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APRESENTACAO

Sabemos que o trabalho do médico humanitario 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 comunicag¢do, mas que sdo uma
base essencial para o desenvolvimento dessa ciéncia. Exemplos como de equipes médicas
que atuam em situacGes de conflito e pds-conflito, no controle e combate as doencas
epidémicas, no atendimento emergencial as vitimas de catastrofes naturais, e garante
atendimento médico as pessoas excluidas dos sistemas de saude 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 industrias e
governos para que medicamentos acessiveis e de qualidade cheguem as populagdes mais
pobres do mundo.

Tendo em vista a dimensédo e a importancia dessa tematica, a mais nova obra da
Atena Editora, construida inicialmente de trés volumes, direciona ao leitor um novo material
de qualidade baseado na premissa que compGée o titulo da obra.

Situacbes de emergéncia pedem resposta rapida, com atendimento médico
especializado e apoio logistico, mas falhas cronicas no sistema de saude local, como a
escassez de instalagbes de saude, de profissionais qualificados e a inexisténcia da oferta
de servigos gratuitos para populagées sem recursos financeiros, também podem motivar
a atuacgdo da organizagado. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serdo abordados
dentro dos diversos campos de atuag¢do dos profissionais envolvidos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
tras ao leitor producdes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude 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 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: E hoje claro que muitos dos
comportamentos em saude s&o influenciados
por complexos fatores sociais e ambientais que
interagem com os individuos. Os profissionais de
saude devem estar cientes dessa complexidade
quando se propdem a implementar programas de
educacéo e promogéo da saude. O fisioterapeuta,
como facilitador do movimento é um ator central
na promogédo e educagdo da saide. O dominio
dos conceitos centrais nesta area de intervencéo
€ fundamental para um programa efetivo de
educacdo e promogédo da saude. Procurou-se
com este artigo, uma revisédo bibliografica de
literatura especializada que permita um melhor
entendimento dos conceitos centrais neste
campo de intervencéo. Foi objetivo deste artigo, a
distingdo dos conceitos de educagéo, promogéo
e prevencdo, assim como uma diferenciacéo
entre as varias teorias e modelos de promoc¢éo
da saude. Apesar de os conceitos, as teorias
e 0s modelos em promogdo da salde serem
predominantemente teéricos, sdo o primeiro
elemento para um programa efetivo de promogéo
da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Educagcdo em saude,
promocado da salde; prevencédo; teorias em
salde.
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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,
promotion; prevention; health theories
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11 INTRODUGAO

E hoje claro que muitos dos
comportamentos em saude sé&o influenciados
por complexos fatores sociais e ambientais que
interagem com os individuos. A ingestdo de

alimentos ou os niveis de atividade fisica sao
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exemplos desses comportamentos e podem ser explicados pelo modelo socio-ecologico
(KILANOWSKI, 2017). Este modelo é bastante interessante, devido ao fato de mudar o
foco no comportamento individual para uma compreenséo mais alargada nos fatores que
poderéao influenciar os comportamentos em saude (REUPERT, 2017).

Se pensarmos nos fatores sociais e ambientais que influenciam a ingestdo de
alimentos, por exemplo, teremos que abordar que tipos de alimentos ingerimos, o porqué
desses alimentos e em quanto essa decisao influéncia a ingestao energética do individuo.
De uma forma simplista, pode parecer compreensivel a importancia de varios fatores nessa
decisédo. Na verdade, os profissionais de saude devem estar cientes dessa complexidade,
quando pensam por exemplo, na gestdo do peso de um paciente com excesso de peso
ou obesidade. O juizo que um paciente nao é capaz de perder peso porque simplesmente
ndo adere a dieta ou a prescricdo de exercicio, é incorreta, e contribui para um estigma
generalizado e associado ao excesso de peso (SETCHELL, 2017).

Como tal, os profissionais de saude devem estar preparados para estimular a
melhoria de conhecimentos dos pacientes, sobre as doencas e as suas formas de gestéo,
educando e consequentemente promovendo a saude dos individuos. Preparacdo essa,
que se inicia coma assungédo por parte dos profissionais de salde, que as patologias que
afetam os pacientes s&o multifatoriais, e que a interagcdo com o paciente num tema que néo
¢é foco principal da sua profissdo, pode ser visto como um estigma (ALLISON; DELANY;
SETCHELL; EGERTON et al., 2019; SETCHELL; WATSON; JONES; GARD, 2015). Por
exemplo, a importancia da reducdo do peso num paciente com osteoartrose do joelho &
fundamental para melhoria da condi¢éo, mas o fisioterapeuta podera néo ter as competéncias
necessarias para uma interagédo positiva com o paciente, que permita ir mais além do que o
tratamento classico da fisioterapia. Uma visdo mais integradora e multidimensional é assim
um caminho para os profissionais de satde potenciarem os ganhos em satde, promovendo
a saude no seu todo. Para tal, torna-se necessario o desenvolvimento de um conjunto de
habilidades complexas neste campo de intervengdo, por parte dos profissionais, com o
dominio de varios conceitos em salde associados a este tema.

21 CONCEITOS EM SAUDE

Para entender melhor a complexidade dos comportamentos em salde, nada melhor
que tentar entender o conceito de saude. A definicdo de salde, data da constituicdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1948, e ainda hoje, é usada numa tentativa de
definir sadde. Na data de constituicdo, foi redigido que satde € um “estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de uma doenca” (WORLD HEALTH,
2005). Se questionassemos uma parte da populacdo sobre o assunto, provavelmente
iriamos ter opinides distintas. Possivelmente, a maior parte, iria de igual forma afirmar

que ter satde é nao estar doente. No entanto, e apesar de ser uma definicdo em pleno
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uso a data, ao analisarmos o sentido de saude, compreendemos que salde ndo é apenas
s6 auséncia de doenca. Nao obstante a subjetividade relativa da definicdo, e apds varios
autores terem tentando atualizar a definicdo de saude, € evidente que o bem-estar fisico,
mental e social apresenta um papel significativo para o equilibrio entre o estar doente e
o estar saudavel. De igual forma, muitos de nés tem a capacidade de identificar quando
estamos doentes ou estamos perante uma enfermidade (FERTMAN; ALLENSWORTH,
2017). Portanto, a saude 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 as pessoas levar uma vida individual, social e economicamente
produtiva (DEAN; DE ANDRADE; O'DONOGHUE; SKINNER et al., 2014).

Se clarificar o conceito de saude mostra j& em si a complexidade inerente a este
tema, o certo é que as escolhas e os comportamentos em salude séo ja bem mais claros.
Diversa literatura tem abordado estas questodes, e a evidéncia disponivel permite orientar
o foco das doencgas para o outro lado da questdo: a educagédo e a promogédo da saude.
Em particular em determinantes da saltde modificaveis como os estilos de vida, desde a
alimentagéo, ao absentismo ou até ao abuso de tabaco (DEAN; AL-OBAIDI; DE ANDRADE;
GOSSELINK et al., 2011).

Quando se estuda resultados em salude é importante ter medidas que se possam
comparar e consequentemente inferir os resultados. Nesse sentido, procurou-se criar
formas de avaliar as diferentes areas do estado de saude. Classicamente, essa divisao foi
construida em dimensdes que avaliam a satde numa visdo mais integral ou holistica, ndo
existindo um verdadeiro acordo na literatura sobre a melhor forma de avaliagcdo dessas
dimensbées (OLSEN; MISAJON, 2020). No entanto, é frequente encontrar na literatura, a
avaliag@o da saude em 5 dimensdes: saude fisica, mental, emocional, espiritual e a social.
A dimensao fisica, encontra-se mais relacionada com o conceito tradicional da definicdo
de saude, ou seja, presenca ou auséncia de doenga. Por outro lado, a dimenséo social
refere-se aos aspetos cognitivos da saude. Esta mais relacionada com o funcionamento do
cérebro e aos mecanismos de controlo das emocgdes. Por sua vez, a dimensdo emocional,
embora com uma forte ligagao a dimensao mental, relaciona-se com o humor dos individuos
ou com o estado emocional no geral. Exprime-se com a capacidade da manifestacéo
de sentimentos de forma adequada por parte dos individuos. A dimensao espiritual esta
relacionada com o proposito individual da vida, baseado em crengas ou opinides vincadas
que irdo influenciar direta ou indiretamente a saude do individuo. Por ultimo, a dimensao
social, refere-se a capacidade do individuo construir relacionamentos benignos com os
outros, que lhe permite criar uma rede social de apoio ou suporte. Esta rede, tem uma
importancia vital em caso de doenga, pelo suporte na ajuda direta aos cuidados de saude,
que permite ao individuo aquando da doenca.

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

Falar de salde é naturalmente associado a saude individual. Porém, estamos
inseridos em comunidades, e pela importancia vincada na saude coletiva, sera importante
referir o papel inevitavel de uma especialidade da medicina, a saude publica, no bem comum
da saude publica. Esta tem concretamente, competéncias na saude coletiva, age de modo
de uma de autoridade de saude, semelhante a uma policia da saude (por ex. se um edificio
ndo cumpre as normas, o delegado de saude pode fecha-lo) e desempenha um papel
fundamental na monotorizagéo de indicadores e parametros de doenca. Recentemente,
a saude publica contribuiu de uma forma determinante para a gestdo da epidemia de
COVID-19.

31 O CAMINHO PARA MELHOR SAUDE: EDUCAGCAO E PROMOGAO DA
SAUDE

O caminho para melhorar a saude das comunidades passa essencialmente, pela
educacao e pela promocéo da saude. Isto €, pela capacitacao dos individuos para ganhar
maior controlo sobre os determinantes modificaveis da sua propria saude (DEAN, 2009).
Neste caminho, é relevante clarificar o que nés (profissionais de saude) entendemos por
saude e o que os outros (os utentes) entendem quando falamos da sua satude. E sem
davida, um primeiro passo para a promog¢édo da saude, que permite clarificar as melhores
estratégias para esse espinhoso caminho, e que permita a convergéncia de ideias e
opinides, entre os profissionais de saide e os utentes. Ambos interessados no sucesso
dos programas de saude.

Aqui chegados, importa também, esclarecer as diferengas entre o conceito
de educacdo em saude e a promoc¢do da saude, conforme indicado pela OMS (WHO,
1986). Educacdo em salde é ensinar ou capacitar por uma variedade de experiéncias de
aprendizagem, que facilitam a acg&o voluntaria favoravel a saude. Permite ao individuo,
aumentar os seus conhecimentos, influenciando atitudes perante a doenca, no propoésito de
melhorar a sua saude. Portanto, educacgéo para a saude € um meio para atingir um fim que
€ a promogéo da saude. Por outro lado, quando falamos de promogéo da saude falamos do
processo, que permite a capacitagdo das comunidades para atuar na melhoria da qualidade
de vida e da saude, incluindo uma maior participagdo no controle desse processo. Todo
0 processo, envolve uma combinagédo planeada de mecanismos educacionais, politicos,
regulamentares ou organizacionais que suportam acbes e condi¢cdes de vida, que visam
melhorar a saude dos individuos, grupos e comunidades (HAGLUND; TILLGREN, 2018).

Apromocéao da saude, alongo prazo traduz-se nitidamente na melhoria da saude das
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comunidades, que se expressa objetivamente na melhoria de indicadores de saude (como
por ex. a mortalidade, a esperancga de vida, ou a prevaléncia de doengas). No decorrer do
processo, é fundamental que o utente tenha controlo sobre a sua prépria saude. Essa agéo
mais ativa por parte do individuo, ficou assinalada na primeira conferéncia internacional
sobre promogédo da salde, realizada em 1986 em Ottawa no Canada (WHO, 1986), na
qual o foco da promogéo da saude passou diretamente para o individuo. Foi introduzido
o conceito do empoderamento (“empowerment”), como um facilitador para atingir o pleno
estado de salde, pela capacitacdo dos individuos para as escolhas e comportamentos
acertados em saude.

Quando se pretende planear uma intervengdo em promoc¢éo da saude, esta deve
assentar em duas categorias basilares: uma diz respeito aos nossos comportamentos
quotidianos (categoria de natureza educacional) e a outra, as circunstancias em que
vivemos (categoria de natureza ambiental). Ambas, possuem um grande impacto na vida e
na saude dos individuos, e por outro lado a satde do homem é fortemente influenciada por
estes dois fatores (HAGLUND; TILLGREN, 2018).

Na intervengéo de natureza mais educacional, a educac¢éo para a satude tem como
eixo central, alterar o estado de saude do individuo. Nesse sentido, o fortalecimento ou a
aquisicdo de novos conhecimentos por parte dos individuos, de forma a serem tomadas
medidas mais assertivas € de primordial importancia. A educagéo para a saude pretende
dotar os individuos de ferramentas que lhes possibilitem uma melhor aprendizagem,
ajustando atitudes que permitam novas aptiddes e comportamentos perante a doenca,
melhorando a salde 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 respiratério aos utentes
com doengas respiratérias, ou 0 manuseamento correto dos aerosso6is medicamentosos,
s@o exemplos concretos de empoderamento aos utentes, que terdo manifestamente, um
impacto determinante para o controlo da doenga. Por outro lado, o reforgo dos beneficios
da atividade fisica, & um outro exemplo da vital importancia das interveng¢des de natureza
educacional para a promocao da saude. Parte-se do principio de que os individuos com
mais e melhores conhecimentos, tendem a gerir de uma forma mais assertiva a sua satde
e consequentemente, a melhorar a sua qualidade de vida relacionada com a saude.

Na intervencéo de natureza mais ambiental, o eixo central prende-se com a salde
comunitaria, na qual os decisores fomentem acbes que possibilitem a promocéo da saude.
Essas agbes podem envolver politicas de caracter econdémico, social, organizacional ou
legislativas. Neste nivel de intervencgéo, o fisioterapeuta como profissional de saude, tem
um papel menos ativo do que nas intervengdes de natureza educacional, mas por outro
lado, podera ter um papel mais decisivo como influenciador de decisées que promovam a
saude coletiva. Por exemplo, influenciar a construgéo de espacos de atividade fisica, como
0s parques seniores, pode ser um papel construtivo para a promog¢éo da saude de uma
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comunidade.

E foi a pensar na conjungéo deste tipo de agdes que em 2016, a OMS disseminou
a promocéao da saude, como a promog¢ao pelo desenvolvimento sustentavel, com o foco
na intervencdes de natureza educacional e ambiental (WORLD HEALTH, 2018). Dessa
conferéncia, emanou também, o que a OMS considera serem os pilares fundamentais
para as decisdes politicas, e consequentemente para promog¢éo da saude das populagoes.
Esses pilares, passam pela boa governacéo, pelas cidades saudaveis e pela literacia em
saude.

No pilar da boa governacéo esta acima de tudo, um robustecimento dos governos e
das politicas que permitam escolhas para a salde, acessiveis e que consintam a inclusao
de todos, com a colaboragdo de todos, para criar sistemas de salde sustentaveis. No pilar
das cidades saudaveis, € defendido que se deve criar cidades “verdes”, que permitam que
as pessoas vivam, trabalhem e se divirtam, em harmonia e em plena satde. Por seu lado, a
literacia em saude, tem o foco no incremento dos saberes e das capacidades sociais, para
facilitar o envolvimento das pessoas em escolhas mais saudaveis, e que essas decisdes se
reflitam nos individuos e nas suas familias.

41 O CAMINHO PARA EVITAR DOENCAS: PREVENGAO

No caminho para a promoc¢éo da saude, também é claro que se deve evitar as
doencas. Portanto, o conceito de prevencgéo focaliza se mais na enfermidade. Prevenir,
salienta o ato de preparar, chegar antes de, ou impedir que se realize. Este nivel de
intervencéo, exige uma ac¢ao antecipatoria baseada no conhecimento da histéria natural da
doenca, para tornar o seu progresso improvavel. Implica o conhecimento epidemiol6gico
para o controlo e a reducdo do risco de doenga (ARAFA; HUSSEINI; LAPORTE, 2003).
A intervengado de natureza mais preventiva, é mais baseada na ciéncia, em evidéncias e
recomendacgdes normativas.

Na distincdo entre prevencdo e promogdo, a promo¢do destaca mais o0 ato de
impulsionar, fomentar, originar ou gerar, ndo se dirigindo a doengas especificas, mas
visando aumentar a saude 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 saude, pela capacitacdo, o empoderamento ou a
educacgao.

Nesta temética, os trés conceitos ja abordados, a prevencdo, a educacgéo e a
promocéao, apesar de distintos, todos eles tém o mesmo fim, a melhoria dos indicadores
de saude. Se pegarmos no exemplo concreto da diabetes, é viavel afirmar que o foco
seré a prevengao da diabetes, no qual a educagéo para a saude € um meio muito eficaz,
para atingir o fim da promog¢éo da sua salde da populacdo. Por outro lado, se estivermos
perante um grupo de utentes com a doenca ja instalada, ndo vamos deixar de falar de
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igual forma, em promocao da salde. Se capacitarmos os utentes para a importancia da
atividade fisica, estamos a falar em promoc¢ao da saude do individuo no geral, assim como
na prevencao das complicagdes associadas a diabetes. Portanto, uma intervencdo numa
populagéo idosa, com o intuito de prevenir as quedas, o objetivo final sera a consequente
reducdo do numero de quedas. No entanto, ndo deixamos de promover a satde no geral,
devido essencialmente as complicacbes associadas as quedas nesta faixa etéaria, e ao
arrastamento de cuidados que esta populacao carece apés esses episodios.

Assim e consoante a evolugéo e a progressao da doenga, destaca-se a especificidade
nos niveis de prevencéo da doenga: prevengao primaria, prevengao secundaria e prevencao
terciaria (STARFIELD; HYDE; GERVAS; HEATH, 2008). Coloca-se entdo a questédo sobre
0 que distingue estes 3 niveis de prevencéo. A prevencao primaria visa essencialmente
evitar a doencga na populagédo. O seu objetivo € a promog¢éo da saude do individuo e das
comunidades, com o foco nos fatores de risco que abrangem a doenca. Para atingir esse
objetivo, poderdo ser usadas de igual forma, estratégias primarias, entre elas a identificacéo
e o fortalecimento de condi¢des ecolégicas protetivas, que levaréo a satde dos individuos.
Por outro lado, poderemos identificar e reduzir varios riscos para a saude dos individuos
associados a presenca da doencga. Por exemplo o controlo de alguns indicadores como a
glicemia, no caso concreto da diabetes.

No que diz respeito a prevencéo secundaria, esta visa identificar e corrigir qualquer
desvio da normalidade. O seu objetivo é diminuir a prevaléncia da doencga. Poderédo
ser usadas estratégias de carater secundario, entre elas, a identificagdo e a adogéo de
comportamentos protetivos especificos, associados a gestao e controlo da doenca. De igual
forma, na prevencgdo secundaria, é fator importante, a detegdo precoce e a reducdo dos
problemas existentes de saude. Neste nivel de prevencédo, temos como exemplo, a adogéo
dos comportamentos alimentares corretos nestes utentes com diagnostico de diabetes.

Por ultimo, a prevencao terciaria, visa reduzir a incapacidade para a fungéo, numa
perspetiva de uma rapida reintegracdo na sociedade do individuo. O foco é a melhoria
da qualidade de vida dos individuos com doencas crénicas. Neste nivel de prevengéao
sdo usadas estratégias de caracter terciario, em que se procura acrescentar valor aos
problemas de saude do individuo. Tenta-se acima de tudo, evitar a deterioragédo da saude,
assim como, reduzir as complicacbes das doencas e prevenir recidivas associadas
a fatores de risco. No exemplo da diabetes, poderemos falar da prevencdo de ulceras
de pressdo associadas ao pé diabético. Sabemos que essas Ulceras sédo de dificil cura,
portanto é fundamental a sua prevencgao, para evitar as consequéncias que iréo limitar a
funcionalidade e consequentemente a mobilidade dos individuos, e que poderéo a longo
prazo levar ao acamamento.
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51 O CAMINHO PARA ENTENDER COMPORTAMENTOS EM SAUDE: TEORIAS
E MODELOS

No caminho para entender os comportamentos em saude, ha muito que se procura
entender os fatores que influenciam a deciséo individual, particularmente, nas questbes
associadas a saude. Nesse sentido, procura-se compreender os comportamentos em
salde dos individuos, com a adogéo de teorias e modelos explicativos.

Se umateoria & um conjunto de conceitos, definicdes e proposi¢des inter-relacionadas
com base em alguma hipotese, conjetura, especulagdo ou suposigéo, de forma a explicar
e prever eventos ou situagdes. Por outro lado, um modelo é uma representagéo visual que
podera ser fisica ou simbélica de um conceito. O modelo idealiza em conjunto com a teoria
de forma a produzir uma representacao conceitual (SHARMA, 2022).

Em programas de promocao da salde, as representagdes conceituais sao usadas
com dois propoésitos: € a base conceitual para construir o programa, e € também o guia do
processo de planear, implementar e avaliar o programa. Os programas de promog¢éo da
saude baseados em teorias, sao claramente mais efetivos que os que séo construidos de
uma forma mais espontanea (FERTMAN; ALLENSWORTH, 2017). Ao longo dos Gltimos
anos tem-se procurado entender quais as teorias e modelos mais efetivos para alterar
comportamentos em salude. Como esse caminho é ainda dificil, nos paragrafos seguintes
tenta-se descrever algumas das teorias e modelos mais usados em promog¢éo da saude.
Na literatura, as teorias e os modelos em programas de promogé&o da saude focam se em 3
niveis: intrapessoal, interpessoal e populacional (Figura 1.) (GLANZ; RIMER; VISWANATH,
2015).
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Figura 1. Teorias em programas de promog¢éao da saide mais representativas na literatura.

No nivel intrapessoal, estes focam-se no individuo. E o nivel mais basico em
teorias ou modelos de programas de promoc¢éo da saltde. Estédo relacionados com fatores
interpessoais como o nivel de conhecimento, atitudes, crengas, motivacao, autoconceitos
e competéncias dos individuos. No nivel interpessoal, estes focam-se nos individuos
inseridos num ambiente social. Neste nivel, reconhece-se que somos influenciados e
influenciamos os outros, através das opinides, crengas, comportamentos ou conselhos.
No nivel populacional, estes focam-se em grupos de individuos e contextos. As teorias
ou modelos, exploram como funcionam e se alteram os sistemas sociais. Por outro lado,
analisam como mobilizar individuos em diferentes contextos.

No nivel interpessoal, s@o conhecidos o modelo de crengas em saude, a teoria do
comportamento planeado, e o0 modelo transtedrico de mudan¢a comportamental. No nivel
interpessoal, € conhecida a teoria social cognitiva e a teoria das redes sociais. Por ultimo,
no nivel populacional é conhecida a teoria da mobilizacdo comunitaria.

5.1 Teorias de natureza intrapessoal

A teoria de crencas em saude, diz-nos que a alteragdo do comportamento resulta
da avaliagdo pessoal de varios construtos (JONES; JENSEN; SCHERR; BROWN et al.,
2015). Esses construtos estdo muitas vezes relacionados com as emogdes. Normalmente

0 medo, a ansiedade ou a satisfacdo. Uma das crencas mais faladas e bastante atual aos
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dias de hoje, é as crengas associadas a vacinacao. Para muitos individuos, as vacinas tém
um potencial de induzir doencas. Como tal, esses individuos nédo se sujeitam aos planos de
vacinagdo, acabando por diminuir a prote¢cdo de grupo das comunidades. Por outro lado,
tentam também, induzir 0 seu comportamento perante outros individuos, influenciando as
suas atitudes.

A teoria do comportamento planeado ou da acéo refletida, diz-nos que é intencéo
do individuo para executar um comportamento, reflete o nivel de motivagéo e a prontidao
para implementar esfor¢os no desempenho desse comportamento (NORMAN; CAMERON;
EPTON; WEBB et al, 2018). A intengdo, por sua vez, é determinada pela atitude
perante a doenca ou pela pressdo social. Assim, o comportamento perante a saude é
influenciado significativamente pela opinido de outros. O individuo podera tomar agdes
ou comportamentos em fungéo de alguma presséo social. Um exemplo vivido nos dias de
hoje, é o uso das mascaras para protegéo perante a COVID-19. O individuo até podera ter
alguma retinéncia no seu uso, mas a presséo social fard com que a use. Um aspeto positivo
que se destaca e que de certo modo abona a favor desta teoria, € o facto de muitas atitudes
ou comportamentos, se deverem a presenca de personalidades de grande notoriedade
e influéncia social, em campanhas de promocgéo da saude. Facto que pode e deve ser
explorado, quando se planeia a sua implementacao.

O modelo transtedrico de mudangca comportamental, diz-nos que a mudanca
comportamental € um processo que ocorre em estadios (LI; YANG; WANG; YANG et
al., 2020). Num primeiro estadio, perante a presenga de uma doenga, o individuo entra
num estado de negacédo da existéncia de um problema. Este estadio é chamado de pré
contemplagdo ou também de negacdo. Numa segunda etapa, um individuo reconhece
que tem um problema e considera a possibilidade de mudar de comportamento. A este
estadio chamamos de contemplacgédo. O individuo pode ainda ndo estar preparado para o
envolvimento numa determinada agdo de mudancga e entra numa fase de ponderagéo. No
estadio seguinte, o de preparagdo, o individuo admite a possibilidade de desenvolvimento
de atividades cognitivas e comportamentais que o preparam para a mudanca. O individuo
operacionaliza os planos finais para a mudanca de comportamentos e prepara a sua
implementacéo. Na etapa seguinte, o estadio da acéo, a implementacéo ativa de estratégias
para romper com comportamentos antigos € dominante. Existe um grande compromisso,
comprometimento de tempo e energia para a implementacdo da acéo. O individuo esta
claramente absorvido pela mudanca. Apds a implementacéo da acéo, inicia-se uma fase
mais ou menos duradoura, o estadio da manutengéo, consoante o compromisso do individuo
para a mudanga comportamental. Este estadio dura até que o individuo ndo tenha tentagcéo
para retornar antigos comportamentos. E o grande desafio no processo de mudanga. Se o
individuo néo tiver um grande comprometimento com a mudanga podera existir o estadio
da recaida. Esta teoria esta claramente associada a comportamentos aditivos como as
drogas ou o alcool.
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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 interacdo entre fatores pessoais,
comportamentais e ambientais (GLANZ; RIMER; VISWANATH, 2015). E uma teoria com
muita expresséo nos programas de promogcéo da saude. Vai no caminho do empoderamento
do individuo com o auxilio valioso da comunidade e de varios profissionais. Estes em
conjunto, podem por outro lado, influenciar os fatores ambientais, impactantes na saude das
comunidades. Encaixados nesta teoria, temos como exemplo 0s programas comunitarios de
atividade fisica. Da forma como s&o construidos, permite aos individuos o empoderamento
para a atividade fisica, com a ajuda de outros profissionais, que podem néo ser s da area
da saude, que permitem as escolhas acertadas, assim como a iniciativa perante os outros
para a mudanca. E comum nestes programas, a presenca de sessées psico-educativas que
complementam os programas base baseados no conceito de autoeficacia. A autoeficacia
permite a capacitacao do individuo na sua aptiddo para a adogao de um comportamento
positivo para a sua saude. Por outro lado, € um construto que mostra as pessoas que
outros com o mesmo problema, conseguem fazer algo de diferente. Pode incluir pequenas
demonstracdes ou pequenos passos, que levardo a um objetivo mais complexo. De igual
forma, é relevante melhorar o estado emocional e fisico dos individuos, para que se possa
reduzir os estados de stress e de depresséo, enquanto se constroem emoc¢des positivas,
ao mesmo tempo que o medo é trabalhado como uma forma de estimulo positivo. Nesta
teoria, é reforgcado a persuaséo verbal no sentido de incitar o individuo 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 a rede social que rodeia o individuo, inclui também
o mundo da internet. O foco desta teoria, vai desde a interagdo social com os outros
individuos, ao apoio que o individuo pode receber de uma instituicdo social. A rede social
do individuo podera ajudar a superar os problemas de saude de uma forma mais positiva.
Nesta teoria, s@o determinantes 5 vias pelas quais a rede social pode influenciar a satde:
0 apoio social, a influéncia social, a interagcdo social, o contato de pessoa a pessoa e 0
acesso a recursos e servigos. O apoio social é determinante pelo conforto fisico e emocional
dado pelos outros. Estes podem ser familiares diretos, amigos ou simplesmente colegas de
trabalho. No que diz respeito a influéncia social, sabemos que dentro da minha rede, tenho
um amigo que tem mais preponderéncia social e que me poderéa ajudar, uma vez que pode
ser um facilitador social. Na via da interagéo social, a oportunidade para o companheirismo
e a sociabilidade, permite desenvolver o sentido de valor, de extrema importancia para o
conforto emocional dos individuos em sociedade. No entanto, no contato pessoa a pessoa,
esta via ao restringir ou promover a exposi¢cao direta, potencia a propagacéo de doengas, 0
que podera ter também uma conotagdo mais negativa, caso o individuo limite esse contacto
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por iniciativa propria. Por Ultimo, o acesso a recursos e servigos, pode permitir ou restringir
oportunidades dentro da minha rede social. Estas, séo de carater primordial quando se fala
de recursos de saude. Um exemplo que demonstra a importancia 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 variadissimos casos onde a rede social dos individuos
falou, em particular a rede de suporte dos familiares diretos, e onde cada individuo encontra
um conjunto de cuidados que muitas vezes permite a reintegracdo na comunidade.

5.3 Teorias de natureza populacional

Dentro das teorias da natureza populacional, temos a teoria da mobilizagdo
comunitaria. Esta teoria &€ baseada na premissa que os seres humanos sdo por natureza
criaturas sociais. Os comportamentos, atitudes e crengas sédo profundamente afetados pelas
normas das comunidades onde vivem. A mobilizagdo comunitaria, foca-se em estratégias
comunitarias para melhorar os resultados em saude (CAMPBELL, 2013). Envolve todos
os setores de uma comunidade ou contextos, para que um esfor¢co coletivo responda a
uma necessidade. Sao resultados desejaveis desta teoria, a promogéo da colaboragéo
entre individuos e organizagdes no sentido da criacdo de uma consciencializagdo publica.
Promove o networking, o treino e a educacéo. Vai no sentido, de aumentar as oportunidades
de financiamento para suportar os programas comunitarios. O programa nacional para a
promogéao da alimentacdo saudavel, € um bom exemplo do envolvimento comunitario, com

a ligagdo das autoridades de saude, indUstria e comunidades.

61 CONCLUSAO

Em jeito de sintese, é possivel afirmar que ndo ha uma teoria melhor do que a outra.
Estas, vao no sentido da necessidade do trabalho de massas, ou seja, da populagdo ou
comunidades, mas também, o quao é importante o trabalho mais individualizado. Como tal,
todas as teorias e modelos, sdo possiveis de encaixe, consoante as estratégias envolvidas.
Se o objetivo for a mudanga comportamental individual, as estratégias a usar passarédo
mais por sessdes de educacao, entrega de folhetos ou campanhas de marketing nas redes
sociais. O nivel de atuagédo é um nivel mais individual ou intrapessoal, em que as teorias
e 0os modelos como o de crengas em saude, do comportamento planeado, e 0 modelo
transtedrico de mudanca comportamental fardo mais sentido na aplicagéo. Se o nivel de
atuacdo for de carater mais interpessoal, a implementagdo de programas de mentoria,
assim como a implementacgéo de redes sociais de suporte ou a criagdo de novas estruturas
e procedimentos, serdo mais marcantes e baseadas nas teorias social cognitiva e das
redes sociais. Quando o nivel de atuagcdo é mais populacional, as grandes campanhas
nas redes sociais ou nos média, assim como alteragédo das politicas publicas, serdo mais
importantes e a implementacéo sera baseada na mobilizagdo comunitaria.

Apesar de os conceitos, as teorias e os modelos em promogédo da salde serem
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predominantemente tedricos, sdo o primeiro elemento para um programa efetivo de
promog¢ao da saude. Fornecem também, a base para programas baseados em evidéncia.

Tudo, porque promover saude € mudar atitudes!
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