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APRESENTAÇÃO

Sabemos que o trabalho do médico humanitário envolve uma grande variedade 
de atividades que podem girar em torno de diversas atividades. Existe um longo e vasto 
caminho muitas vezes pouco iluminado pelos sistemas de comunicação, mas que são uma 
base essencial para o desenvolvimento dessa ciência. Exemplos como de equipes médicas 
que atuam em situações de conflito e pós-conflito, no controle e combate às doenças 
epidêmicas, no atendimento emergencial às vítimas de catástrofes naturais, e garante 
atendimento médico às pessoas excluídas dos sistemas de saúde locais, contribuem para 
esse entendimento.

A proximidade com o paciente e os valores éticos necessitam ser valorizados e 
incentivados, pois geram possibilidades além de pressionarem grandes indústrias e 
governos para que medicamentos acessíveis e de qualidade cheguem às populações mais 
pobres do mundo. 

Tendo em vista a dimensão e a importância dessa temática, a mais nova obra da 
Atena Editora, construída inicialmente de três volumes, direciona ao leitor um novo material 
de qualidade baseado na premissa que compõe o título da obra.

Situações de emergência pedem resposta rápida, com atendimento médico 
especializado e apoio logístico, mas falhas crônicas no sistema de saúde local, como a 
escassez de instalações de saúde, de profissionais qualificados e a inexistência da oferta 
de serviços gratuitos para populações sem recursos financeiros, também podem motivar 
a atuação da organização. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serão abordados 
dentro dos diversos campos de atuação dos profissionais envolvidos. 

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, 
trás ao leitor produções acadêmicas desenvolvidas no território nacional abrangendo 
informações e estudos científicos no campo das ciências médicas com ênfase na promoção 
da saúde em nosso contexto brasileiro. Desejamos que a obra “Medicina: Longe dos 
holofotes, perto das pessoas” proporcione ao leitor dados e conhecimento fundamentado 
e estruturado.  

Tenham todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: É hoje claro que muitos dos 
comportamentos em saúde são influenciados 
por complexos fatores sociais e ambientais que 
interagem com os indivíduos. Os profissionais de 
saúde devem estar cientes dessa complexidade 
quando se propõem a implementar programas de 
educação e promoção da saúde. O fisioterapeuta, 
como facilitador do movimento é um ator central 
na promoção e educação da saúde. O domínio 
dos conceitos centrais nesta área de intervenção 
é fundamental para um programa efetivo de 
educação e promoção da saúde. Procurou-se 
com este artigo, uma revisão bibliográfica de 
literatura especializada que permita um melhor 
entendimento dos conceitos centrais neste 
campo de intervenção. Foi objetivo deste artigo, a 
distinção dos conceitos de educação, promoção 
e prevenção, assim como uma diferenciação 
entre as várias teorias e modelos de promoção 
da saúde. Apesar de os conceitos, as teorias 
e os modelos em promoção da saúde serem 
predominantemente teóricos, são o primeiro 
elemento para um programa efetivo de promoção 
da saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Educação em saúde, 
promoção da saúde; prevenção; teorias em 
saúde.

KEY CONCEPTS OF HEALTH 
PROMOTION IN PHYSIOTHERAPY: 

LITERATURE REVIEW 
ABSTRACT: It is now clear that many health 
behaviours are influenced by complex social 
and environmental factors that interact with 
individuals. Health professionals must be aware of 
this complexity when they propose to implement 
education and health promotion programs. The 
physiotherapist, as a movement facilitator, is a 
central actor in health promotion and education. 
Mastering the central concepts in this area of 
intervention is essential for an effective education 
and health promotion program. This article seeks 
a bibliographical review of specialized literature 
that allows a better understanding of the central 
concepts in this field of intervention. The objective 
of this article was to distinguish the concepts of 
education, promotion and prevention, as well as 
a differentiation between the various theories and 
models of health promotion. Although concepts, 
theories and models in health promotion are 
predominantly theoretical, they are the first 
element for an effective health promotion 
program.
KEYWORDS: Health education, health 
promotion; prevention; health theories

 

1 |  INTRODUÇÃO
É hoje claro que muitos dos 

comportamentos em saúde são influenciados 
por complexos fatores sociais e ambientais que 
interagem com os indivíduos. A ingestão de 
alimentos ou os níveis de atividade física são 
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exemplos desses comportamentos e podem ser explicados pelo modelo socio-ecológico 
(KILANOWSKI, 2017). Este modelo é bastante interessante, devido ao fato de mudar o 
foco no comportamento individual para uma compreensão mais alargada nos fatores que 
poderão influenciar os comportamentos em saúde (REUPERT, 2017).

Se pensarmos nos fatores sociais e ambientais que influenciam a ingestão de 
alimentos, por exemplo, teremos que abordar que tipos de alimentos ingerimos, o porquê 
desses alimentos e em quanto essa decisão influência a ingestão energética do individuo. 
De uma forma simplista, pode parecer compreensível a importância de vários fatores nessa 
decisão. Na verdade, os profissionais de saúde devem estar cientes dessa complexidade, 
quando pensam por exemplo, na gestão do peso de um paciente com excesso de peso 
ou obesidade. O juízo que um paciente não é capaz de perder peso porque simplesmente 
não adere a dieta ou a prescrição de exercício, é incorreta, e contribui para um estigma 
generalizado e associado ao excesso de peso (SETCHELL, 2017). 

Como tal, os profissionais de saúde devem estar preparados para estimular a 
melhoria de conhecimentos dos pacientes, sobre as doenças e as suas formas de gestão, 
educando e consequentemente promovendo a saúde dos indivíduos. Preparação essa, 
que se inicia coma assunção por parte dos profissionais de saúde, que as patologias que 
afetam os pacientes são multifatoriais, e que a interação com o paciente num tema que não 
é foco principal da sua profissão, pode ser visto como um estigma (ALLISON; DELANY; 
SETCHELL; EGERTON et al., 2019; SETCHELL; WATSON; JONES; GARD, 2015). Por 
exemplo, a importância da redução do peso num paciente com osteoartrose do joelho é 
fundamental para melhoria da condição, mas o fisioterapeuta poderá não ter as competências 
necessárias para uma interação positiva com o paciente, que permita ir mais além do que o 
tratamento clássico da fisioterapia. Uma visão mais integradora e multidimensional é assim 
um caminho para os profissionais de saúde potenciarem os ganhos em saúde, promovendo 
a saúde no seu todo. Para tal, torna-se necessário o desenvolvimento de um conjunto de 
habilidades complexas neste campo de intervenção, por parte dos profissionais, com o 
domínio de vários conceitos em saúde associados a este tema.

2 |  CONCEITOS EM SAÚDE
Para entender melhor a complexidade dos comportamentos em saúde, nada melhor 

que tentar entender o conceito de saúde. A definição de saúde, data da constituição da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) em 1948, e ainda hoje, é usada numa tentativa de 
definir saúde. Na data de constituição, foi redigido que saúde é um “estado de completo 
bem-estar físico, mental e social e não apenas ausência de uma doença” (WORLD HEALTH, 
2005). Se questionássemos uma parte da população sobre o assunto, provavelmente 
iriamos ter opiniões distintas. Possivelmente, a maior parte, iria de igual forma afirmar 
que ter saúde é não estar doente. No entanto, e apesar de ser uma definição em pleno 
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uso à data, ao analisarmos o sentido de saúde, compreendemos que saúde não é apenas 
só ausência de doença. Não obstante a subjetividade relativa da definição, e após vários 
autores terem tentando atualizar a definição de saúde, é evidente que o bem-estar físico, 
mental e social apresenta um papel significativo para o equilíbrio entre o estar doente e 
o estar saudável. De igual forma, muitos de nós tem a capacidade de identificar quando 
estamos doentes ou estamos perante uma enfermidade (FERTMAN; ALLENSWORTH, 
2017). Portanto, a saúde é atualmente considerada menos como um estado abstrato e mais 
como um meio para um fim. Ou seja, pode ser manifestada em termos funcionais, como 
um recurso que permite às pessoas levar uma vida individual, social e economicamente 
produtiva (DEAN; DE ANDRADE; O’DONOGHUE; SKINNER et al., 2014). 

Se clarificar o conceito de saúde mostra já em si a complexidade inerente a este 
tema, o certo é que as escolhas e os comportamentos em saúde são já bem mais claros. 
Diversa literatura tem abordado estas questões, e a evidência disponível permite orientar 
o foco das doenças para o outro lado da questão: a educação e a promoção da saúde. 
Em particular em determinantes da saúde modificáveis como os estilos de vida, desde a 
alimentação, ao absentismo ou até ao abuso de tabaco (DEAN; AL-OBAIDI; DE ANDRADE; 
GOSSELINK et al., 2011).

Quando se estuda resultados em saúde é importante ter medidas que se possam 
comparar e consequentemente inferir os resultados. Nesse sentido, procurou-se criar 
formas de avaliar as diferentes áreas do estado de saúde. Classicamente, essa divisão foi 
construída em dimensões que avaliam a saúde numa visão mais integral ou holística, não 
existindo um verdadeiro acordo na literatura sobre a melhor forma de avaliação dessas 
dimensões (OLSEN; MISAJON, 2020). No entanto, é frequente encontrar na literatura, a 
avaliação da saúde em 5 dimensões: saúde física, mental, emocional, espiritual e a social. 
A dimensão física, encontra-se mais relacionada com o conceito tradicional da definição 
de saúde, ou seja, presença ou ausência de doença. Por outro lado, a dimensão social 
refere-se aos aspetos cognitivos da saúde. Está mais relacionada com o funcionamento do 
cérebro e aos mecanismos de controlo das emoções. Por sua vez, a dimensão emocional, 
embora com uma forte ligação a dimensão mental, relaciona-se com o humor dos indivíduos 
ou com o estado emocional no geral. Exprime-se com a capacidade da manifestação 
de sentimentos de forma adequada por parte dos indivíduos. A dimensão espiritual está 
relacionada com o propósito individual da vida, baseado em crenças ou opiniões vincadas 
que irão influenciar direta ou indiretamente a saúde do individuo. Por último, a dimensão 
social, refere-se à capacidade do individuo construir relacionamentos benignos com os 
outros, que lhe permite criar uma rede social de apoio ou suporte. Esta rede, tem uma 
importância vital em caso de doença, pelo suporte na ajuda direta aos cuidados de saúde, 
que permite ao indivíduo aquando da doença.

De igual forma, falar de saúde é de modo frequente associado ao conceito de bem-
estar. Não sendo exatamente o mesmo, a ideia de bem-estar envolve outras dimensões, 
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igualmente importantes, que no entanto contribuem mais para a qualidade de vida dos 
indivíduos (NACI; IOANNIDIS, 2015). Todavia, o bem-estar é mais um caminho para a 
saúde do indivíduo, que assiste com outras dimensões e que lhe acrescenta sensações 
mais direcionadas para o prazer. 

Falar de saúde é naturalmente associado à saúde individual. Porém, estamos 
inseridos em comunidades, e pela importância vincada na saúde coletiva, será importante 
referir o papel inevitável de uma especialidade da medicina, a saúde pública, no bem comum 
da saúde pública. Esta tem concretamente, competências na saúde coletiva, age de modo 
de uma de autoridade de saúde, semelhante a uma polícia da saúde (por ex. se um edifício 
não cumpre as normas, o delegado de saúde pode fechá-lo) e desempenha um papel 
fundamental na monotorização de indicadores e parâmetros de doença. Recentemente, 
a saúde pública contribuiu de uma forma determinante para a gestão da epidemia de 
COVID-19.

3 |  O CAMINHO PARA MELHOR SAÚDE: EDUCAÇÃO E PROMOÇÃO DA 
SAÚDE

O caminho para melhorar a saúde das comunidades passa essencialmente, pela 
educação e pela promoção da saúde. Isto é, pela capacitação dos indivíduos para ganhar 
maior controlo sobre os determinantes modificáveis da sua própria saúde (DEAN, 2009). 
Neste caminho, é relevante clarificar o que nós (profissionais de saúde) entendemos por 
saúde e o que os outros (os utentes) entendem quando falamos da sua saúde. É sem 
dúvida, um primeiro passo para a promoção da saúde, que permite clarificar as melhores 
estratégias para esse espinhoso caminho, e que permita a convergência de ideias e 
opiniões, entre os profissionais de saúde e os utentes. Ambos interessados no sucesso 
dos programas de saúde.

Aqui chegados, importa também, esclarecer as diferenças entre o conceito 
de educação em saúde e a promoção da saúde, conforme indicado pela OMS (WHO, 
1986). Educação em saúde é ensinar ou capacitar por uma variedade de experiências de 
aprendizagem, que facilitam a ação voluntária favorável à saúde. Permite ao individuo, 
aumentar os seus conhecimentos, influenciando atitudes perante a doença, no propósito de 
melhorar a sua saúde. Portanto, educação para a saúde é um meio para atingir um fim que 
é a promoção da saúde. Por outro lado, quando falamos de promoção da saúde falamos do 
processo, que permite a capacitação das comunidades para atuar na melhoria da qualidade 
de vida e da saúde, incluindo uma maior participação no controle desse processo. Todo 
o processo, envolve uma combinação planeada de mecanismos educacionais, políticos, 
regulamentares ou organizacionais que suportam ações e condições de vida, que visam 
melhorar a saúde dos indivíduos, grupos e comunidades (HAGLUND; TILLGREN, 2018). 

A promoção da saúde, a longo prazo traduz-se nitidamente na melhoria da saúde das 
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comunidades, que se expressa objetivamente na melhoria de indicadores de saúde (como 
por ex. a mortalidade, a esperança de vida, ou a prevalência de doenças). No decorrer do 
processo, é fundamental que o utente tenha controlo sobre a sua própria saúde. Essa ação 
mais ativa por parte do individuo, ficou assinalada na primeira conferência internacional 
sobre promoção da saúde, realizada em 1986 em Ottawa no Canadá (WHO, 1986), na 
qual o foco da promoção da saúde passou diretamente para o individuo. Foi introduzido 
o conceito do empoderamento (“empowerment”), como um facilitador para atingir o pleno 
estado de saúde, pela capacitação dos indivíduos para as escolhas e comportamentos 
acertados em saúde.

Quando se pretende planear uma intervenção em promoção da saúde, esta deve 
assentar em duas categorias basilares: uma diz respeito aos nossos comportamentos 
quotidianos (categoria de natureza educacional) e a outra, às circunstâncias em que 
vivemos (categoria de natureza ambiental). Ambas, possuem um grande impacto na vida e 
na saúde dos indivíduos, e por outro lado a saúde do homem é fortemente influenciada por 
estes dois fatores (HAGLUND; TILLGREN, 2018).

Na intervenção de natureza mais educacional, a educação para a saúde tem como 
eixo central, alterar o estado de saúde do individuo. Nesse sentido, o fortalecimento ou a 
aquisição de novos conhecimentos por parte dos indivíduos, de forma a serem tomadas 
medidas mais assertivas é de primordial importância. A educação para a saúde pretende 
dotar os indivíduos de ferramentas que lhes possibilitem uma melhor aprendizagem, 
ajustando atitudes que permitam novas aptidões e comportamentos perante a doença, 
melhorando a saúde individual e consequentemente, das comunidades envolventes 
(SAWYER; RANITI; ASTON, 2021). Perante estes desafios, o fisioterapeuta deve, portanto, 
ser um ator fundamental neste processo. O ensino do controlo respiratório aos utentes 
com doenças respiratórias, ou o manuseamento correto dos aerossóis medicamentosos, 
são exemplos concretos de empoderamento aos utentes, que terão manifestamente, um 
impacto determinante para o controlo da doença. Por outro lado, o reforço dos benefícios 
da atividade física, é um outro exemplo da vital importância das intervenções de natureza 
educacional para a promoção da saúde. Parte-se do princípio de que os indivíduos com 
mais e melhores conhecimentos, tendem a gerir de uma forma mais assertiva a sua saúde 
e consequentemente, a melhorar a sua qualidade de vida relacionada com a saúde.

Na intervenção de natureza mais ambiental, o eixo central prende-se com a saúde 
comunitária, na qual os decisores fomentem ações que possibilitem a promoção da saúde. 
Essas ações podem envolver políticas de caracter económico, social, organizacional ou 
legislativas. Neste nível de intervenção, o fisioterapeuta como profissional de saúde, tem 
um papel menos ativo do que nas intervenções de natureza educacional, mas por outro 
lado, poderá ter um papel mais decisivo como influenciador de decisões que promovam a 
saúde coletiva. Por exemplo, influenciar a construção de espaços de atividade física, como 
os parques seniores, pode ser um papel construtivo para a promoção da saúde de uma 
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comunidade.
E foi a pensar na conjunção deste tipo de ações que em 2016, a OMS disseminou 

a promoção da saúde, como a promoção pelo desenvolvimento sustentável, com o foco 
na intervenções de natureza educacional e ambiental (WORLD HEALTH, 2018). Dessa 
conferência, emanou também, o que a OMS considera serem os pilares fundamentais 
para as decisões políticas, e consequentemente para promoção da saúde das populações. 
Esses pilares, passam pela boa governação, pelas cidades saudáveis e pela literacia em 
saúde.

No pilar da boa governação esta acima de tudo, um robustecimento dos governos e 
das políticas que permitam escolhas para a saúde, acessíveis e que consintam a inclusão 
de todos, com a colaboração de todos, para criar sistemas de saúde sustentáveis. No pilar 
das cidades saudáveis, é defendido que se deve criar cidades “verdes”, que permitam que 
as pessoas vivam, trabalhem e se divirtam, em harmonia e em plena saúde. Por seu lado, a 
literacia em saúde, tem o foco no incremento dos saberes e das capacidades sociais, para 
facilitar o envolvimento das pessoas em escolhas mais saudáveis, e que essas decisões se 
reflitam nos indivíduos e nas suas famílias.

4 |  O CAMINHO PARA EVITAR DOENÇAS: PREVENÇÃO
No caminho para a promoção da saúde, também é claro que se deve evitar as 

doenças. Portanto, o conceito de prevenção focaliza se mais na enfermidade. Prevenir, 
salienta o ato de preparar, chegar antes de, ou impedir que se realize. Este nível de 
intervenção, exige uma ação antecipatória baseada no conhecimento da história natural da 
doença, para tornar o seu progresso improvável. Implica o conhecimento epidemiológico 
para o controlo e a redução do risco de doença (ARAFA; HUSSEINI; LAPORTE, 2003). 
A intervenção de natureza mais preventiva, é mais baseada na ciência, em evidências e 
recomendações normativas.

Na distinção entre prevenção e promoção, a promoção destaca mais o ato de 
impulsionar, fomentar, originar ou gerar, não se dirigindo a doenças específicas, mas 
visando aumentar a saúde e o bem-estar no geral. Implicando também, o fortalecimento 
da capacidade individual e coletiva das sociedades, para lidar com a multiplicidade dos 
determinantes e condicionantes da saúde, pela capacitação, o empoderamento ou a 
educação. 

Nesta temática, os três conceitos já abordados, a prevenção, a educação e a 
promoção, apesar de distintos, todos eles têm o mesmo fim, a melhoria dos indicadores 
de saúde. Se pegarmos no exemplo concreto da diabetes, é viável afirmar que o foco 
será a prevenção da diabetes, no qual a educação para a saúde é um meio muito eficaz, 
para atingir o fim da promoção da sua saúde da população. Por outro lado, se estivermos 
perante um grupo de utentes com a doença já instalada, não vamos deixar de falar de 
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igual forma, em promoção da saúde. Se capacitarmos os utentes para a importância da 
atividade física, estamos a falar em promoção da saúde do indivíduo no geral, assim como 
na prevenção das complicações associadas à diabetes. Portanto, uma intervenção numa 
população idosa, com o intuito de prevenir as quedas, o objetivo final será a consequente 
redução do número de quedas. No entanto, não deixamos de promover a saúde no geral, 
devido essencialmente às complicações associadas às quedas nesta faixa etária, e ao 
arrastamento de cuidados que esta população carece após esses episódios. 

Assim e consoante a evolução e a progressão da doença, destaca-se a especificidade 
nos níveis de prevenção da doença: prevenção primária, prevenção secundária e prevenção 
terciária (STARFIELD; HYDE; GÉRVAS; HEATH, 2008). Coloca-se então a questão sobre 
o que distingue estes 3 níveis de prevenção. A prevenção primária visa essencialmente 
evitar a doença na população. O seu objetivo é a promoção da saúde do indivíduo e das 
comunidades, com o foco nos fatores de risco que abrangem a doença. Para atingir esse 
objetivo, poderão ser usadas de igual forma, estratégias primárias, entre elas a identificação 
e o fortalecimento de condições ecológicas protetivas, que levarão à saúde dos indivíduos. 
Por outro lado, poderemos identificar e reduzir vários riscos para a saúde dos indivíduos 
associados a presença da doença. Por exemplo o controlo de alguns indicadores como a 
glicemia, no caso concreto da diabetes. 

No que diz respeito à prevenção secundária, esta visa identificar e corrigir qualquer 
desvio da normalidade. O seu objetivo é diminuir a prevalência da doença. Poderão 
ser usadas estratégias de caráter secundário, entre elas, a identificação e a adoção de 
comportamentos protetivos específicos, associados a gestão e controlo da doença. De igual 
forma, na prevenção secundária, é fator importante, a deteção precoce e a redução dos 
problemas existentes de saúde. Neste nível de prevenção, temos como exemplo, a adoção 
dos comportamentos alimentares corretos nestes utentes com diagnóstico de diabetes.

Por último, a prevenção terciária, visa reduzir a incapacidade para a função, numa 
perspetiva de uma rápida reintegração na sociedade do indivíduo. O foco é a melhoria 
da qualidade de vida dos indivíduos com doenças crónicas. Neste nível de prevenção 
são usadas estratégias de carácter terciário, em que se procura acrescentar valor aos 
problemas de saúde do indivíduo. Tenta-se acima de tudo, evitar a deterioração da saúde, 
assim como, reduzir as complicações das doenças e prevenir recidivas associadas 
a fatores de risco. No exemplo da diabetes, poderemos falar da prevenção de úlceras 
de pressão associadas ao pé diabético. Sabemos que essas úlceras são de difícil cura, 
portanto é fundamental a sua prevenção, para evitar as consequências que irão limitar a 
funcionalidade e consequentemente a mobilidade dos indivíduos, e que poderão a longo 
prazo levar ao acamamento.
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5 |  O CAMINHO PARA ENTENDER COMPORTAMENTOS EM SAÚDE: TEORIAS 
E MODELOS 

No caminho para entender os comportamentos em saúde, há muito que se procura 
entender os fatores que influenciam a decisão individual, particularmente, nas questões 
associadas à saúde. Nesse sentido, procura-se compreender os comportamentos em 
saúde dos indivíduos, com a adoção de teorias e modelos explicativos.

Se uma teoria é um conjunto de conceitos, definições e proposições inter-relacionadas 
com base em alguma hipótese, conjetura, especulação ou suposição, de forma a explicar 
e prever eventos ou situações. Por outro lado, um modelo é uma representação visual que 
poderá ser física ou simbólica de um conceito. O modelo idealiza em conjunto com a teoria 
de forma a produzir uma representação conceitual (SHARMA, 2022).

Em programas de promoção da saúde, as representações conceituais são usadas 
com dois propósitos: é a base conceitual para construir o programa, e é também o guia do 
processo de planear, implementar e avaliar o programa. Os programas de promoção da 
saúde baseados em teorias, são claramente mais efetivos que os que são construídos de 
uma forma mais espontânea (FERTMAN; ALLENSWORTH, 2017). Ao longo dos últimos 
anos tem-se procurado entender quais as teorias e modelos mais efetivos para alterar 
comportamentos em saúde. Como esse caminho é ainda difícil, nos parágrafos seguintes 
tenta-se descrever algumas das teorias e modelos mais usados em promoção da saúde. 
Na literatura, as teorias e os modelos em programas de promoção da saúde focam se em 3 
níveis: intrapessoal, interpessoal e populacional (Figura 1.) (GLANZ; RIMER; VISWANATH, 
2015).
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Figura 1. Teorias em programas de promoção da saúde mais representativas na literatura.

No nível intrapessoal, estes focam-se no indivíduo. É o nível mais básico em 
teorias ou modelos de programas de promoção da saúde. Estão relacionados com fatores 
interpessoais como o nível de conhecimento, atitudes, crenças, motivação, autoconceitos 
e competências dos indivíduos. No nível interpessoal, estes focam-se nos indivíduos 
inseridos num ambiente social. Neste nível, reconhece-se que somos influenciados e 
influenciamos os outros, através das opiniões, crenças, comportamentos ou conselhos. 
No nível populacional, estes focam-se em grupos de indivíduos e contextos. As teorias 
ou modelos, exploram como funcionam e se alteram os sistemas sociais. Por outro lado, 
analisam como mobilizar indivíduos em diferentes contextos.

No nível interpessoal, são conhecidos o modelo de crenças em saúde, a teoria do 
comportamento planeado, e o modelo transteórico de mudança comportamental. No nível 
interpessoal, é conhecida a teoria social cognitiva e a teoria das redes sociais. Por último, 
no nível populacional é conhecida a teoria da mobilização comunitária.

5.1 Teorias de natureza intrapessoal
A teoria de crenças em saúde, diz-nos que a alteração do comportamento resulta 

da avaliação pessoal de vários construtos (JONES; JENSEN; SCHERR; BROWN et al., 
2015). Esses construtos estão muitas vezes relacionados com as emoções. Normalmente 
o medo, a ansiedade ou a satisfação. Uma das crenças mais faladas e bastante atual aos 
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dias de hoje, é as crenças associadas a vacinação. Para muitos indivíduos, as vacinas têm 
um potencial de induzir doenças. Como tal, esses indivíduos não se sujeitam aos planos de 
vacinação, acabando por diminuir a proteção de grupo das comunidades. Por outro lado, 
tentam também, induzir o seu comportamento perante outros indivíduos, influenciando as 
suas atitudes.

A teoria do comportamento planeado ou da ação refletida, diz-nos que é intenção 
do indivíduo para executar um comportamento, reflete o nível de motivação e a prontidão 
para implementar esforços no desempenho desse comportamento (NORMAN; CAMERON; 
EPTON; WEBB et al., 2018). A intenção, por sua vez, é determinada pela atitude 
perante a doença ou pela pressão social. Assim, o comportamento perante a saúde é 
influenciado significativamente pela opinião de outros. O indivíduo poderá tomar ações 
ou comportamentos em função de alguma pressão social. Um exemplo vivido nos dias de 
hoje, é o uso das máscaras para proteção perante a COVID-19. O indivíduo até poderá ter 
alguma retinência no seu uso, mas a pressão social fará com que a use. Um aspeto positivo 
que se destaca e que de certo modo abona a favor desta teoria, é o facto de muitas atitudes 
ou comportamentos, se deverem a presença de personalidades de grande notoriedade 
e influência social, em campanhas de promoção da saúde. Facto que pode e deve ser 
explorado, quando se planeia a sua implementação.

O modelo transteórico de mudança comportamental, diz-nos que a mudança 
comportamental é um processo que ocorre em estadios (LI; YANG; WANG; YANG et 
al., 2020). Num primeiro estadio, perante a presença de uma doença, o indivíduo entra 
num estado de negação da existência de um problema. Este estadio é chamado de pré 
contemplação ou também de negação. Numa segunda etapa, um indivíduo reconhece 
que tem um problema e considera a possibilidade de mudar de comportamento. A este 
estadio chamamos de contemplação. O indivíduo pode ainda não estar preparado para o 
envolvimento numa determinada ação de mudança e entra numa fase de ponderação. No 
estadio seguinte, o de preparação, o indivíduo admite a possibilidade de desenvolvimento 
de atividades cognitivas e comportamentais que o preparam para a mudança. O indivíduo 
operacionaliza os planos finais para a mudança de comportamentos e prepara a sua 
implementação. Na etapa seguinte, o estadio da ação, a implementação ativa de estratégias 
para romper com comportamentos antigos é dominante. Existe um grande compromisso, 
comprometimento de tempo e energia para a implementação da ação. O indivíduo está 
claramente absorvido pela mudança. Após a implementação da ação, inicia-se uma fase 
mais ou menos duradoura, o estadio da manutenção, consoante o compromisso do indivíduo 
para a mudança comportamental. Este estadio dura até que o indivíduo não tenha tentação 
para retornar antigos comportamentos. É o grande desafio no processo de mudança. Se o 
indivíduo não tiver um grande comprometimento com a mudança poderá existir o estadio 
da recaída. Esta teoria está claramente associada a comportamentos aditivos como as 
drogas ou o álcool.
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5.2 Teorias de natureza interpessoal
Dentro das teorias de natureza interpessoal, é referida a teoria social cognitiva, 

que define o comportamento humano como uma interação entre fatores pessoais, 
comportamentais e ambientais (GLANZ; RIMER; VISWANATH, 2015). É uma teoria com 
muita expressão nos programas de promoção da saúde. Vai no caminho do empoderamento 
do indivíduo com o auxílio valioso da comunidade e de vários profissionais. Estes em 
conjunto, podem por outro lado, influenciar os fatores ambientais, impactantes na saúde das 
comunidades. Encaixados nesta teoria, temos como exemplo os programas comunitários de 
atividade física. Da forma como são construídos, permite aos indivíduos o empoderamento 
para a atividade física, com a ajuda de outros profissionais, que podem não ser só da área 
da saúde, que permitem as escolhas acertadas, assim como a iniciativa perante os outros 
para a mudança. É comum nestes programas, a presença de sessões psico-educativas que 
complementam os programas base baseados no conceito de autoeficácia. A autoeficácia 
permite a capacitação do indivíduo na sua aptidão para a adoção de um comportamento 
positivo para a sua saúde. Por outro lado, é um construto que mostra às pessoas que 
outros com o mesmo problema, conseguem fazer algo de diferente. Pode incluir pequenas 
demonstrações ou pequenos passos, que levarão a um objetivo mais complexo. De igual 
forma, é relevante melhorar o estado emocional e físico dos indivíduos, para que se possa 
reduzir os estados de stress e de depressão, enquanto se constroem emoções positivas, 
ao mesmo tempo que o medo é trabalhado como uma forma de estímulo positivo. Nesta 
teoria, é reforçado a persuasão verbal no sentido de incitar o indivíduo que ele é capaz. O 
encorajamento positivo é a chave para o sucesso.

Ainda dentro das teorias interpessoais, temos a teoria das redes sociais (KRAUSE; 
CROFT; JAMES, 2007). Esta, refere-se à rede social que rodeia o indivíduo, inclui também 
o mundo da internet. O foco desta teoria, vai desde a interação social com os outros 
indivíduos, ao apoio que o indivíduo pode receber de uma instituição social. A rede social 
do indivíduo poderá ajudar a superar os problemas de saúde de uma forma mais positiva. 
Nesta teoria, são determinantes 5 vias pelas quais a rede social pode influenciar a saúde: 
o apoio social, a influência social, a interação social, o contato de pessoa a pessoa e o 
acesso a recursos e serviços. O apoio social é determinante pelo conforto físico e emocional 
dado pelos outros. Estes podem ser familiares diretos, amigos ou simplesmente colegas de 
trabalho. No que diz respeito à influência social, sabemos que dentro da minha rede, tenho 
um amigo que tem mais preponderância social e que me poderá ajudar, uma vez que pode 
ser um facilitador social. Na via da interação social, a oportunidade para o companheirismo 
e a sociabilidade, permite desenvolver o sentido de valor, de extrema importância para o 
conforto emocional dos indivíduos em sociedade. No entanto, no contato pessoa a pessoa, 
esta via ao restringir ou promover a exposição direta, potencia a propagação de doenças, o 
que poderá ter também uma conotação mais negativa, caso o indivíduo limite esse contacto 
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por iniciativa própria. Por último, o acesso a recursos e serviços, pode permitir ou restringir 
oportunidades dentro da minha rede social. Estas, são de caráter primordial quando se fala 
de recursos de saúde. Um exemplo que demonstra a importância das redes sociais, reside 
na rede de cuidados continuados, que muitas vezes é o fim de linha para muitos utentes. 
Dentro desta rede encontram-se variadíssimos casos onde a rede social dos indivíduos 
falou, em particular a rede de suporte dos familiares diretos, e onde cada indivíduo encontra 
um conjunto de cuidados que muitas vezes permite a reintegração na comunidade.

5.3 Teorias de natureza populacional
Dentro das teorias da natureza populacional, temos a teoria da mobilização 

comunitária. Esta teoria é baseada na premissa que os seres humanos são por natureza 
criaturas sociais. Os comportamentos, atitudes e crenças são profundamente afetados pelas 
normas das comunidades onde vivem. A mobilização comunitária, foca-se em estratégias 
comunitárias para melhorar os resultados em saúde (CAMPBELL, 2013). Envolve todos 
os setores de uma comunidade ou contextos, para que um esforço coletivo responda a 
uma necessidade. São resultados desejáveis desta teoria, a promoção da colaboração 
entre indivíduos e organizações no sentido da criação de uma consciencialização pública. 
Promove o networking, o treino e a educação. Vai no sentido, de aumentar as oportunidades 
de financiamento para suportar os programas comunitários. O programa nacional para a 
promoção da alimentação saudável, é um bom exemplo do envolvimento comunitário, com 
a ligação das autoridades de saúde, indústria e comunidades.

6 |  CONCLUSÃO
Em jeito de síntese, é possível afirmar que não há uma teoria melhor do que a outra. 

Estas, vão no sentido da necessidade do trabalho de massas, ou seja, da população ou 
comunidades, mas também, o quão é importante o trabalho mais individualizado. Como tal, 
todas as teorias e modelos, são possíveis de encaixe, consoante as estratégias envolvidas. 
Se o objetivo for a mudança comportamental individual, as estratégias a usar passarão 
mais por sessões de educação, entrega de folhetos ou campanhas de marketing nas redes 
sociais. O nível de atuação é um nível mais individual ou intrapessoal, em que as teorias 
e os modelos como o de crenças em saúde, do comportamento planeado, e o modelo 
transteórico de mudança comportamental farão mais sentido na aplicação. Se o nível de 
atuação for de caráter mais interpessoal, a implementação de programas de mentoria, 
assim como a implementação de redes sociais de suporte ou a criação de novas estruturas 
e procedimentos, serão mais marcantes e baseadas nas teorias social cognitiva e das 
redes sociais. Quando o nível de atuação é mais populacional, as grandes campanhas 
nas redes sociais ou nos média, assim como alteração das políticas públicas, serão mais 
importantes e a implementação será baseada na mobilização comunitária.

Apesar de os conceitos, as teorias e os modelos em promoção da saúde serem 
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predominantemente teóricos, são o primeiro elemento para um programa efetivo de 
promoção da saúde. Fornecem também, a base para programas baseados em evidência. 
Tudo, porque promover saúde é mudar atitudes!
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