analisou o efeito da pandemia COVID-19 nas taxas de 

resposta em pesquisas na área da neurocirurgia e concluiu que a pandemia COVID-19 

resultou numa diminuição das taxas de resposta e da qualidade de recolha de dados, 

devido ao aumento do número de pesquisas durante esta época, o que resultou num 

assoberbamento de pedidos e consequente cansaço da comunidade. (49) 

Limitações do Estudo 

O presente estudo é transversal pelo não tem em conta mudanças que possam ocorrer ao 

longo do tempo. A amostra foi não probabilística de conveniência pelo que poderá não 

constituir uma boa representação da população-alvo e existir enviesamento dos dados, 

resultando em imprecisões das conclusões obtidas. (40) Para além disso, foi baseado na 

análise de um único questionário. Este apenas permitiu explorar algumas possíveis 

influências na colaboração, ficando a faltar muitas outras como o uso de incentivos, 

diferentes designs, personalização, entre outros. Visto não ser conhecido as características 

dos alunos que não responderam ao questionário, nomeadamente o sexo e o consumo 

tabágico, tivemos de recorrer a percentagens/prevalências para a análise. Verificou-se 

ainda a existência de alguns missings aquando do cálculo da prevalência tabágica. Como a 

taxa de resposta é algo muito próprio de cada estudo, foi particularmente difícil classificá-

la como boa e insatisfatória, dada as controvérsias existentes na literatura. 

Perspetivas Futuras 

É necessário a realização de mais projetos de investigação, onde se efetue a análise de 

diversos questionários de investigação para potencializar ou atenuar os resultados deste 

estudo e explorar outras influências associadas à colaboração que não foram analisadas 

neste trabalho, colmatando as suas limitações. 
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5. Conclusões 
 

A grande maioria dos estabelecimentos de ensino não alcançou uma boa taxa de resposta. 

A taxa de resposta média global neste questionário foi de 35%, que embora não seja boa, 

também não é considerada insatisfatória, encontrando-se ligeiramente abaixo da 

tendência internacional. 

Os resultados deste estudo sugerem que os estudantes universitários portugueses da área 

da saúde colaboram menos quando os questionários de investigação são aplicados no 

modo online do que quando aplicados em papel.   

Embora se tenha verificado que uma prevalência tabágica mais baixa se associa menos a 

uma boa taxa de resposta, e considerando que se trata de um estudo transversal com uma 

amostragem não aleatória, não é possível saber qual a direção da associação exposição 

versus efeito. Tal achado resulta provavelmente do efeito da menor taxa de colaboração na 

prevalência tabágica e não o contrário, pelo que deve ser interpretada neste contexto, e em 

concordância com a literatura. 

Com a exceção do modo de aplicação do questionário, não se identificaram outros fatores 

associados à taxa de resposta.  

É necessária a realização de mais projetos de investigação para apoiar ou refutar os 

resultados obtidos neste estudo. 
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Anexos 

Anexo 1 – Questionário (32) 
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