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APRESENTAÇÃO

No último século, as condições de vida e saúde têm melhorado de forma contínua 
e sustentada devido aos progressos políticos, econômicos, sociais e ambientais, além de 
grandes avanços na saúde pública. Na primeira conferência internacional sobre promoção 
da saúde em 1986 foi elaborada a carta de Ottawa que descrevia a promoção da saúde 
como processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de 
vida e saúde, incluindo uma maior participação no controle deste processo.

A promoção da saúde representa uma estratégia promissora para enfrentar os 
múltiplos problemas de saúde que afetam a população. Neste contexto, propõe uma 
concepção ampla do processo saúde-doença e de seus determinantes, a articulação dos 
saberes técnicos e populares, além da mobilização de recursos institucionais e comunitários, 
públicos ou privados com o intuito de enfrentar e promover a resolução destas dificuldades 
no âmbito da saúde.

A obra “Promoção da saúde e qualidade de vida” da Atena Editora está dividida 
em dois volumes. O volume 3 está constituído em 20 artigos técnicos e científicos que 
destacam pesquisas principalmente na esfera pública do Sistema Único de Saúde em 
todos os ciclos da vida da gestação ao envelhecimento, contemplando a saúde e as mais 
diversas patologias. Pesquisas envolvendo a comunidade geral e universitária, abordagens 
e técnicas diferenciadas, além de percepções da promoção da saúde e qualidade de vida 
internacional. Já, o volume 4 contempla 21 artigos técnicos e científicos com pesquisas 
focadas principalmente na esfera ambulatorial e hospitalar juntamente com técnicas 
laboratoriais e profissionais, englobando interpretação de exame, suplementação, atuações 
profissionais, pesquisas voltadas para urgência, emergência e unidade de terapia intensiva, 
além de opções de tratamento para diversas patologias.

Sendo assim, o e-book possibilita uma infinidade de experiências nos diferentes 
cenários de atuação, permitindo extrapolar fronteiras e limites do conhecimento dos 
profissionais da área da saúde e demais interessados. Além disso, desejamos que a leitura 
seja fonte de inspiração e sirva de instrumento didático-pedagógico para acadêmicos e 
professores nos diversos níveis de ensino, e estimule o leitor a realizar novos estudos 
focados na promoção da saúde e qualidade de vida.

Agradecemos aos autores por suas contribuições científicas nesta temática e 
desejamos a todos uma excelente leitura!

Taísa Ceratti Treptow



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1..................................................................................................................1
INFLUÊNCIA DOS GASTOS COM SAÚDE NO ÍNDICE DE MORTALIDADE INFANTIL 
NOS MUNICÍPIOS CATARINENSES

Camily Vitória Moreira Loth 
Cleonice Witt 
Gabriel Matheus Ostrovski 
Isabely Aparecida Kroll 
Mislaine Lourenço 
Vitória Nader Dutra 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217101

CAPÍTULO 2................................................................................................................10
INDICADORES EPIDEMIOLÓGICOS DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES 
DIAGNOSTICADAS COM A COVID-19 NO MUNICÍPIO DE REALEZA, PARANÁ

Bianca Cestaroli
Izabel Aparecida Soares
Alexandre Carvalho de Moura
Jucieli Weber
Camila Dalmolin
Dalila Moter Benvegnu
Gisele Arruda
Silvana Damin
Vanessa Silva Retuci
Felipe Beijamini

 https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217102

CAPÍTULO 3................................................................................................................19
IMPACTO DO ESTÍMULO EXCESSIVO DA VISÃO DE PERTO NO DESENVOLVIMENTO 
DE MIOPIA EM CRIANÇAS: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

Renan Felipe Silva de Moura
Lívia Oliveira Delgado Mota

 https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217103

CAPÍTULO 4................................................................................................................31
PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DO LEIOMIOMA UTERINO NO RIO DE JANEIRO NO 
PERÍODO DE JANEIRO DE 2016 A JANEIRO DE 2021

Yasmin Taffner Binda 
Oswaldo Aparecido Caetano

 https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217104

CAPÍTULO 5................................................................................................................41
OS TIPOS DE INTERVENÇÕES DE ESTILO DE VIDA E SEUS POSSÍVEIS EFEITOS NO 
GANHO DE PESO GESTACIONAL TOTAL: REVISÃO DE LITERATURA

Gabriela de Melo Junqueira
Sara Cristine Marques dos Santos



SUMÁRIO

André Elias Ribeiro

 https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217105

CAPÍTULO 6................................................................................................................53
ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES 
MASTECTOMIZADAS- UMA REVISÃO NARRATIVA 

Aline Lopes Ferreira
Ana Carolina Lima Furtado
Gabrielle Alexandra Andrade Alves
Juliana de Paula Ferreira
Kayky Nathan Lopes Ferreira Marota
Larissa Carolina Carvalho Marques
Maria Eduarda Santos Figueiredo
Mariana Beatriz Lima e Silva
Taynara Larissa Silva Oliveira
Claudio Marcos Bedran de Magalhães, Msc

 https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217106

CAPÍTULO 7................................................................................................................66
CAMPANHA DE TESTE RÁPIDO PARA INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS: 
UMA EXPERIÊNCIA DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA

Jhulye Vieira de Sousa
Kézia da Costa Falcão
Débora Pena Batista e Silva
Samily Marques Ribeiro de Oliveira
Rocyane Isidro de Oliveira
Antonio Rodrigues Ferreira Júnior

 https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217107

CAPÍTULO 8................................................................................................................71
VIOLÊNCIA DOMÉSTICA/SEXUAL SEGUNDO RAÇA/COR NO CONTEXTO DA 
PANDEMIA DO COVID-19: MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO

Julia Verli Rosa
Ana Luiza de Oliveira Carvalho
Juliana da Fonsêca Bezerra
Fernanda Martins Cardoso
Natália Moreira Leitão Titara
Ana Beatriz Azevedo Queiroz
Maria Ludmila Kawane de Sousa Soares 
Aline Furtado da Rosa
Luana Christina Souza da Silva

 https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217108

CAPÍTULO 9................................................................................................................81
INCIDÊNCIA DE DOR NA ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR E OS DIFERENTES 
NÍVEIS DE ANSIEDADE EM ACADÊMICOS DO CURSO DE FISIOTERAPIA DE UMA 



SUMÁRIO

FACULDADE DO MARANHÃO
Thaiza Cortês de Mesquita 
Ana Clara Lisboa dos Santos 
Roberth Silva Oliveira Segundo
Yanna Eutalia Barbosa Figueredo Sousa
Valéria de Sousa Viralino
Naiana Deodato da Silva
Josiene Felix de Moura Macedo
Greice Lanna Sampaio do Nascimento 
Sara Ferreira Coelho
Lélia Lilianna Borges de Sousa Macedo
Francisco Mayron de Sousa e Silva 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.0822217109

CAPÍTULO 10..............................................................................................................93
INTERVENÇÕES COMUNITÁRIAS PROMOTORAS DE UM ENVELHECIMENTO 
SAUDÁVEL

Ana Sobral Canhestro

 https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171010

CAPÍTULO 11............................................................................................................107
PROMOÇÃO DA SAÚDE E CUIDADO AO IDOSO NAS INSTITUIÇÕES PÚBLICAS 
ESPECIALIZADAS: REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Rayana Gonçalves de Brito
Denise Machado Duran Gutierrez

 https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171011

CAPÍTULO 12............................................................................................................120
CONSTRUÇÃO DE PODCAST PARA PROMOÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO: 
RELATO DE EXPERIENCIA

Isael Cavalcante Silva 

Ivanete Silva De Sousa
Vitoria Kisla Brasil Barros
Natalia Barbosa De Sousa
Otaline Silva Abreu
Paloma Ferreira Rodrigues
Elisabeth Soares Pereira da Silva

 https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171012

CAPÍTULO 13............................................................................................................127
ESTILO DE VIDA, RELIGIÃO, MORTALIDADE E EXPECTATIVA DE VIDA

Estêfano de Lira Fernandes
Lanny Cristina Burlandy Soares
Natália Cristina de Oliveira
Márcia Cristina Teixeira Martins
José Lázaro Vieira dos Passos
Leslie Andrews Portes



SUMÁRIO

 https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171013

CAPÍTULO 14............................................................................................................140
O PATRIMÔNIO NATURAL À LUZ DA ABORDAGEM ONE HEALTH

Rodolfo Nunes Bittencourt
Fábio Luiz Quandt
Ana Carenina Gheller Schaidhauer
João Carlos Ferreira de Melo Júnior

 https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171014

CAPÍTULO 15............................................................................................................155
HEALTHY AGING PROMOTION IN BAIXO ALENTEJO, PORTUGAL

Ana Sobral Canhestro

 https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171015

CAPÍTULO 16............................................................................................................169
CONDIÇÕES DE ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS EM DOMICÍLIOS E A 
IMPORTÂNCIA DO FARMACÊUTICO NA ATENÇÃO BÁSICA

Lalesca Gomes de Oliveira 

 https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171016

CAPÍTULO 17............................................................................................................174
ATENÇÃO A PACIENTES ONCOLÓGICOS NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE: 
REFLEXÕES SOBRE O DIREITO À VIDA

Maria Gabriela Teles de Moraes
Carolina Nunes Werneck de Carvalho
Caroline Silva de Araujo Lima
Lionel Espinosa Suarez Neto 
Renata Reis Valente
Ana Luiza Silva de Almeida
Luciane Guiomar Barbosa
Júlia Ágata Cardoso Barbosa
Ana Luiza Batista Moraes
Juliana Cidade Lopes
Jéssica José Leite de Melo
Tiago Mello dos Santos
Juliana Claudia Araujo

 https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171017

CAPÍTULO 18............................................................................................................183
DESCENTRALIZAÇÃO DAS AÇÕES DO PROGRAMA DE CONTROLE DA MALÁRIA 
NO ESTADO DO AMAZONAS: UM DOS DETERMINANTES PARA O CONTROLE DA 
ENDEMIA

Myrna Barata Machado
Elder Augusto Figueira
Ricardo Augusto dos Passos



SUMÁRIO

Cristiano Fernandes
Bernardino Claudio Albuquerque
Rosemary Costa Pinto
Martha Cecilia Suárez Mutis

 https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171018

CAPÍTULO 19............................................................................................................200
TÉCNICAS E ESTRATÉGIAS PARA MELHORIA DOS PROCESSOS DE TRABALHO EM 
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE: - CONSULTA DE ENFERMAGEM NA RUA

Antônio de Magalhães Marinho
Maria Lelita Xavier
Conceição de Maria Neres Silva Vieira
Carmen Dias dos Santos Pereira
Elisabete Bárbara Teixeira
Jovita Vitoria da Silva Vianna
Julia Marinho Ribeiro
Antônio de Magalhães Marinho

 https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171019

CAPÍTULO 20............................................................................................................220
ANÁLISE BIBLIOMÉTRICA SOBRE IDOSOS E INSTITUIÇÕES DE LONGA 
PERMANÊNCIA

Daniel Monteiro Constant
Bianca Accioly Tavares
Isabela Regina Vieira Barbosa
Josué De Oliveira Leitão
Amanda Karoline da Silva Pedrosa
Maria das Graças Monte Mello Taveira
Priscila Nunes de Vasconcelos 
Divanise Suruagy Correia
Ricardo Fontes Macedo
Sandra Lopes Cavalcanti

 https://doi.org/10.22533/at.ed.08222171020

SOBRE O ORGANIZADORA ..................................................................................233

ÍNDICE REMISSIVO..................................................................................................234



 
Promoção da saúde e qualidade de vida 3 Capítulo 10 93

Data de aceite: 03/10/2022

CAPÍTULO 10
 

INTERVENÇÕES COMUNITÁRIAS PROMOTORAS 
DE UM ENVELHECIMENTO SAUDÁVEL

Ana Sobral Canhestro
Instituto Politécnico de Beja - Portugal

RESUMO: As intervenções promotoras de um 
envelhecimento saudável surgem como uma 
prioridade devido às transições demográfica 
e epidemiológica de ocorreram na segunda 
metade do século XX, principalmente nos 
países desenvolvidos. Esta promoção deve ser 
desenvolvida ao longo da vida, porque uma 
infância e uma idade adulta saudáveis são 
um fator importante para um envelhecimento 
saudável. Este capítulo apresenta uma análise 
secundária de dados de um estudo qualitativo que 
investigou intervenções promotoras de um estilo 
de vida saudável no Baixo Alentejo, Portugal. A 
partir da análise das entrevistas, destaca-se que 
a promoção de estilos de vida saudáveis faz parte 
das práticas desenvolvidas nas intervenções 
comunitárias. Os profissionais de saúde e os 
municípios estão empenhados na implementação 
de intervenções comunitárias de promoção 
da saúde, baseadas em políticas dirigidas ao 
ambiente físico e cultural e ao processo educativo 
das comunidades, promovendo a participação 
ativa, a capacitação e a equidade. As parcerias, 
a participação ativa dos cidadãos e a avaliação 
da eficácia são consideradas essenciais no 
desenvolvimento de intervenções comunitárias, 
apesar das dificuldades encontradas. A maioria 
das intervenções tem como participantes as 
crianças e as pessoas idosas, evidenciando 

dificuldades na participação de pessoas em 
idade ativa.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento saudável, 
estilos de vida saudáveis, Comunidade, 
Intervenção.

ABSTRACT: Healthy aging interventions 
emerge as a priority due to the demographic and 
epidemiological transitions in the second half of 
the twentieth century, mainly in the developed 
countries. This promotion should be developed 
throughout life, because a childhood and healthy 
adult ages are an important factor for a healthy 
aging. This article presents a secondary analyses 
of data from a qualitative study that investigates 
healthy lifestyle interventions in Baixo Alentejo, 
Portugal. From the analysis of the interviews, it 
is highlighted that healthy lifestyles promotion 
is part of the practices developed in community 
interventions. Health professionals and 
municipalities are committed to implementing 
community interventions to promote health, based 
in policies addressed to physical and cultural 
environment and to the educational process of 
communities, promoting active participation, 
empowerment and equity. Partnerships, 
active citizen participation and evaluation of 
effectiveness are considered essential in the 
development of community interventions, despite 
the difficulties encountered. The majority of the 
interventions have as participants the children 
and the elderly, evidencing difficulties in the 
participation of people in active age.
KEYWORDS: Healthy aging, Healthy lifestyles, 
Community, Intervention.
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INTRODUÇÃO 
As intervenções de promoção da saúde são uma prioridade tendo em conta as 

transições demográfica e epidemiológica. A esperança de vida aumentou progressivamente 
nas últimas décadas e espera-se que continue a aumentar. Comummente associadas 
ao envelhecimento demográfico, as doenças não transmissíveis, tais como as doenças 
cardíacas, a pressão arterial elevada, o cancro e a diabetes são as principais causas de 
morbilidade e mortalidade, tendo como consequência o aumento dos gastos em saúde e 
a redução da vida das pessoas idosas. Muitos estudos atuais sugerem que as doenças 
não transmissíveis podem não ser uma consequência necessária do envelhecimento se 
um estilo de vida mais saudável for adotado ao longo da vida. É reconhecido atualmente 
que um estilo de vida saudável parece ser mais influente do que os fatores genéticos na 
manutenção da saúde durante todo o processo de envelhecimento e que, embora o risco 
de doença e incapacidade aumente com a idade, a saúde deficiente não deve ser um 
resultado necessário do envelhecimento (Nuñez et al., 2003; Oxley, 2009). 

Embora a promoção de estilos de vida saudáveis deva ser desenvolvida ao longo 
da vida, a idade adulta e, em particular, a meia-idade devem ser o foco de intervenções 
específicas para uma efetiva promoção do envelhecimento saudável e para reduzir os 
fatores de risco de doenças não transmissíveis. No entanto, por estarem ocupados com 
múltiplas tarefas profissionais e familiares, os adultos de meia-idade participam pouco 
em intervenções de promoção da saúde e, apesar dos grandes benefícios da adoção de 
comportamentos promotores da saúde, nem sempre são capazes de incorporar e manter 
comportamentos saudáveis no seu dia-a-dia.

ENQUADRAMENTO 
Portugal integra no presente a lista dos países mais envelhecidos do mundo e a 

região do Alentejo constitui, desde há vários anos, a região mais envelhecida de todo o 
território nacional, e apresenta também a percentagem mais elevada de pessoas com 
declínio do nível de saúde, como consequência de doenças agudas e crónicas (Santana, 
2000; Santana et al., 2008; INE, 2012).

O envelhecimento pogressivo das nossas sociedades deve ser visto como um 
fenómeno positivo e uma oportunidade para que haja uma promoção efetiva da saúde 
ao longo do curso de vida (Runciman et al, 2006), no entanto esta nova realidade é 
também um desafio para muitos sectores da sociedade e as projeções recentes preveem 
um aumento global da despesa pública relacionada com o envelhecimento da população, 
existe, no entanto, um consenso geral de que o impacto destes custos pode ser minimizado 
mantendo pessoas saudáveis, autónomas e independentes durante o período mais longo 
possível (Oxley, 2009; Davim et al., 2010; Drennan et al., 2005; Ming et al., 2006).

O quadro político da Organização Mundial de Saúde (OMS) sobre o envelhecimento 
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compreende uma abordagem ao longo do curso de vida para o envelhecimento saudável, 
reconhecendo que as ações para garantir a qualidade de vida na velhice devem começar 
muito antes de uma idade mais avançada ser atingida. 

No centro da manutenção ou melhoria da saúde do indivíduo, das famílias, dos 
grupos e das comunidades estão as atividades de promoção da saúde e de prevenção da 
doença. A promoção da saúde é o processo de permitir às pessoas aumentar o controlo 
sobre os determinantes da saúde e, assim, melhorar a sua saúde (OMS, 1986; Nutbeam, 
1998). As evidências crescentes mostram que, para que as comunidades sejam eficazes 
e sustentáveis necessitam de mais do que informação, precisam de estar efetivamente 
envolvidas nas decisões sobre a implementação de intervenções para promover a saúde 
ou prevenir a doença (Rifkin, 2016). A participação é essencial para a efetividade das ações 
de promoção da saúde (Nutbeam, 1998). A promoção da saúde abrange não só ações 
direcionadas para o reforço das competências e capacidades dos indivíduos, mas também 
ações direcionadas para a mudança das condições sociais, ambientais e económicas 
de forma a influenciar a saúde pública e individual. Inclui intervenções políticas e sociais 
destinadas a mudar políticas e serviços, bem como a promover a responsabilidade pela 
saúde (Nutbeam, 1998).

Os princípios dos Cuidados de Saúde Primários (CSP) estão articulados, desde 
1978, na declaração de Alma-Ata assinada pelos Estados-Membros da Organização 
Mundial de Saúde (OMS, 1978). Portugal é um dos países que tem estado determinado a 
pôr em prática os princípios dos CSP com excelentes resultados na maioria dos indicadores 
de saúde. Os CSP são hoje o pilar central do sistema de saúde português, assente numa 
rede de centros de saúde que abrange todo o país. Em 2005, Portugal iniciou uma reforma 
dos Cuidados de Saúde Primários e foram criados cinco tipos diferentes de pequenas 
equipas, chamadas unidades funcionais dos grupos de centros de saúde, sendo uma delas 
a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) que é coordenada pelos enfermeiros e 
tem como uma das suas tarefas específicas: proporcionar intervenções comunitárias em 
resposta às necessidades da comunidade (Biscaia et al., 2008).

A declaração de Helsínquia sobre saúde em todas as políticas (OMS, 2013) reforça 
a ideia da ação intersectorial e da política pública saudável como elementos centrais para a 
promoção da saúde, para uma efetiva equidade na saúde e a concretização da saúde como 
um direito humano. A saúde em todas as políticas é uma abordagem das políticas públicas 
em todos os sectores que, tem sistematicamente em conta as implicações das decisões 
para a saúde, procura sinergias e evita impactos nocivos para a saúde, a fim de melhorar 
a saúde da população e a equidade em saúde. Implica a responsabilidade dos decisores 
políticos pelos impactos que as decisões políticas têm na saúde das populações, a todos os 
níveis. Inclui uma ênfase nas consequências das políticas públicas nos sistemas de saúde, 
determinantes da saúde e do bem-estar (OMS, 2013).

Para o desenvolvimento de intervenções comunitárias de promoção da saúde, é 
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fundamental construir parcerias entre os CSP e a administração local, bem como com as 
instituições da comunidade (por exemplo, escolas). O papel fundamental da administração 
local no combate aos determinantes sociais da saúde e nas intervenções de promoção da 
saúde tem sido cada vez mais reconhecido porque os municípios oferecem ambientes de 
apoio para uma vida saudável e também porque são por excelência os parceiros de outras 
organizações comunitárias e dos CSP, para a realização de intervenções de promoção 
da saúde (Loureiro & Miranda, 2010). Em Portugal, o envolvimento dos municípios em 
questões tradicionalmente relacionadas com o sector da saúde não é muito expressivo, 
e apenas desde a década de 1990, um número relativamente reduzido de municípios se 
começou a envolver explicitamente neste aspeto da vida dos cidadãos (Loureiro et al., 
2013).

A promoção da saúde em geral, e a promoção de um envelhecimento saudável 
em particular, é um processo em que a enfermagem comunitária desempenha um papel 
importante, garantindo sempre a participação ativa dos cidadãos e o envolvimento de 
todos os intervenientes relevantes. O trabalho dos enfermeiros comunitários está cada 
vez mais a dar ênfase à promoção de estilos de vida saudáveis ao longo da vida, a fim 
de um envelhecimento saudável. Trabalhar em parceria com grupos para alcançar uma 
compreensão profunda dos contextos locais pode ajudar os enfermeiros na construção 
de imagens das necessidades e pontos de vista relacionados com a saúde das pessoas 
(Manthorpe et al., 2004; Runciman et al., 2006; Ming et al., 2006).

METODOLOGIA 
Este capítulo apresenta uma análise secundária de dados de um estudo qualitativo 

(Canhestro, 2018) destinado a compreender, na perspetiva dos profissionais de saúde e 
representantes dos municípios, como a promoção de estilos de vida saudáveis é efetivada 
no Baixo Alentejo, Portugal. Foi desenvolvido com recurso a uma metodologia qualitativa: 
análise de conteúdo qualitativo das catorze entrevistas semi-estruturadas realizadas. 
Os principais entrevistados foram selecionados intencionalmente, com base no método 
de amostragem em bola de neve, sendo profissionais de saúde e representantes dos 
municípios, que foram identificados como tendo um papel importante no desenvolvimento 
de intervenções comunitárias de promoção da saúde.

As entrevistas semiestruturadas foram conduzidas pela investigadora. Todas 
as entrevistas foram gravadas, após o consentimento dos participantes, e transcritas 
posteriormente. Foi utilizado o método de análise de conteúdo temático proposto por 
Bardin, resultando no processo de categorização (Bardin, 2009). Este método baseia-se 
na análise dos conteúdos descritos com base nas entrevistas, de forma a identificar as 
divergências e convergências dos sujeitos definidos e agrupá-los em categorias. Esta 
trajetória metodológica é organizada em três fases: Pré-análise; Exploração do material; e, 



 
Promoção da saúde e qualidade de vida 3 Capítulo 10 97

finalmente, Tratamento dos resultados: inferência e interpretação (Bardin, 2009).
A investigadora que conduziu as análises familiarizou-se com os dados transcritos, 

lendo várias vezes as transcrições com o objetivo de identificar os principais temas e sub-
temas. As questões-guia também auxiliaram na identificação de temas no processo de 
análise.

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
Foi obtida a aprovação pela Comissão de Ética da Unidade Local de Saúde do Baixo 

Alentejo. A autora forneceu informações sobre o estudo a todos os participantes. Foi obtido 
o consentimento informado de todos os participantes, a quem foi garantido o sigilo e o seu 
direito de se recusarem a responder a qualquer pergunta ou a retirarem-se do estudo a 
qualquer momento.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Da análise das entrevistas, destaca-se que a promoção de estilos de vida saudáveis 

faz parte das práticas desenvolvidas tanto no contexto clínico nos CSP (consultas de 
Medicina e de Enfermagem) como no contexto das intervenções comunitárias. As escolas 
são o principal contexto comunitário onde essas intervenções são desenvolvidas, muitas 
vezes integradas no programa de saúde escolar e especialmente com o objetivo da 
promoção de uma alimentação saudável e da prevenção da obesidade infantil, como é 
amplamente recomendado (George, 2014). Estes resultados destacam a tradicional parceria 
entre Escolas e Centros de Saúde já referida por Loureiro et al. (2011), que salientam que 
o papel dos municípios na saúde tem sido residual, no entanto o alargamento das suas 
competências ao nível da Educação, possibilita um maior investimento dos municípios 
na promoção da saúde das comunidades, aspeto que é reforçado pelas conclusões do 
nosso estudo. Os profissionais de saúde da comunidade são os principais promotores de 
intervenções comunitárias para promover estilos de vida saudáveis, no entanto os municípios 
também desempenham um papel importante na promoção de atividades maioritariamente 
para a promoção da atividade física, atividades que implicam maiores investimentos em 
recursos humanos qualificados, espaços e equipamentos adequados, sendo reconhecido 
pelos profissionais entrevistados que a existência de condições que favorecem a prática da 
atividade física é, hoje, uma realidade em todos os concelhos do Baixo Alentejo. 

A maioria das intervenções desenvolvidas pelos municípios são para crianças e 
pessoas idosas. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos portugueses 
(Loureiro et al., 2011; Bárrios & Fernandes, 2014), sublinha-se que o envelhecimento da 
população, a complexidade e a natureza multidisciplinar da saúde estão a levar, cada vez 
mais, os municípios a intervir na área da promoção da saúde e da prevenção da doença.

As intervenções de promoção da saúde para pessoas de meia-idade e outros 
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adultos em idade ativa são menos frequentes e os profissionais reconheceram que este 
grupo populacional participa menos porque estão ocupados e, portanto, menos disponíveis 
e que, muitas vezes, o timing das intervenções não é compatível com a sua disponibilidade. 
As intervenções para promover a saúde das pessoas de meia-idade são consideradas 
cruciais, uma vez que se trata de um período importante na idade adulta, reconhecido 
como uma fase transacional dinâmica de desenvolvimento, com importantes mudanças de 
funções e do estado de saúde e onde são tomadas decisões importantes que terão impacto 
na vida posterior (Grossbaum & Bates, 2002; Fagulha, 2005; Papalia et al., 2006), sendo 
importante um efetivo apoio profissional e acesso a informação que ajude na tomada de 
decisão (Manthorpe et al., 2004). A meia-idade é onde, muitas vezes, têm início as doenças 
não transmissíveis tais como as condições cardíacas, a pressão arterial elevada, o cancro 
e a diabetes que são as principais causas de morbilidade e mortalidade (Lachman, 2004), 
tornando-se numa etapa-chave para a prevenção e controlo dessas doenças (Darnton-
Hill et. al., 2004). As intervenções preventivas e as intervenções de promoção de saúde 
podem direcionar-se para pessoas que estão de boa saúde, mas também para pessoas 
já com doença crónica e embora, a promoção da saúde e a prevenção da doença tenham 
origem em diferentes campos teóricos, na prática, as intervenções tendem a sobrepor-se 
(Wosinski et al., 2016).

No que diz respeito ao género, neste estudo verificou-se que os homens participam 
menos do que as mulheres em intervenções comunitárias, aspeto que é corroborado por 
estudos internacionais (OMS, 2007; Papalia et al., 2006; Zhang et al., 2011). 

Os inquiridos referem ainda as questões culturais, económicas e educativas 
como determinantes importantes da participação nas intervenções comunitárias. As 
questões económicas (muitas vezes relacionadas com o nível educacional) influenciam 
drasticamente os comportamentos de saúde e saúde das pessoas (Bicudo, 2009; Loureiro 
& Miranda, 2010; Pender et al., 2011) e também a procura de cuidados de saúde (Loureiro 
& Miranda, 2010). Não é possível afirmar que existe uma relação direta entre a saúde e o 
nível educacional em todas as situações, pois nem sempre o conhecimento é sinónimo de 
adoção de estilos de vida saudáveis (Loureiro & Miranda, 2010), no entanto, reconhece-
se que o nível educacional influencia a escolha dos comportamentos a adotar porque “a 
capacidade de um indivíduo obter, processar e compreender a informação é essencial 
para ser um consumidor informado e para que possa tomar decisões adequadas para o 
autocuidado, a saúde e o bem-estar” (Pender et al., 2011, p. 267) mas também porque 
competências educacionais limitadas têm sido associadas a comportamentos de saúde 
negativos (por exemplo, pessoas com o nível mais baixo de educação consomem mais 
tabaco, álcool e substâncias ilícitas, efetuam menos atividade física, usam menos o cinto 
de segurança); a uma menor disponibilidade e acesso a serviços de saúde e a rastreios 
preventivos de saúde (por exemplo, vacinas contra a gripe, mamografias, colonoscopias), 
bem como uma menor adesão à terapêutica para o controlo de doenças crónicas e 
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consequentemente pior saúde e mortalidade mais elevada (Loureiro & Miranda, 2010; 
Pender et al., 2011; Crisp et al., 2014).

Os participantes no nosso estudo, descreveram uma gama interessante de parcerias 
colaborativas intersectoriais nas intervenções de promoção da saúde, maioritariamente 
iniciadas pelas equipas dos CSP. Os municípios e outras organizações comunitárias 
também procuram o sector da saúde como parceiro preferencial nas intervenções de 
promoção da saúde. Estas conclusões sugerem que os profissionais estão conscientes 
de que as intervenções desenvolvidas em parceria alcançam resultados de saúde ou 
resultados intermédios de saúde de uma forma mais eficaz, eficiente ou sustentável do 
que poderiam ser alcançados apenas pelo sector da saúde (Nutbeam, 1998; WHO, 2013). 
Resultados semelhantes foram encontrados por Runciman et al. (2006) que reforçam 
o importante papel que os enfermeiros comunitários têm nestas parcerias, que surgem 
como uma resposta estratégica às políticas, e como uma resposta pragmática por parte 
dos enfermeiros comunitários para partilhar a carga e desenvolver trabalho. No entanto, 
temos de salientar, que estas parcerias também devem considerar o cidadão como um 
parceiro e um membro ativo no planeamento, implementação e avaliação dos cuidados 
de saúde e das atividades de promoção de saúde (Manthorpe et al., 2004; Runciman 
et al., 2006; Guedes et al., 2012). Refira-se ainda que estas parcerias, nomeadamente 
no que diz respeito aos municípios, estão normalmente integradas em rede, uma área 
onde os municípios têm grande experiência (Loureiro et al., 2013). Apesar das vantagens 
mencionadas, são também referidas pelos nossos participantes algumas dificuldades no 
trabalho em parceria, referindo dificuldades de articulação com as Escolas e na articulação 
entre o sector da saúde e os municípios. 

No que diz respeito à participação ativa dos cidadãos no planeamento, implementação 
e avaliação dos cuidados de saúde, os inquiridos estão conscientes desta importância e 
procuram promovê-la, o que é coerente com as recomendações da OMS: “as atividades 
de promoção da saúde devem ser participativas, envolvendo todos aqueles com interesse 
na iniciativa; interdisciplinares, envolvendo uma variedade de perspetivas disciplinares; 
integradas em todas as fases do desenvolvimento e implementação de uma iniciativa de 
promoção da saúde; e ajudarem na capacitação de indivíduos, comunidades, organizações 
e governos para resolver problemas de saúde importantes” (Nutbeam, 1998, p. 22). Esta 
perspetiva dos profissionais entrevistados é também corroborada por Rifkin (2016) que 
refere que há cada vez mais indícios de que, para termos intervenções mais eficazes, as 
comunidades e os cidadãos precisam de ter mais do que informação, precisam de estar 
envolvidos nas decisões sobre a implementação dessas intervenções. A identificação e 
envolvimento dos líderes comunitários no processo de planeamento de intervenção é uma 
das estratégias, mencionadas pelos entrevistados, para promover a participação ativa dos 
cidadãos. Esta estratégia já tinha sido referida por Davim el al. (2006) como fundamental 
para aumentar a participação ativa dos cidadãos. O papel proeminente dado pelos 
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entrevistados ao estabelecimento de uma parceria entre os profissionais e os participantes 
durante o planeamento e execução das intervenções, está em consonância com o que é 
considerado essencial por vários autores (Nuñez et al., 2003; Davim et al., 2006; Ming et al., 
2006; Runciman et al., 2006) no entanto são relatadas dificuldades: alguns entrevistados 
relatam uma falta de cultura de participação, considerando que as pessoas continuam a 
deixar importantes decisões de saúde nas mãos de profissionais de saúde. Este aspeto 
está em linha com alguma passividade da população portuguesa nas suas relações com 
os profissionais de saúde e com o sistema de saúde, referido no relatório Um futuro para 
a saúde - todos nós temos um papel a desempenhar (Crisp et al., 2014) e não parece 
ser exclusivo da população portuguesa uma vez que, também num estudo realizado em 
Espanha, as dificuldades na participação ativa dos cidadãos foram reconhecidas como 
uma ameaça à intervenção comunitária (Adella et al., 2016).

Sendo de referir que os serviços de saúde, por si só, nunca podem criar uma grande 
participação comunitária autossustentável, uma vez que as pessoas e as comunidades 
têm outras prioridades no seu dia-a-dia e não será realista definir e seguir modelos padrão 
de participação comunitária, uma vez que podem colidir com aspetos culturais e históricos 
fortemente enraizados nas comunidades, assim é muito importante que a participação 
ativa dos cidadãos seja vista como um processo e se estenda a outros aspetos da vida 
comunitária numa perspetiva inclusiva de desenvolvimento comunitário (Rifkin, 2009). 
“Programas que mobilizam comunidades só em torno de questões de saúde provaram ter 
vidas curtas” (Rifkin, 2009, p. 33). Embora não existam muitas evidências científicas para 
ligar diretamente a participação da comunidade a melhores resultados em saúde (Rifkin, 
2009), esta é cada vez mais reconhecida como fundamental para melhorar e manter as 
intervenções que trazem contribuições significativas para a sua melhoria (Rifkin, 2014), 
particularmente nos grupos vulneráveis (Rifkin, 2009). Recomendam-se iniciativas práticas 
específicas para capacitar os cidadãos e começar a alterar os aspetos culturais que 
funcionam como entraves à sua participação em decisões relacionadas com a sua saúde 
(Crisp et al., 2014).

O nosso estudo também relatou dificuldades inerentes aos profissionais, que muitas 
vezes assumem o papel de liderança no planeamento e implementação de intervenções 
sem tentarem envolver os cidadãos. A saúde é uma área em que as principais decisões se 
baseiam no conhecimento de peritos, é por isso uma área tradicionalmente mais hermética 
na participação dos cidadãos, o que justifica de alguma forma as dificuldades sentidas pelos 
profissionais de saúde e pelos cidadãos, ou seja, é importante que os cidadãos queiram 
participar ou expressar a sua opinião sobre o planeamento e organização dos cuidados 
de saúde, por outras palavras, a participação deve depender da vontade dos cidadãos e 
não de uma obrigação previamente estipulada (Serapioni & Matos, 2013). Parece também 
claro que muitas das dificuldades dos profissionais de saúde surgem do facto de os 
profissionais de saúde continuarem a ter uma formação e uma prática centradas no modelo 



 
Promoção da saúde e qualidade de vida 3 Capítulo 10 101

biomédico, que, sendo essencial para a prevenção e controlo da doença, tem limitações 
quando direcionada para a promoção da saúde (OMS, 2008). Neste modelo biomédico, a 
participação dos cidadãos é vista como a sua mobilização para responder à informação 
que lhes é prestada pelos profissionais de saúde e não como o seu envolvimento ativo na 
tomada de decisões (Bhatia & Rifkin, 2013), sendo os peritos profissionais que assumem o 
papel de protagonista e os cidadãos que têm um papel mais passivo.

Os resultados do nosso estudo mostram que os profissionais consideram importante 
a avaliação de que as intervenções promotoras da saúde são eficazes gerando ganhos na 
saúde dos envolvidos. Para avaliar a eficácia das intervenções os profissionais procuram 
utilizar indicadores objetivos, mas nem sempre é fácil encontrar indicadores fiáveis e válidos 
(Nutbeam, 1999) com o consequente relato de algumas dificuldades sendo, por vezes, 
adotada uma avaliação subjetiva baseada na perceção que os profissionais têm da melhoria 
da saúde e dos estilos de vida, após as intervenções. A resolução deste aspeto parece ser 
crucial, uma vez que a avaliação das intervenções é muito importante, permitindo modificar 
ou adaptar o planeamento ou as estratégias, podendo mesmo influenciar as políticas de 
promoção da saúde e de redução das desigualdades (Lopes et al., 2014).

De forma a aumentar a eficácia das intervenções, os participantes mencionam 
algumas estratégias, enfatizando um planeamento de saúde adequado que parta da 
avaliação das necessidades de saúde, e que considere as características da comunidade 
ou do grupo, e as oportunidades e recursos existentes. Este planeamento deve ser realizado 
com a participação ativa da comunidade, aspetos corroborados por vários autores (Nuñez 
et al., 2003; Manthorpe et al., 2004; Ming et al., 2006; Runciman et al., 2006; Pender 
et al., 2011; Bárrios & Fernandes, 2014). Outra estratégia que é considerada essencial, 
pelos entrevistados, é a capacitação e responsabilização das pessoas pela sua saúde, 
em linha com o recomendado pela OMS, reforçado em várias Conferências Internacionais 
para a Promoção da Saúde, e esta estratégia está fortemente ligada à anterior porque a 
participação ativa requer cidadãos empoderados, que expressam as suas opiniões e os 
seus conhecimentos experienciais para que se planeiem intervenções mais adequadas 
(Serapioni e Matos, 2013). O início precoce de intervenções de promoção de estilos de vida 
saudáveis é também considerado estratégico e cumpre as recomendações internacionais 
(OMS, 2003; WHO, 2005a; WHO, 2005b; WHO, 2009; CDSS, 2010; Marmot, 2014), sendo 
amplamente reconhecida que uma infância saudável e a idade adulta são determinantes 
importantes do envelhecimento saudável (Oxley, 2009; Sanders, 2006; Hartman-Stein e 
Potkanowicz, 2003; Nuñez et al., 2003; Marmot, 2014).

CONCLUSÕES 
Os resultados deste estudo não podem ser generalizados, uma vez que se referem 

a particularidades relacionadas com os catorze participantes e expressam a sua perspetiva 
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a partir do seu envolvimento em intervenções de promoção da saúde e consequentemente 
promotoras do envelhecimento saudável no Baixo Alentejo – Portugal, os resultados 
podem, no entanto, ser comparados com os de outros estudos desenvolvidos ou que se 
venham a desenvolver.

As intervenções comunitárias para promover estilos de vida saudáveis são 
desenvolvidas maioritariamente por profissionais de saúde que trabalham na comunidade 
e também por profissionais dos municípios. As parcerias, a participação ativa dos cidadãos 
e a avaliação da eficácia são consideradas essenciais no desenvolvimento de intervenções 
comunitárias, pelos inquiridos, apesar de algumas dificuldades assinaladas.

Crianças, jovens e pessoas idosas são os principais participantes dos programas 
de promoção de estilos de vida saudáveis. As intervenções de promoção da saúde para 
pessoas de meia-idade e outros adultos em idade ativa são menos frequentes. A idade 
e o sexo são considerados como o principal fator relacionado com os participantes que 
influenciam o desenvolvimento de intervenções para promover estilos de vida saudáveis.

A maioria das intervenções comunitárias para promover intervenções de estilos de 
vida saudáveis não são avaliadas refletindo a falta de ferramentas e métodos de avaliação 
padronizados.

Uma das estratégias mais mencionadas para aumentar a eficácia das intervenções 
de promoção da saúde é o envolvimento da comunidade e dos parceiros no planeamento, 
implementação e avaliação de intervenções, no entanto existem dificuldades na capacitação 
comunitária e falta de cultura de participação nas pessoas e comunidades.

As nossas descobertas sugerem que pode haver mérito em:

•	 Consultoria e envolvimento ativo de pessoas e comunidades em intervenções 
de promoção da saúde.

•	 Encontrar estratégias para permitir uma maior participação de adultos em idade 
ativa e particularmente em pessoas de meia-idade.

•	 Fortalecendo uma abordagem ao longo da vida para a promoção do envelhe-
cimento saudável.

•	 Reforço das parcerias intersectoriais e multiprofissionais.

•	 Promover mecanismos de avaliação da eficácia das intervenções que promo-
vem estilos de vida saudáveis.

•	 Considerar formas eficazes de desenvolver e avaliar a mudança de prática.

•	 Valorização do trabalho de promoção da saúde na comunidade pelos CSP e 
pelos municípios.

•	 Continuar a conceber intervenções com base na avaliação das necessidades 
de saúde das populações.

•	 Estar atento às tendências e mudanças em todos os sectores da sociedade e 
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compreender como estes podem afetar a saúde da população.
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