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RESUMO

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria estd numa posicdo chave para
através dos seus conhecimentos, competéncias e da sua experiéncia clinica responder de
forma ajustada as necessidades em saude da populacdo ou comunidade. A intervencao de
enfermagem, tem como foco a promocao de saude das populacdes e da comunidade com
base nas necessidades de saude identificadas, de modo a estruturar estratégias de
intervencdo que visam a capacitacdo e empoderamento comunitario.

Os objetivos especificos deste estudo sdo compreender o que a populacdo inquirida
considera ser comportamentos saudaveis, conhecer as barreiras na adesdo aos
comportamentos sauddveis e os fatores que influenciaram a mudanca comportamental,
assim como conhecer as estratégias/condicdes facilitadores na adesdo ao comportamento e
perceber a influéncia do enfermeiro (de familia) em termos de comportamentos saudaveis.

Trata-se de um estudo do tipo, descritivo, exploratdrio e transversal com uma abordagem
gualitativa. A populacdo do estudo corresponde a 20 funcionarios da comunidade educativa
do tipo IPSS. No que concerne a recolha de dados o instrumento utilizado foi a entrevista
semiestruturada. Para o tratamento de dados foi utilizada a analise de conteddo segundo
Bardin, optando-se pela determinacdo de categorias a priori e a posteriori com base na
fundamentacao tedrica e nos dados obtidos respetivamente.

Pela analise de resultados compreendeu-se que os funciondrios desta comunidade educativa
identificam e aderem a comportamentos saudaveis, tais como, alimentacdo sauddvel, pratica
de exercicio fisico, espiritualidade, crencas religiosas, habitos de sono e repouso, higiene,
convivio e lazer. Entre os beneficios percebidos para a pratica de comportamentos sauddveis
estdo a obtengdo de saude e prevengdao de doenga, assim como o relacionamento
interpessoal. Entre as barreiras percebidas ao comportamento sauddvel estd a
disponibilidade de tempo, disponibilidade financeira, falta de motiva¢do e cansago. A familia
mantém-se como uma das principais fontes de influéncia na promogao de comportamentos
sauddveis.

O papel do enfermeiro é evidenciado como agente na area da promogao de estilos sauddveis
em diferentes areas de intervengao, por vezes atuando de forma indireta nesta promogao,
pelo que se entende como imprescindivel uma maior clarificagdo das intervengbes de
enfermagem no ambito da promog¢do da saude das populagdes.

Palavras-Chave: Enfermagem Comunitdria; Enfermeiro especialista; Comportamentos
saudaveis;






ABSTRAT

The nurse specialist in community nursing is in a key position to respond, through it’s
knowledge, skills and clinical experience, to fit the health needs of the population or
community. Thus, nursing intervention focuses on health promotion of populations and the
identified community health needs, in order to structure intervention strategies for
community empowerment.

The specific objectives of this study are to understand what the respondent population
considers to be healthy behaviors, to know the barriers to adherence to healthy behaviors
and the factors that influence behavioral change, as well as to know the strategies/
conditions that facilitate behavior adherence and to understand the influence of the (family)
nurse in terms of healthy behaviors.

This is a descriptive, exploratory and cross-sectional study with a qualitative approach. The
population in this study corresponds to 20 employees of the IPSS type educational
community. Regarding data collection the instrument used was the semi-structured
interview. For data treatment, content analysis according to Bardin was used, opting for the
determination of categories apriori and aposteriori, based on theoretical frame and on the
obtained data respectively.

The results showed that employees in this educational community identify and adhere to
healthy behaviors such as healthy eating, physical exercise, spirituality, religious beliefs,
sleeping and resting habits, hygiene, socializing and leisure. Among the benefits perceived
for the practice of healthy behaviors are the achievement of health and disease prevention,
as well as the interpersonal relationship. Among the perceived barriers to healthy behavior
is time and financial availability, lack of motivation and fatigue. The family remains a major
source of influence in promoting healthy behaviors.

The role of the nurse is evidenced as an agent in promoting healthy styles in different
intervention areas, sometimes acting indirectly in this promotion, reason why it is
understood as essential a greater clarification of the nursing interventions in the scope of
health promotion of the populations.

Keywords: Community nursing; Specialist nurse; Healthy behaviors;
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INTRODUCAO

Desde sempre o conceito de salde esteve associado ao conceito de doenga como sua
antitese, pautando-se pelo seu caracter negativo e reducionista ligado ao modelo biomédico,
onde somente os determinantes de cariz bioldgico eram tidos em considera¢do e em que a

doencga constituiria uma inevitabilidade bioldgica.

A Organizacdo Mundial de Sadde contribuiu para uma nova definicdo de Saude como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenca.
Esta perspectiva de saude, permitiu uma caracterizacdo holistica e positiva do conceito,
abrangendo ndo sé os aspetos bioldgicos mas admitindo os aspetos sociais e psicolégicos
(Ferreira, 1998). A saude é um estado que pode ser alterado mantido e promovido, abrindo-
se 0 campo para a promogao de salde e a conce¢do de salde como indicador de qualidade

de vida (Pais-Ribeiro, 2009).

A declaracdo de Alma-Ata em 1978, ultimou a importancia da Prevencdo Primdria em Saude,
sendo a saude, considerada uma das prioridades da nova ordem econémica mundial, um
direito e meta social de todos os governos. Segundo a OMS os cuidados de saude primarios

sdo os

“cuidados essenciais de salde baseados em tecnologia e métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente acessiveis a individuos e
familias na comunidade por meios aceitdveis para eles e um custo com que tanto a
comunidade, quanto o pais possam arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, no
espirito de autoconfianca e determinagdo. E parte integrante do sistema de saude do pais,
do qual é fung¢do central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econdmicos
global da comunidade com os sistemas nacionais de salde, levando a aten¢do a saide o mais
proximo do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de
um processo de agdo continuada a Saude” (OMS, 1978 p.3).

O relatério Mundial da OMS (2008) “Cuidados de Saude Primarios — Agora Mais do que
Nunca”, enfatiza o potencial dos CSP para fazer face aos desafios da sociedade moderna.

Segundo a Pan American Health Organization

“A evidéncia internacional sugere que os sistemas de salde baseados numa forte orientacdo
para os CSP tém resultados de salde melhores e mais equitativos, e conseguem uma melhor
satisfacdo por parte dos utilizadores do que aqueles cujos sistemas de saude tém apenas

uma fraca orientacdo para os CSP” (citada pela Ordem dos Enfermeiros, 2008 p.4).
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A reforma em Portugal dos CSP em 2005 visou sobretudo atenuar as fortes dificuldades e
limitacOes, designadamente as questdes de acessibilidade e equidade do acesso, sendo o
objetivo primordial dos CSP, intervir nos problemas de salde do individuo e da comunidade,
englobando ac¢bes ao nivel da prevengdo, promogdo, reabilitacdo, cuidados curativos e

paliativos (Biscaia e Heleno, 2017).

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico associado a melhores cuidados de saude,
originou uma transicdo demografica, sendo o envelhecimento populacional um subproduto
da diminuicdo das taxas de mortalidade (Carvalho e Rodriguez-Wong 2008). O facto de se
viver mais tempo, deu origem a um processo denominado por transicdo epidemiolégica,
levando ao aumento da incidéncia e prevaléncia de doengas crénicas ndo transmissiveis,
devido aos comportamentos e estilos de vida adotados ao longo da vida (Coelho e Burini,

2009).

A estratégia global da World Health Organization (2003c) para a prevencao e controlo das
doencgas crdénicas ndo transmissiveis, elege a intervencao sobre alguns comportamentos de
saude como forma eficaz de prevencdo destas doencas. Segundo a OMS, os comportamentos
de saude reportam-se a acbes empreendidas pelo sujeito com o objetivo de promover,
manter e proteger a sua saude, numa visao centrada no individuo como responsavel pelo seu

projeto de vida e de saude (WHO,1998).

O cuidar é a esséncia e o nucleo da enfermagem e para Roach (citado por Festas, 1999 p.63)
“...a enfermagem nasceu do Cuidar, organizou-se para Cuidar e profissionalizou-se através
do Cuidar...”. O enfermeiro comunitdrio pela sua proximidade com o individuo, familia e
comunidade e pela sua diferenciacdo em termos de dominio técnico e cientifico, encontra-
se numa posicdo privilegiada para estabelecer intervengbes de um modo sistémico,
integrado e dinamico, avaliando de forma continua os fatores que determinam os processos
de mudanga, ajustando o dmbito e o foco das suas intervengdes (Ordem dos Enfermeiros,

2010).

Neste trabalho de investigacdo assume-se como fundamental compreender os fatores que
influenciam a ado¢do de comportamentos saudaveis numa comunidade especifica do tipo
educativa, intitulando-se o presente trabalho de investigagdo “A percecdo de
comportamentos sauddveis numa comunidade educativa”. Claramente, se compreende que
existem questGes que modelam esta investigacdo, as quais gostariamos de obter algum
esclarecimento, nomeadamente: “Qual a perce¢do sobre comportamentos saudaveis dos

funcionarios da comunidade educativa do tipo IPSS?”
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Em termos metodoldgicos optou-se por desenvolver um estudo do tipo exploratério,
descritivo e transversal com uma abordagem qualitativa. A populacdo deste estudo foi uma
comunidade de profissionais do sector educativo tipo IPSS, inquiridos através de entrevistas
semiestruturadas. No que concerne a andlise de dados, estes foram analisados de acordo

com a técnica de andlise de conteddo segundo Bardin.
A apresentacdo deste estudo estd organizada em duas partes essenciais.

Na primeira parte é explanada a fundamentacdo tedrica ao longo de trés capitulos. No
primeiro capitulo, é abordado o conceito de enfermagem comunitaria, colocando a ténica na
promocao para a saude e no papel do enfermeiro comunitario. O segundo capitulo apresenta
uma revisdo face ao conceito de comportamentos de salude e o seu enquadramento em
termos de politicas nacionais de saldde. No terceiro capitulo desta fundamentacdo tedrica é
explorado o Modelo de Promocgdo de Saude de Nola Pender, ja que preconiza os elementos

constituintes a serem avaliados pelo enfermeiro no processo de mudangca comportamental.

A segunda parte deste trabalho remete para o estudo empirico ao longo de trés capitulos.
Deste modo, o quarto capitulo refere-se a apresentacdo do percurso metodolédgico da
investigacdo através da questdo de investigacdo, expondo a justificacdo, finalidade, objetivos
do estudo, populacdo e método de investigacdo, instrumento de recolha da informacao,
andlise e tratamento de dados e as consideracGes de natureza éticas levadas a cabo neste
estudo. O quinto capitulo, refere-se a apresentacdo dos resultados do estudo. O sexto
capitulo é dedicado a discussao e reflexdo dos resultados obtidos, cuja analise se baseia na
argumentacdo tedrica produzida na primeira parte do trabalho. Por ultimo e a titulo final
apresentam-se as principais conclusdes do estudo. Em anexo, é apresentado o material de
apoio a investigacdo, nomedamente, o cronograma da investiga¢cdo (Anexo 1), o guido da

entrevista (Anexo 2) e o consentimento informado (Anexo 3).
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1. A ENFERMAGEM COMUNITARIA

De acordo com a WHO (1998) uma comunidade é um grupo social determinado por limites
geograficos e/ou por valores e interesses comuns, em que os seus membros conhecem-se e
interagem uns com os outros; funciona dentro de uma estrutura social particular, exibe e cria

normas, valores e instituigdes sociais.

Para Bogan et al. (citados por Stanhope & Lancaster, 1999), “comunidade é uma entidade
com base num local, composta por sistemas de organizacbes formais que refletem as
instituicdes sociais, os grupos informais e os seus agregados. Estes componentes sdo
interdependentes e a sua funcdo é ir ao encontro duma grande variedade de necessidades

coletivas”.

A definicdo proposta pelo Conselho Internacional dos Enfermeiros é mais ampla como sugere
a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem: “Grupo com caracteristicas
especificas: grupo de seres humanos enquanto unidade social ou todo coletivo; ligados pela
partilha de localizacdo geografica; situacGes ou interesses” (International Council of Nurses,

2019).

Ao refletirmos na natureza dos cuidados de enfermagem sobressai a natureza do cuidar pois,
tal como Colliere refere “é preciso tomar conta da vida para que ela possa permanecer”
(Colliere, 1999 p.27). O cuidar sustenta uma filosofia de compromisso moral com vista a

protecdo da dignidade humana e preservacdo da humanidade (WATSON, 2002).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Decreto-Lei

n2161/96) a enfermagem define-se como:

"

. a profissdo que, na area da salude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele estd integrado, para que mantenham, melhorem e recuperem a
saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
guanto possivel.”.

Apesar do conceito de satde integrar varias dimensdes fisica, mental/psicoldgica, emocional,
espiritual e social, estas ndo se encontram compartimentadas; o individuo é um todo e como

tal o cuidado de enfermagem é dirigido ao individuo de forma holistica (Chalifour 1989).
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A mudanca do paradigma do conceito de salde de patogénico para salutogénico traz consigo
a noc¢do de autorresponsabilizacdo (Pais-Ribeiro, 1989; Pais-Ribeiro, 2009). A saude ndo é
mais um objetivo e responsabilidade imputada ao profissional de salde, mas é
responsabilidade do individuo, que é tido como um ser capaz de construir o seu préprio
projeto de salde em busca de bem-estar fisico, mental e social e inserido no seu contexto
familiar, social e comunitario. A saude é entendida como “...um recurso para a vida de todos
os dias, uma dimensdo da nossa Qualidade de Vida e ndo o objetivo de vida” (Galinha e Pais-
Ribeiro 2005, p. 207). Assim, a satide é um estado dinamico, um direito humano basico, um
alicerce, um produto, um recurso, um potencial e uma fonte de investimento do prdéprio

individuo ao longo do seu ciclo vital.

Com a tomada de posi¢do a nivel mundial da OMS na 302 Assembleia da Saude em 1977 ao
implementar o movimento e meta “Saude para Todos no ano 2000”, foi aprovada a
declaracdo de Alma -Ata que elencou o conceito e a importancia da Prevencdo Primdria em
Saude. (OMS, 1978). Posteriormente a OMS apresentou a Carta de Otawa que redefine o
conceito de saude, reconhecendo que a saude é produzida e vivida pelos individuos nos
espacos do seu quotidiano, implicando naturalmente que a qualidade e as caracteristicas da
relacdo entre o individuo e o ambiente se repercutem nos padrdes de salde do individuo, da

familia e da comunidade (OMS, 1986).

Na medida em que as necessidades das populagbes mudam, considerando-se as
transformacgbes demograficas, os indicadores de morbilidade e a emergéncia das doengas
cronicas, a enfermagem deve ser capaz de acompanhar e guiar essa mudan¢a de modo a
prevenir a doenga e sobretudo promover a saude, tendo em consideragdo sobretudo os

grupos ou comunidades mais vulneraveis ou em maior risco de exposicdo.

O compromisso da enfermagem em rela¢do aos cuidados de salude primdrios prevé quatro
responsabilidades fundamentais: promogdo da saude, prevengdo da doenga,

restabelecimento da saude e alivio do sofrimento.

“A enfermagem abrange o cuidado auténomo e em colaborac¢do de individuos de
todas as idades, familias, grupos e comunidades, enfermos ou nao, e em todos os
ambientes. A enfermagem inclui a promo¢do da saude, preven¢do da doenca e
cuidado das pessoas doentes, incapacitadas ou em estado terminal. A advocacia,
promocdo de um ambiente seguro, participacdo na modelacdo de politicas de saude
e na gestdo dos doentes e sistemas de saide, bem como a educagdo, sdo também
papéis fundamentais da enfermagem” (International Council of Nurses, citado por
Ordem dos Enfermeiros, 2008, p.5).
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Para a WHO (2009a) o empoderamento fundamenta-se em principios que defendem a saude
como direito, equidade, justica e responsabilidade social e intersectorial e integra segundo
Labonte e Laverack (2008) cinco aspetos, designadamente: a acdo individual, o
desenvolvimento de pequenos grupos, organizagdes comunitarias, parcerias e a¢do social e

politica, num continuo que articula varios niveis, desde os individuais até aos organizacionais.

A promocado da saude é definida na Carta de Ottawa como um processo através do qual as
pessoas adquirem um maior controlo e melhoram a sua sadde (OMS, 1986). A educac¢do para
a saude, componente bdsico na promog¢ao da saude, diz respeito a
“...toda a atividade intencional conducente a aprendizagens relacionadas com saude
e doenga [...], que produz mudangas no conhecimento e compreensdo nas formas
de pensar. Pode influenciar ou danificar valores, pode proporcionar mudancas de
convicgbes e atitudes, pode facilitar a aquisicdo de competéncias, pode ainda

conduzir a mudancas de comportamentos e de estilos de vida” (Tones e Tilford
citados por Carvalho e Carvalho, 2006. p.11).

A educag¢do em saude visa influenciar as decisdes individuais de estilo de vida e despertar a
consciéncia sobre os determinantes da saude, estimulando a¢des individuais e coletivas que
podem levar a uma modificacdo desses determinantes. A educa¢do em saude leva a literacia
em saude, que segundo a OMS diz respeito ao conjunto de competéncias cognitivas e sociais
e a capacidade dos individuos em aceder, compreender e utilizar a informacdo de forma a
gue promovam e mantenham boa salde. A literacia em Saldde promove o empoderamento,
gue por sua vez é vital para alcancar as metas de saude e de desenvolvimento acordadas

internacionalmente (WHO, 2009a).

Nesta perspetiva, Tengland (2007) considera o empoderamento um objetivo legitimo da
promoc¢do de saude, uma vez que as pessoas e comunidades adquirem um maior controlo
sobre os fatores determinantes da saude, por via da capacitacdo. Deste modo, compreende-
se que a educacdo para a salde é uma estratégia de enfermagem fundamental para a

promogdo da saude do individuo, familia e comunidade (Basto, 2000).

A OMS na Sétima Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude considera que o
Empoderamento Comunitario fortalece as comunidades, na medida em que fomenta
parcerias intersectoriais aproximando os determinantes sociais, culturais, politicos e

econdmicos que influenciam a saude a sua promogado (WHO, 2009a).

A capacidade e proximidade que o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria tem
junto da pessoa, familia e comunidade ao longo do tempo, permite atender de forma

continua e assidua as necessidades dos mesmos em fungdo das fases do ciclo vital, fases do
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ciclo familiar, situacdes de doenca/dependéncia e de vulnerabilidade, tendo em linha de

conta os recursos pessoais, de suporte social e de crengas (Ordem dos Enfermeiros, 2008).
Segundo o relatério da OMS Cuidados de Saude Primdarios-Agora Mais Que Nunca

“A compreensividade, a continuidade e a orientacdo para a pessoa sdo factores
criticos para garantir melhorias nos resultados de salde. Mas estdo incompletos sem
uma relacdo estavel, pessoal e duradoira (uma caracteristica a que algumas vezes se
da o nome de “longitudinalidade”) entre a populagdo e os profissionais que sdo o
seu ponto de entrada para o sistema de saude...os profissionais de salde mais
facilmente respeitam e compreendem doentes que conhecem bem, o que contribui
para uma interacdo mais positiva e uma melhor comunicacdo. Podem mais
rapidamente compreender e antecipar os obstaculos a continuidade dos cuidados,
monitorizar o progresso e avaliar como é que o dia-a-dia do individuo é afetado pela
vivéncia da doenca e da incapacidade resultante. Mais conscientes das
circunstancias em que as pessoas vivem, podem adequar melhor os cuidados de
acordo com as necessidades especificas de cada pessoa e identificar outros
problemas de salde mais precocemente. Isto ndo é meramente uma questdo de
promover a confianca e a satisfacdo do doente, ainda que tal seja igualmente
importante. E meritério também porque estd associado a uma melhor qualidade da
prestacdo e resulta em melhores resultados...” (OMS, 2008, p. 55).

Para Carol Bellamy ex-diretora Executiva do Fundo das Nag¢Ges Unidas para a Infancia
(UNICEF),

“Os enfermeiros conhecem as necessidades das criancas e das familias em casa, no
trabalho e no lazer, enquanto servem também de elo de liga¢do entre os individuos,
as familias, as comunidades e os prestadores de cuidados de saude. Estas qualidades
sdo o motivo pelo qual os enfermeiros constituem a coluna vertebral dos cuidados
de satde em todo o mundo...” (citada por Ordem dos Enfermeiros 2008, p.17).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria esta, portanto numa posi¢ao chave
para através dos seus conhecimentos e da sua experiéncia clinica responder de forma
ajustada as necessidades em saude da populacdo ou comunidade. Segundo Bircher (citado
por DGS, 2013, p.26) a “Saude é um estado dinamico de bem-estar caracterizado pelo
potencial fisico, mental e social que satisfaz as necessidades vitais de acordo com a idade,
cultura e responsabilidade pessoal”. A questdo da multiculturalidade impGe-se como um
desafio para o enfermeiro comunitario, j4 que o contacto direto com novos habitos,
costumes, crengas, linguas, comportamentos e experiéncias de vida ampliam os
conhecimentos sobre diferentes formas de estar e viver, diferentes visGes sobre saude e
comportamentos de salde que estdo naturalmente afetos a diversidade cultural de cada

comunidade.
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A Enfermagem Comunitdria caracteriza-se assim como, “..uma pratica continuada e
globalizante dirigida a todos os individuos ao longo do seu ciclo de vida e desenvolve-se em
diferentes locais da comunidade” (Correia et al. 2001, p.76). Assumidamente, o enfermeiro
especialista pelas competéncias especificas adquiridas e desenvolvidas tem um
entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas

de saude, além duma elevada capacidade para responder de forma adequada as

necessidades de pessoas, grupos ou comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A OMS salienta a importancia do papel dos enfermeiros comunitdrios no ambito da
identificacdo de necessidades, prevencdo da doenca, planeamento de a¢des de intervencao
e promocdo para a saude, execucao e avaliacdo de cuidados prestados, tendo como principal
objetivo, potenciar nos individuos, familias e comunidades, as competéncias fisicas, mentais
e sociais necessdrias a promoc¢ao da sua saude, integrando as caracteristicas dos contextos
em que estdo inseridos mantendo uma postura ética e de respeito em termos culturais e pela

pessoa humana (OMS, 2008).

A Enfermagem Comunitdria tem como foco de atencgdo primordial a promocdo da satude das
populacdes e de toda a comunidade, num processo de capacitacdo das mesmas com vista a
obtencdo de ganhos em salde e ao exercicio da cidadania. Neste processo, o enfermeiro
reflete sobre as necessidades de salde dos individuos, familias, agregados e comunidade,
estabelece prioridades e estratégias e avalia os resultados obtidos numa relagdo estreita
com os objetivos estabelecidos, num processo de permanente interagdo com as

comunidades e os seus recursos (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

27



28



2. COMPORTAMENTOS DE SAUDE

Em 1966 Kasl e Cobb definiam comportamento de saide como um comportamento com o
objetivo de evitar o aparecimento de uma doenca, dando o exemplo da alimentagdo

saudavel.

A definicdo proposta posteriormente por Harris e Guten (citado por Pais-Ribeiro, 1998)
considera que o objetivo do comportamento de saude é a prote¢do, promoc¢ao e manutengao
da saude, independentemente do estado de saude da pessoa e se esse comportamento

atinge ou ndo o fim desejado.

Para Cockerman (2014) o comportamento de saude é definido como a atividade
empreendida por pessoas com o propésito de manter ou melhorar sua saude, prevenir

problemas de saude ou alcangar uma imagem corporal positiva.

A OMS define comportamento de salde como “qualquer atividade empreendida por uma
pessoa, independentemente do seu estado de saude, com o propdsito de promover,
proteger ou manter a sua salde, quer essa atividade seja objetivamente eficaz ou ndo para
obter o fim pretendido” (WHO, 1998. p.8). Os comportamentos de salude e os
comportamentos de risco tendem a agregar-se de uma forma complexa, formando perfis,
designados de estilos de vida (WHO, 1998). Os “Estilos de Vida sdo um conjunto de costumes
e comportamentos de resposta as situagdes do quotidiano, apreendidos através do processo
de socializagdo testados ao longo do ciclo de vida e em diferentes ocasiGes sociais” (DGS,

20064, p. 15).

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico associado a uma melhoria dos cuidados de saude,
meios de diagndstico e de terapéutica, condi¢Ges sanitdrias, disponibilidade de alimento e
agua e medidas de saude publica (como a vacinagdo) originou uma transi¢do epidemioldgica
e demografica, marcada pela queda da taxa de mortalidade associada as melhores condi¢cdes
de vida e de saude (Carvalho e Rodriguez-Wong, 2008). A OMS considera que se esta a
incorrer numa transicdo de riscos, uma vez que o padrao populacional dos principais fatores
de risco para a saude tem vindo a alterar-se. Isto é, existe uma modificagao do padrao de
risco que antes estava relacionada com aspetos ligados ao subdesenvolvimento como a

subnutricdo e insalubridade para um outro padrdo, relacionado com doencgas crdnicas e
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degenerativas ndo transmissiveis associado de forma direta ou indireta com as escolhas e

comportamentos individuais (Omran, 1971).

Os determinantes com impacto na saude sdo as circunstancias em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem e os sistemas criados para combater a doenga
assim como as escolhas individuais no ambito dos comportamentos e estilos de vida (Marmot

2001; Marmot 2005; OMS s.d.).

O Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes de Saude relacionados
com Estilos de Vida para o ano 2004-2010 teve como objetivo geral a diminuicdo da
prevaléncia de fatores de risco de doencgas crdnicas ndo transmissiveis e o aumento da
prevaléncia de fatores de protecdo ligados aos estilos de vida, através de uma abordagem
integrada com estratégias dirigidas aos Determinantes de Salde Relacionados com o Estilo
de Vida: tabagismo, alimentacdo, atividade fisica, stresse e alcool (DGS, 2004). Segundo este
programa, as doencas crdnicas ndao transmissiveis como as doencas cardiovasculares,
patologia respiratéria, diabetes mellitus e perturbacdes da salide mental constituem a maior
causa de morto-morbilidade, representando em 2000 a nivel europeu cerca de 75% da carga

da doenga (burden of disease) expressa em DALYs (WHO, 2002; DGS, 2004).

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 teve como objetivo a promocdo de contextos
Favoraveis a Saude ao Longo do Ciclo de Vida, fazendo referéncia as principais causas de
morte na vida adulta produtiva na Unido Europeia (considerando o periodo entre os 25 anos
e os 64 anos de idade) que sdo por ordem crescente de mortalidade: as doengas

cardiovasculares, cancro e acidentes entre outros. Ainda segundo este plano

“ha evidéncia de beneficio para a saude a longo prazo através de intervengdes a nivel
de: i) Estilos de vida saudaveis; ii) Promog¢do da saude mental; iii) Controlo de
factores de risco como o excesso de peso, hipertensao arterial, tabaco, dlcool,
colesterol elevado, baixa ingestdo de vegetais e frutas e inatividade fisica; iv) Adesdo
aos rastreios e acgdes de diagndstico precoce; v) Cultura de participagdo ativa e de
responsabilizacdo pela sua prépria salde; vi) Controlo e autogestdo da doenca
cronica; vii) Respostas adequadas e especificas em fun¢do do sexo” (DGS, 2013 p.6).

A este propésito o Ministério da Saude Portugués (2018b, p.11) no Retrato da Saude 2018

reconhece que

“...0 estado de saude resulta, assim, de uma combinacdo de fatores genéticos,
fisiolégicos, ambientais e comportamentais. E por isso fundamental a aposta nos
fatores modificaveis, ambientais e comportamentais, alterando os comportamentos
de risco comuns a todas as doengas crénicas como o tabagismo, a ma alimentacao,
0 excesso de peso, o consumo excessivo de dlcool e o sedentarismo. As redes sociais
e comunitarias, entre as quais familia e amigos, constituem outro nivel de influéncia.

30



Se as condi¢Ges de vida, como o trabalho, educacdo ou habitacdo, sdo
determinantes, também as condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais, a um
nivel mais macro, influenciam a satde dos individuos.”

A OMS reconhece que 30% das principais causas de morte podem ser prevenidas, dado que
os principais fatores de risco sdo modificaveis, nomeadamente o consumo de tabaco e alcool,
alimentagdo pobre em vegetais e frutos e a inatividade fisica (WHO, 2008). A remocdo da
exposicdo aos niveis de risco desses fatores poderia levar ao ganho de 9.3 anos de vida, ou
seja, 17% da esperanca de vida ajustada para a saude a nivel global (Health Adjusted Life
Expectancy — HALE) (Ezzati et al, 2003). Segundo o Global Burden of Disease de 2016 em
Portugal, cerca de 41% do total de anos de vida saudavel perdidos por morte prematura eram

evitaveis se fossem eliminados os principais fatores de risco modificaveis (DGS, 2018).

O interesse por estes determinantes prende-se com o controlo a sua exposicdo, podendo ser
evitdveis consoante a adesdo comportamental e de escolhas de estilos de vida a nivel
individual e coletivo, tornando-se possivel controlar a exposicdo ao fator de risco e alterar a
consequente morto-morbilidade associada (WHO, 2009b). Por estes motivos, a estratégia
global da OMS para a prevencao e controlo das doencas crdénicas ndo transmissiveis elege a
intervencdo sobre quatro determinantes de salde comuns a estas doencas, todos
relacionados com comportamentos potencialmente modificaveis. Sdo eles: consumo de
tabaco, alimentagdo ndo saudavel, inatividade fisica, utilizagdo perigosa de alcool (WHO,

2008).

A saude estd diretamente ligada aos estilos de vida adotados e a mudanga no dominio dos
comportamentos de saude é essencial na prevengao da doenga e promogdo da salde. Nesta
medida, intervir sobre estes determinantes surge como uma estratégia de salde
fundamental, que permitird obter ganhos significativos, quer na redugdo da prevaléncia de

doencgas crdnicas, quer nos custos econdmicos sociais e individuais que Ihe estdo associados.
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3. MODELO DE PROMOGAO DE SAUDE

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria é um dos principais agentes de
mudanca comportamental da sociedade através da implementacdo, coordenacdo e
dinamizacdo de programas de interveng¢do na comunidade que visam sobretudo a prevengao

da doencga e promocdo da saude em diferentes contextos socioculturais.

No ambito deste estudo destacamos o Modelo de Promoc¢do da Saude de Nola Pender
(Pender, Murdaugh e Parsons, 2006) como uma proposta de ligagcdo entre as ciéncias de
enfermagem e a ciéncia do comportamento, congregando algumas teorias de mudanca
comportamental como a teoria de autoeficacia (Bandura, 1997), teoria sociocognitiva
(Bandura, 1989), o modelo transtedrico (Prochaska e DiClemente, 1983), a teoria da acdo
racional (Fishbein e Ajzen, 1975) e a teoria do comportamento planeado (Ajzen, 1991),
salientando o papel da autoeficacia das atitudes pessoais e normas sociais como fatores

condicionantes na escolha dos comportamentos de saude (Sakraida, 2004).

O Modelo de Promocdo de Saude considera que o individuo tem um papel central na gestao
dos seus comportamentos pelo que, nesta ética o papel da enfermagem emerge como sendo
capaz de auxiliar o individuo na adocdo de estilos de vida sauddveis (Pender et al., 2006).
Analisando o diagrama do Modelo de Promogéao de saude de Nola Pender, denota-se que os
quatro conceitos que compdem o meta-paradigma de Enfermagem estdo implicitos na

descri¢cdao do modelo:

- Saude - é o resultado desejado de um comportamento de promogao de salde que depende
de factores intrinsecos e extrinsecos (na relacdo da pessoa com o ambiente). Preconiza um
alto nivel de bem-estar e um resultado que é modificavel por intervencGes de enfermagem
(Pender et al., 2006). Este conceito vai de encontro ao sugerido pela Ordem dos Enfermeiros

III

no Padrao de Qualidade de Cuidados no qual “...a saude é o reflexo de um processo dindmico
e continuo; toda a pessoa deseja atingir o estado de equilibrio que se traduz no controlo do
sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural...” (Ordem dos

Enfermeiros, 2001, p.8);

- Pessoa- é um organismo biopsicossocial em interacdo permanente com o ambiente

havendo transformag¢do mutua. O individuo é também detentor de um conjunto de
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caracteristicas e experiéncias especificas que condicionam e influenciam os seus
comportamentos de salde, colocando-se a ténica no potencial que o individuo tem em
adotar mudancas de comportamento em prol da sua saude (Pender et al., 2006). Esta visdo
é concordante com a da Ordem dos Enfermeiros que considera que a pessoa é um agente
intencional e autodeterminado que busca o bem-estar e o melhor nivel de saude,
desenvolvendo comportamentos intencionais baseados nos valores, crencas e desejos
individuais de modo a construir um projeto de vida e um projeto de saude. No entanto, a
pessoa € simultaneamente centro de processos nao intencionais, como as funcgdes
fisioldgicas que sao afetadas pela condicdo psicolégica, demonstrando através desta
correspondéncia a unicidade, a indivisibilidade e o cardacter holistico de cada pessoa (Ordem

dos Enfermeiros, 2001, p.9);

- Ambiente- é o contexto cultural e psicoldgico no qual as pessoas vivem e se desenvolvem.
Pode ser alvo de manipulacdo, de modo a construir um contexto positivo que facilite a
adocdo de comportamentos de saude (Pender et al. 2006). A Ordem dos Enfermeiros
considera que “O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por
elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que
condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de saude”

(Ordem dos Enfermeiros, 2001, p.10);

- Cuidados de Enfermagem- A enfermagem assume o compromisso assistencial com a
pessoa, no qual a pessoa é responsdvel pelo seu projeto de salude. A intervencdo de
enfermagem pretende criar e potenciar as condicbes facilitadoras, para que o individuo
possa atingir um alto nivel de bem-estar e saude. A intervencdo de enfermagem, visa deste
modo modificar o comportamento através da percecdo dos beneficios do comportamento
de promocao da saude, reduzindo as barreiras a acdo e aumentado a autoeficacia percebida,
através da gestdo adequada de recursos individuais e coletivos e da capacitacdo
imprescindivel para a tomada de decisdo consciente conducente a comportamentos
promotores de saude (Pender et al.,, 2006). A este propdsito o foco de atencdo de
enfermagem vai de encontro ao definido pela Ordem dos Enfermeiros, que é a “...promog¢ao
dos projetos de saude que cada pessoa vive e persegue” (Ordem dos Enfermeiros, 2001,

p.10).

O Modelo de Promocgdo de Saude de Nola Pender é um modelo de enfermagem que pode
constituir-se como ferramenta no desenvolvimento de interven¢des de promogado de salde,

uma vez que permite a avaliagdo comportamental com base na inter-relagdo de trés
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eixos/dimensdes principais conforme ilustrado na figural: carateristicas e experiéncias

individuais; sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento e resultado

comportamental.
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Figura.1 : Modelo de Promogdo de Saude
Fonte Pender, Murdaugh e Parsons (2006) (traduzido pelo autor)

Na primeira dimens3ao encontram-se as caracteristicas e experiéncias individuais que incluem

as categorias:

- Comportamento anterior relacionado ou comportamento prévio relacionado- diz respeito
aos habitos passados relacionados com a procura da salde e esta associado a fatores

pessoais ou experiéncias anteriores que interferem de forma direta ou indireta no

comportamento para a promog¢do da saude;

- Fatores pessoais- entre os fatores pessoais encontram-se os fatores bioldgicos (idade, sexo,
IMC, capacidade aerdbia, forga, entre outros); psicoldgicos (autoestima, auto-motivacao,
estado de saude percebido, defini¢cdo pessoal de salde, entre outros) e socioculturais (etnia,

escolaridade, aculturagdo, nivel socioeconémico, entre outros) (Pender et al., 2006).
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Na segunda dimensdo estdo os conhecimentos e sentimentos que constituem um nucleo
critico para a intervencdo, pois estdo sujeitos a modificacbes por meio de acdes de

enfermagem:

- Beneficios da acdo percebidos- sdo resultados positivos antecipados pela pessoa em

consequéncia do comportamento de saude;

- Barreiras a acdo- sdo obstaculos/dificuldades antecipadas pela pessoa, que podem ser reais

ou imaginadas e custos pessoais da realizacdo do comportamento;

- Percecdao de autoeficacia- refere-se a avaliacdo pessoal de realizar determinado

comportamento de promocdo de saude;

- Sentimento relacionado com o comportamento- sentimentos subjetivos positivos ou

negativos associados pela pessoa ao comportamento, antes, durante ou apds 0 mesmo;

- Influéncias interpessoais- sdo os conhecimentos relativos aos comportamentos, crengas ou
atitudes de outros. Incluem as normas, o apoio social e a aprendizagem vicariante. As fontes

primarias de influéncia interpessoais sdo a familia, pares e os profissionais de saude;

- Influéncias situacionais- sdo as percec¢des ou conhecimentos da pessoa sobre determinada
situacdo ou contexto e que podem facilitar ou dificultar o comportamento, direta ou

indiretamente (Pender et al., 2006).

Na terceira dimensdo encontra-se o resultado comportamental e preconiza as exigéncias e
preferéncias de competicdo e o compromisso com um plano de a¢do. O comportamento de
promoc¢do de saude desejavel é iniciado com o compromisso com o plano de acdo com
planeamento de estratégias que facilitam a adesdo e manuten¢do do comportamento de
promog¢do de saude. No entanto, existem fatores que interferem no compromisso com o
plano de agdao, nomeadamente as exigéncias e as preferéncias competitivas. O objetivo do
referido modelo é o comportamento de promogdo da saude, que é o resultado de agdo no

sentido da obtencgdo de salde e bem-estar (Pender et al., 2006).
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4. METODOLOGIA

Faz parte da natureza humana explorar, questionar e investigar. Para Fortin (1999, p. 31), “a
investigacdo desempenha um papel importante no estabelecimento de uma base cientifica
para guiar a pratica dos cuidados”, conduzindo a saberes préprios da disciplina de ciéncias
de enfermagem, devendo ser vista como parte essencial na profissdo, quer nos campos de

atuacdo do enfermeiro quer para o reconhecimento da prépria profissao.

4.1. Justificacao e finalidade do estudo

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria tem a responsabilidade de promover
a saude, na esfera individual, familiar, de grupo ou comunidade, através da promocdo de
estilos de vida sauddveis, numa légica de responsabilidade partilhada e empoderamento

comunitario (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A finalidade do estudo é contribuir para a produgdo de conhecimento sobre a adogdo de
comportamentos saudaveis, com vista a compreender as intervengdes de enfermagem que
podem ter influéncia nestes comportamentos, de modo a indiretamente contribuir para a
sustenta¢do de praticas de promogao da saude que melhorem a saude da comunidade

educativa.

Para este estudo admitimos a influéncia do Modelo de Promogdo de Saude de Nola Pender,
pelo modo como conceptualizamos a enfermagem, dado que nos centramos nas percegdes
que cada individuo tem sobre os comportamentos saudaveis e de que forma gerem e

integram esses comportamentos no seu dia-a-dia.
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4.2. Questoes de investigacao

Como é evidente, é a natureza do problema em estudo que determina as questdes de
investigacdo e a selecdo do método de investigacdo a seguir. A pergunta de partida ou
questdo de investigacdo “é uma interrogacao explicita relativa a um dominio que se deve
explanar com vista a obter novas informagdes” (Fortin, 1999, p.51). Com base nesta citagdo
e o tema de investigacdo, este estudo é norteado pela seguinte questdo de partida: “Qual a
percecdo sobre comportamentos saudaveis dos funciondrios da comunidade educativa do

tipo IPSS”?

Obviamente a questdo de investigacdo surge de um processo de reflexao continuo com base
nos conhecimentos prévios e revisdo de literatura efetuada, pelo que nao surge de forma

isolada, mas de forma integrada e articulada com outras questdes nomeadamente:

e Serd que houve modificacdo de comportamentos para beneficio de saude?

e Terda sido a decisdo para mudar de comportamento repentina ou alvo de
ponderagdo?

e Qual tera sido o estimulo da mudanca? (o préprio ou alvo de influéncia externa)

e Serd que sdo utilizadas estratégias que favorecem a adogdo/adesio de
comportamentos sauddveis?

e Serda que os enfermeiros desempenham um papel significativo na adogdo de

comportamentos sauddveis?

4.3. Objetivos do estudo

Tendo em consideragdo a questdo de partida e as questdes orientadoras, foram tragados os

seguintes objetivos de investigac¢do:

e Compreender o que a populagdo inquirida considera ser comportamentos saudaveis;

e Conhecer as barreiras na adesao aos comportamentos saudaveis;
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e Conhecer os fatores que influenciaram a mudan¢a comportamental;
e Conhecer as estratégias/condig¢des facilitadores na adesdo ao comportamento;
e Perceber a influéncia do enfermeiro (de familia) em termos de comportamentos

saudaveis.

4.4. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério e transversal, com abordagem
qualitativa. Tendo em consideracdo a questdo de partida deste estudo, compreende-se que
o mesmo é compativel com a metodologia de investigacdo qualitativa. A metodologia
qualitativa caracteriza-se por um: “questionar constante que visa compreender um problema
social ou humano, com base na construcdo de uma perspetiva complexa ou holistica,
constituida por palavras, relatando as perspetivas detalhadas dos informadores e conduzida

num contexto natural” (Creswell, 1994 p.4).

De acordo com Bogdan e Biklen (1994) as metodologias qualitativas tem cinco
caracteristicas: (1) a fonte direta dos dados é o participante no seu ambiente natural e o
investigador é o principal recolector dos dados; (2) os dados recolhidos sdo essencialmente
de cardcter descritivo; (3) os investigadores interessam-se sobretudo pelo processo em si
mais do pelos resultados; (4) a analise dos dados é indutiva; e (5) o investigador interessa-se

em compreender o significado que os participantes atribuem as suas experiéncias.

Trata-se de uma pesquisa com caracter exploratdrio, pois considera-se que tem em vista a
primeira aproximacdo do pesquisador ao tema de modo a se familiarizar com o mesmo
(Lakatos e Marconi, 2003). Este estudo segue uma metodologia descritiva ja que é do
interesse do investigador observar, descrever e documentar o fendmeno ou um conceito
relativo a uma populagdo, de modo a estabelecer as caracteristicas desta populagdo ou de
uma amostra desta (Fortin, 1999). Um estudo transversal determina que a pesquisa seja

realizada num determinado momento, em um ponto no tempo (Fortin, 1999).
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4.5. Populagdo/amostra

Segundo Fortin (1999), a populagdo abarca o conjunto de todos elementos (pessoas, grupos
ou objetos) que partilham caracteristicas comuns, as quais sao definidas previamente como
critérios para inclusdo no estudo. Assim, a populagdo base neste estudo sdo os funcionarios
da comunidade educativa do tipo IPSS, com o minimo de 3 meses de atuagao profissional na
instituicdo, num total de 21 funcionarios. A populacdo estudada é de 20 funcionarios porque
um funcionario esteve em auséncia prolongada por doenca no periodo que decorreu o

estudo.

4.6. Instrumento de colheita de dados

Tendo em consideracdo a questdo de investigacdo, questdes orientadoras, finalidade,
objetivos e natureza do estudo, foi selecionada a entrevista semiestruturada como a técnica
de colheita de dados. A escolha pela entrevista semiestruturada deveu-se ao facto de
permitir “recolher dados descritivos na linguagem dos préprios sujeitos, permitindo ao
investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como os sujeitos
interpretam aspetos do mundo” (Bogdan e Bikley, 1994, p.134). As entrevistas foram
conduzidas através de um guido de orientagdo (Anexo Il), com as questBes consideradas

pertinentes para o estudo, de modo a conceder maior seguranga ao investigador.
A entrevista foi preparada e orientada de acordo com trés momentos chaves:

- Momento inicial — reservado a legitimacdo da entrevista e ao esclarecimento da finalidade,

objetivos e consideracdes éticas;
- Momento intermédio —apresentacdo das questdes e expressdo livre do participante;

- Momento final — sintese do conteldo da narrativa, com vista a valida¢do ou revisao da
mesma por parte do participante e agradecimento pela disponibilidade e valor do seu

contributo.
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4.7. Analise e tratamento dos dados

A conducao da analise dos dados foi efetuada com base na andlise de conteldo proposta por
Bardin, que preconiza “(...) um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens” (Bardin,
2011, p.40). Deste modo, foram seguidas varias etapas de acordo com as etapas da técnica

proposta por Bardin (2011).

A primeira etapa proposta por Bardin (2011) é a etapa de pré-analise, com a leitura geral e
flutuante das entrevistas ja transcritas. Esta leitura menos aderente permite uma visdao mais

descolada e auxilia na escolha dos documentos que integram o corpus de analise.

A segunda etapa consiste na exploracdo do material com a definicdo de categorias e a
identificacdo das unidades de registo e das unidades de contexto, que teve por base a
conjuncdo de interdependéncia entre a andlise temdtica, os objetivos de investigacao e as

teorias explicativas adotadas pelo investigador.

As categorias sdo enunciados gerais, rubricas ou classes que rednem elementos constitutivos
de um conjunto, por diferenciagao sob um titulo genérico, segundo o seu grau de intimidade
ou proximidade e que podem apds analise, expressar significados que vao ao encontro dos
objetivos do estudo, permitindo a producdo de novos conhecimentos sobre o tema e/ou uma

visdo diferenciada (Bardin, 2011, p. 117).

As categorias empregues podem ser aprioristicas ou nao aprioristicas. Neste estudo as
categorias utilizadas foram aprioristicas, uma vez que o investigador ja possuia interesse em
determinadas categorias pré-definidas, categorias essas que emergem do Modelo de

Promocdo de Saude proposto por Nola Pender.

E importante compreender que sem teoria ndo ha pesquisa e que existirdo sempre categorias
ou focos de andlise que sdo a priori estabelecidos. A principal vantagem deste tipo de
categorizagdo é que, além destas categorias serem bastante abrangentes, permitem ao
investigador um certo balizamento, através da classificacdo direta das unidades de analise
dentro destas categorias preferenciais. No entanto, como defende Campos (2004) a
perspetiva a posteriori permite um avanco tedrico a partir do exame dos dados empiricos,

pelo que uma analise em que ambas as perspetivas sejam utilizadas determina uma maior
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complexidade e profundidade no trabalho de investigacdo. Num segundo momento apds
identificacdo e posicionamento das unidades de analise nas categorias principais a priori,
identificaram-se novas subcategorias de interesse para a pesquisa. De salientar ainda que
foram seguidos os principios de categorizagdo nomeadamente de exaustividade, exclusdo
mutua, representatividade, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e fidelidade, para a

formalizacdo das categorias.

A terceira fase da andlise de conteudo diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo. Nesta etapa efetua-se o tratamento dos resultados, através da andlise
critico-reflexiva e comparativa pela justaposicdo de categorias, condensando e destacando
os aspetos considerados semelhantes e os que foram concebidos como diferentes,

elencando as interpretagdes inferenciais (Bardin, 2011).

4.8. Procedimentos

Inerente a cada estudo de investigacdo existe um conjunto de procedimentos técnicos que
sdo realizados. Numa primeira fase do estudo foi contactada a Instituicdo, em causa de forma
a compreender a disponibilidade da mesma face ao estudo. Apds este contacto inicial foi
feito o pedido de autorizagdo ao conselho de Administragdo da IPSS. Uma vez obtido este
consentimento, o investigador estabeleceu contato com os profissionais da instituicdo tendo
sido apresentado o estudo e caso o profissional demonstrasse disponibilidade era combinada

entrevista.

Durante os meses de Abril a Maio procedeu-se a realizagdo das entrevistas. Estas decorreram
em local reservado selecionado pelo entrevistador dentro das instalagGes da IPSS, sendo uma
preocupag¢do combinar o horario mais adequado com o entrevistado. O tempo previsto para
a realizagdo da entrevista era de 30 minutos, o que em média se concretizou. As entrevistas
foram gravadas em suporte digital apds autorizagdo dos entrevistados. Apds a realizagao da
entrevista esta foi transcrita integralmente e atribuido um ndmero de registo de acordo com

a ordem que foram efetuadas as entrevistas.
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4.9. Consideragdes de natureza ética

A investigacdo cientifica prevé preocupacdes éticas relacionadas com a interagdo com os
participantes e com a colheita e andlise de dados de modo a salvaguardar os direitos dos
inquiridos. Desta forma, neste estudo atendeu-se aos cinco principios do cédigo de ética de

investigacdo enunciado por Fortin (1999).

O direito a autodeterminacdo baseia-se no principio ético do respeito e liberdade de decisdo
da pessoa. Cada pessoa foi convidada a participar no estudo possuindo a liberdade para
decidir voluntariamente a sua livre participacdo, ou ndo, apds ter sido fornecida a informacao
acerca dos procedimentos inerentes ao mesmo. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo Ill) aplicado neste estudo tem por base a Resolu¢do 196/96 (DGS, 2015b),
gue determina as diretrizes e normas para estudos envolvendo seres humanos, esclarecendo

o objetivo da pesquisa, a garantia do anonimato e o sigilo de dados confidenciais.

O direito a intimidade relaciona-se com a liberdade da pessoa em decidir a extensdo e
profundidade da informacdo que aceita revelar e a medida em que aceita partilhar
informacdes do foro intimo e privado (Fortin, 1999). Neste estudo, o direito a intimidade foi
respeitado, na medida em que cada participante, conhecedor dos objetivos e finalidade do
estudo foi livre de partilhar a informa¢do que decidia fornecer ao investigador. Para
assegurar o anonimato dos dados foi criado um sistema de codificagdo numérica dos
participantes, em que apenas o investigador principal conhece a relagdo dados/caso, além

de ser assegurada a eliminagao da gravagdo apods transcricdo da entrevista.

O direito a protegao contra o desconforto e prejuizo, remete-se para as normas de prote¢ao
da pessoa contra inconvenientes suscetiveis de provocar dano, desconforto ou prejuizo de
acordo com o principio de beneficéncia. Salienta-se que neste estudo ndo foi detetado

nenhum risco previsivel para os seus participantes (Fortin, 1999).

O direito ao tratamento justo e equitativo, salienta a importancia do direito de informacgao

sobre a natureza, duragdo e finalidade da investigacdo (Fortin, 1999).
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5. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se descrever apresentar, interpretar e analisar os resultados obtidos

ao longo de dois subcapitulos.

No primeiro subcapitulo serdo abordados aspetos relativos a caracterizagao da populacgdo,
nomeadamente através de varidveis demograficas como idade, género, estado civil,

habilitacdes literarias e contacto com o enfermeiro de familia.

No segundo subcapitulo serdo analisados os dados tendo em consideragdo as categorias

definidas neste estudo.

5.1. Apresentagao dos dados sociodemograficos

Os participantes neste estudo sdo os profissionais de uma comunidade educativa do tipo IPSS

que pertence a regiao do Grande Porto.

Relativamente a idade, a média da idade ronda os 46,7 anos, com um minimo de 28 anos e
maximo de 60 anos. Quanto ao estado civil, fizeram parte do estudo 12 casados, 4 solteiros

e 4 divorciados. Os participantes quanto ao género, sdo todos do sexo feminino.

Quanto as habilitagGes literdrias, 7 profissionais detém o ensino superior, 4 detém o ensino

secundario e 9 detém o ensino basico.

A atividade laboral exercida recaia em vdrias areas de atividade, havendo predominio nas
areas de auxiliar de a¢do educativa (n=8), educadora de infancia (n=7), auxiliar de servicos

gerais (n=2), auxiliar de cozinha (n=1), cozinheira (n=1) e administrativa (n=1).

Em termos de agregado familiar, a maioria dos inquiridos vive com o cénjuge e com os filhos
(n=9), somente com o cOnjuge (n=3), com o companheiro e filhos (n=2), sé com os filhos

(n=2), a viver sozinho (n=3) e com os progenitores (n=1).

Relativamente a intervencdo do enfermeiro de familia enquanto figura de referéncia nos

cuidados de saude primarios, 12 inquiridos tém contacto com o enfermeiro de familia.
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5.2. Apresentagao dos dados relativos aos comportamentos de saude pela

matriz de categorizacao

Apds a apresentacdo dos dados sociodemograficos apresentamos a analise da caracterizacao
dos comportamentos de salde dos profissionais da instituicdo com base na matriz de
categorizacdo das entrevistas, categorias essas que foram definidas mediante o Modelo de

Promocdo de Saude de Nola Pender (Pender et al., 2006).

Foram identificadas como categorias a priori as trés dimensdes que integram o Modelo de
Promocdo de Saude, nomeadamente as caracteristicas e experiéncias pessoais,
conhecimentos e sentimentos sobre o comportamento e resultado comportamental e como

subcategorias a priori os seus respetivos dominios.

Apds a identificagdo das categorias a priori analisamos de forma detalhada o discurso dos
participantes entrevistados emergindo as subcategorias secundarias. Foram efetuados varios

ensaios de codificagdo até alcangar a matriz final de categorizacgao.
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Quadro 1- Matriz final de categoriza¢do de categorias

Caracteristicas
e experiéncias
individuais

Fatores Pessoais
(psicoldgicos)

Autoconceito,
Autoimagem,
Estado percebido de saude.

Comportamento
Prévio ou
relacionado

Alimentagdo Saudavel  Convivio/Atividades de
Sono e repouso lazer

Exercicio fisico Higiene

Cessacdo tabagica Espiritualidade

Conhecimentos
e sentimentos

Beneficios de
acao percebidos

Obtencdo de Saude /prevencdo de doencas
Relacionamento interpessoal

sobre o Barreiras Tempo
comportamento percebidas a Disponibilidade financeira
acao Motivagao para agao
Cansaco
Percecdo de Positiva
Autoeficacia
Sentimento em Positivo
relacdo ao
comportamento
Influéncias Familia
interpessoais Grupo de Pares/Redes sociais virtuais
Profissionais de saude
Enfermeiros
Influéncias Influéncia laboral
situacionais
Resultado Exigéncias Assisténcia a filhos/netos
comportamental | imediatas Hordrio laboral

Preferéncias
competitivas

Preferéncia por determinado alimento

Compromisso
com o plano de
agao

Tomada de decisdo ponderada
Tomada de decisdo repentina
Estratégias implementadas

Comportamento
de Saude
adotado

Comportamento promogao de saude

Quadro 1: Matriz de categorizagdo final
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5.2.1. Caracteristicas e experiéncias individuais

Relativamente aos fatores pessoais determinantes de comportamentos saudaveis
encontramos como subcategorias secunddrias, o autoconceito, autoimagem e o estado de

saude percebido de saude.

O autoconceito é evidenciado nas seguintes unidades de registo: “...estou numa fase muito
boa da minha vida e que preciso de a viver porque ja ndo sou uma teenager também nao sou
velha, mas tenho de ter momentos para mim porgque quando olhar para tras passou...” (E1),
sendo também observavel por “...tenho cuidado com a minha salde porque quero chegar
aos 80 anos para fazer zumba.... quero que a minha mente se mantenha jovem. Eu estou

numa idade que tenho que me dar ao luxo de fazer aquilo que gosto...” (E20).

A autoimagem é entendida como um fator psicolégico promotor de um comportamento
sauddvel nestas unidades de registo “...porque ndo quero ser gorda, quero emagrecer...” (E3)
e também “...ao olhar para mim ndo gosto do meu corpo, tenho de tentar emagrecer mais

um bocadinho e habituar-me & alimentagdo. E uma quest3o de imagem do corpo...” (E18).

O Estado de satde percebido é descrito como um fator de influéncia na modificacdo e
adoc¢do de comportamentos “... mudei o meu comportamento pela minha doenga...” (E7);
“...N3do estava a ter os cuidados na alimentagdo, mas como apareceram estes problemas de
salde tive que dar uma reviravolta...” (E11) e ainda “...tenho feito caminhadas porque vou
fazer uma cirurgia...” (E3); “...Deixei de fumar por uma questdo de saude, porque sabia que

me fazia mal...” (E20).

No que concerne a categoria caracteristicas e experiéncias individuais na subcategoria
Comportamentos anterior relacionado, os comportamentos percecionados como saudaveis
sdo: alimentacdo saudavel, exercicio fisico, cessacdo tabdgica, sono e repouso, higiene,

atividades de lazer/convivio e espiritualidade, que serdo analisados individualmente.

O comportamento de alimentagdo saudavel é evidenciado pelas unidades de registo
“..tenho uma alimentagdo sauddvel. como um pouco de tudo, tento ndo exagerar em
nada...” (E1); “... primeiro nés somos o que comemos, uma boa alimentac¢do faz-nos estar

bem, tenho cuidado nas escolhas alimentares e horarios das refei¢des...” (E14) e ainda
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“...tento ter uma alimentagao saudavel, comer variado, mas em pequenas por¢des seguindo

as recomendacgdes da roda alimentar...” (E15).

O comportamento de sono e repouso é valorizado pelos inquiridos como demonstrado nas
seguintes unidades de registo: “...acordo com energia porque também me deito cedo, a noite
sinto-me mais cansada, exausta...” (E1); “...durmo bem a noite vou tdo cansada para a cama,

é raro tomar o medicamento para dormir...” (E10).

A pratica de exercicio fisico foi outro comportamento considerado saudavel como é
evidenciado pelas seguintes unidades de registo: “...sempre que posso caminho pelo menos

% hora” (E10); “...é6 importante para mim manter alguma atividade fisica...” (E17).

Relativamente a cessagdo tabagica como comportamento promotor de saude este é
evidenciado na seguinte unidade de registo “...ndo fumo, deixei de fumar ha muitos anos...”

(E20).

As atividades de convivio /[lazer sio uma subcategoria secundaria que emerge das
entrevistas e que é valorizado pelos entrevistados: “...privilegio a minha familia gosto de
receber os meus amigos em casa acho muito importante...” (E9) e ainda “...gosto de ler, fazer

crochet, dar um passeio, ir até a praia ver televisao, relaxa-me...” (E17).

O comportamento de higiene é observavel nestas unidades de registo: “...tenho os cuidados
de higiene basicos...a higiene ja estd tdo incorporada, ndo tenho dificuldade nenhuma em
adotar esse comportamento...” (E12) e também “...como estou na creche porque tenho que
mudar fraldas tenho de por luvas para me proteger a mim e a proteger a crianca, e lavar as
maos frequentemente ..tenho essa preocupacdo porque nds temos muitas bactérias
connosco, estamos com criangas para transmitir para eles é facil. Sdo coisas basicas, mas a

higiene é fundamental...” (E20).

A referéncia a espiritualidade e crencas religiosas foram associadas a comportamento

4

sauddvel: “..eu gosto de ir a cerimdnias, a eucaristia, preciso disso..” (E1); "..a
espiritualidade e a religido sdo uma parte fundamental, o nds acreditarmos é uma base sélida
para o nosso bem-estar...” (E14) e também “...ao domingo vamos todos a missa. Para mim é

importante a espiritualidade...” (E19).
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5.2.2. Conhecimentos e sentimentos sobre o comportamento

N

No que concerne a categoria sentimentos e conhecimentos acerca do comportamento,
nomeadamente na subcategoria de beneficios de acdo percebidos, foram neste estudo a

obtencdo de saide/prevencio de doencas e o relacionamento interpessoal.

Um dos beneficios percebidos pelos inquiridos para ado¢dao de comportamentos saudaveis é
a obtencao de saude e prevengao de doengas. “...também olho para os meus pais e vejo as
doencas e limitacGes que eles tém e penso que tenho que me cuidar pois sendo vou ser eu
também a dar trabalho aos meus filhos...” (E1); “...procuro ter um estilo de vida melhor para
ter mais saude...” (E5); “...tenho comportamentos saudaveis para nao ficar doente...” (E6) e
ainda “...a saude preocupa-me, hoje em dia ouve-se cada vez mais a palavra cancro e eu tento

fazer de tudo um pouco para poder evitar...” (E16).

O relacionamento interpessoal é evidenciado neste registo: “...faco pilates e zumba e
caminhadas porque julgo que beneficiamos...estamo-nos a divertir e a conhecer pessoas

novas...” (E20).

Iy

No que concerne a categoria sentimentos e conhecimentos acerca do comportamento,
nomeadamente na subcategoria de barreiras percebidas a agdo, as subcategorias
secunddrias emergentes sdo o tempo, disponibilidade financeira, cansaco e de motivagdo

para a agao.

7

O tempo é considerado pelos inquiridos como um fator barreira na adog¢do de um

IM

comportamento saudavel “...o tempo que tive a cuidar do meu sogro nao tive tempo para
mim...” (E10) e também “...eu precisava de fazer mais exercicio fisico, é a minha falha, mas

nao tenho tempo paraisso...” (E14).

A disponibilidade financeira é considerada uma circunstancia limitadora para a promocgao
de um comportamento saudavel: “...gostava de ter tempo [fez sinal de dinheiro] para ir ao

ginasio...” (E6) e “...ndo fago ginasio porque monetariamente é dificil...” (E16).

A motivacao para a agdo, neste caso a falta de motivacdo para a adocdo de um

4

comportamento sauddvel é também demonstrada pelos inquiridos: “...gostava de ter
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“

vontade de ter atividade fisica” (E12) e “...0 mais dificil € manter uma atitude positiva.

Gostava de deixar de ser tdo preguicosa para ir ao gindsio...” (E17).

O cansaco também é referido como uma condicdo que dificulta a motivacdo para a agdo:
» . L, g . .
..a atividade fisica é mais dificil porque me sinto sempre muita cansada e sem a

disposicdo...” (E12).

A percecdo de autoeficacia como fator de influéncia positiva para os comportamentos
sauddveis é visivel nas seguintes unidades de registo: “...eu tenho nog¢ao que quando ando
numa fase melhor comigo mesma eu tenho uma atitude mais positiva no trabalho e com os
gue me rodeiam. Quando ando numa fase mais equilibrada parece-me que tudo é mais facil
de ultrapassar e a minha postura no dia-a-dia é diferente...” (E1); “...0 estar bem comigo gera
um comportamento sauddvel e ao estar bem comigo também vou gerir comportamentos
sauddveis para quem esta ao meu redor...” (E14) e ainda “...s6 cuidando de mim é que vou
ter mais estabilidade psiquica emocional e fisica que acaba por afetar quem esta a minha

volta...” (E9).

Relativamente aos sentimentos em relacdo ao comportamento é de referir que foram
identificados sentimentos positivos em relacdo a diferentes comportamentos de saude

4

como se identificam nestes registos: “...procuro ter comportamentos saudaveis para me

“«

sentir bem comigo prépria no dia a dia..” (E3) e “..a minha motiva¢do para adotar

comportamentos saudaveis é sentir me bem...” (E13).

No que diz respeito as influéncias interpessoais, os inquiridos de uma forma geral consideram
a familia, os conjuges e os profissionais de salide como preponderantes para a mudanca e
aquisicdo de um comportamento, havendo também evidéncia do grupo de pares como fonte

de influéncia.

A influéncia familiar é evidenciada nestes registos: “..tenho cuidados nas escolhas
alimentares para mim e para o meu filho, desde que tive o meu filho a minha alimentacao é
melhor do que era em antes...” (E13); “...como fruta e legumes a todas as refei¢Ges e obrigo
os meus filhos a comer...” (E3) e ainda “...tento ter mais cuidado na alimentagdo, até por
causa do meu marido, que estava a ter problemas de saude por isso neste momento estou a
fazer uma dieta mais rigorosa para o ajudar e a incentivar a ter uma alimentagdo mais

saudavel...” (E2).

Os grupos de pares/redes sociais também influenciam o comportamento dos inquiridos:

“..todos os que me rodeiam me influenciam e para mim o tema dos comportamentos
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sauddveis é aliciante e procuro algumas pessoas que me ddo conselhos mais realistas e
benéficos para mim...”(E1) e “...leio bastante [sobre comportamentos saudaveis ] e converso

com pessoas, amigos do grupo paleo (Facebook) eu fago parte desse grupo...”(E18).

No que concerne a influéncia dos profissionais de saude, esta observa-se nos seguintes
registos: “...quando sinto que as coisas ndo estdo assim tdo bem, procuro um médico para
me aconselhar...” (E14) e ainda “...a médica de familia fez a lista de alimentos que devia de

comer...” (E11).

A influéncia dos enfermeiros é observavel nestas unidades de registo: “quando vou as
consultas com o meu filho a enfermeira diz-me os cuidados a ter com a alimentagao”(E13);
“...a0 longo destes anos, ja fui lidando com muitos enfermeiros, ndo porque tenha algum
problema de saude grave, mas porque fui acompanhando os meus filhos em criangas e os
meus pais, é importante o falar com a pessoa e nés sentirmos que temos ali alguém que nado
vai tomar atitudes por nds, mas que nos da conselhos com uma forca tal, que nds
acreditamos que devemos fazer e que esta ao nosso alcance...” (E1); “...a enfermeira de
familia é impecavel e motiva-me muito e incentiva- me. A enfermeira na consulta, imprime
documentos para me guiar, ela € muito competente e preocupada com os doentes...” (E3);
“...0 enfermeiro sempre me acompanhou a mim e a minhas filhas principalmente na situacao
das vacinas...” (E9); “...a enfermeira estava sempre disponivel e dizia-nos o que fazer para
diminuir o sofrimento e deu-me seguranga para cuidar do meu pai na ultima semana de vida
e contribuiu para lidarmos com o luto do meu pai, a mim e aos meus filhos...”( E6) ; “...ndo
conheco o enfermeiro de familia, porque recorro pouco ao posto de salude sé para as
vacinag¢Oes, tenho seguro [de saude]...” (E17) e por ultimo “...ndo é costume abordar nas
consultas de enfermagem os comportamentos saudaveis. A enfermeira de familiar
guestiona-me se tenho andado bem e faz os exames todos de altura peso e tensdo arterial...”

(E19).

Relativamente as influéncias situacionais com base na andlise das unidades de registo,
emergiu a influéncia laboral ao nivel dos momentos de pausa e da alimentagdo praticada.
Os momentos de pausa e de siléncio sdo valorizados pelos inquiridos, tal como é evidenciado
nos seguintes registos: “...é dificil ter momentos de pausa no emprego [suspira] no entanto
considero ser muito sauddvel, eu faco tudo para ter esse momento de pausa na hora de
almocgo, quando eu ndo fago, o corpo ressente-se... numa sala com criangas o barulho é
constante, por acaso uma das coisas que eu dou mais valor é estar em siléncio porque ndo o

tenho durante o dia...” (E14) e ainda “...consigo ter pausa no infantario quando as criangas
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vao para as atividades extra e ficam menos meninos na sala de aula, aqui o cansago ndo é

fisico é na cabeca, quando saio daqui e ougo o siléncio é maravilhoso...” (E16).

No que concerne a alimentagdo praticada em contexto laboral, esta é valorizada:
» , o . . ~ . ” .

...considero que o almocgo na institui¢ao facilita uma alimentagdo saudavel...” (E12) e ainda
“..na instituicdo é facil nos alimentarmos bem porque o menu é elaborado pela

nutricionista...” (E13).

5.2.3. Resultado comportamental

Relativamente a categoria de resultado comportamental, na subcategoria de exigéncias
imediatas, as categorias secundarias que emergiram da andlise efetuada foram o horario
laboral e a assisténcia a filhos / netos como é evidenciado nestes registos “...gostava de
praticar zumba, mas ndo tenho hordrio para o fazer, nem onde deixar as criancas para o
fazer...” (E3); “...ndo fago gindsio porque o horario de trabalho ndo ajuda...” (E16) e também
“...0 que eu mais gostava de fazer era exercicio fisico, mas agora esta mais complicado por

causa dos meus netos, porque fico a tomar conta deles...” (E17).

a

Na categoria resultado comportamental e relativamente a subcategoria preferéncias
competitivas, a preferéncia por um determinado alimento foi a subcategoria que emergiu
da andlise efetuada como é evidenciada pelos registos: “...sei que alguns alimentos nao devia
de comer, mas ndo consigo resistir ndo tenho controlo...” (E6) e ainda “...eu fago asneiras

alimentares ao fim de semana e depois tento recuperar durante a semana...” (E16).

Na categoria de resultado comportamental e mais concretamente na subcategoria
compromisso com o plano de agdo, emergiram subcategorias secunddrias designadamente

a tomada de decisdo ponderada/ repentina e as estratégias implementadas.

Na analise efetuada compreende-se que em alguns casos, houve uma tomada de decisdao
ponderada na mudanga comportamental: “...foi alvo de ponderagao, considero que ha fases
da minha vida que é me mais facil ter presente que necessito de um equilibrio na minha vida

4

e adoto esses comportamentos...” (E1); “..adotar comportamentos saudaveis foi uma

decisdo muito refletida...” (E20).
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No entanto, em algumas situa¢des também se verificou que o compromisso com o plano teve
por base uma tomada de decisdo repentina, como demonstram os seguintes registos: “...foi
repentino derivado do susto que apanhei da doenga do meu familiar...” (E6) e “...a decisdao

foi repentina, eu ndo estava a contar com as doencgas que descobri nas andlises...” (E11).

Outra subcategoria secundaria que emergiu da analise efetuada foi a estratégia
implementada para cumprimento do plano de agdo. Estas foram adotadas de forma variada
de modo a favorecer um comportamento saudavel especifico como se pode constatar nestas
unidades de registo: “...tenho uma lista de alimentos que posso comer e quando vou ao
supermercado comprar guio-me por essa lista...”(E2); “...eu digo as minhas colegas de
trabalho para ndo me deixarem comer, ou entdo jd cheguei a comer de um prato de
sobremesa para parecer que o prato estava cheio e para ndo repetir...” (E3); “...trago sempre
uma garrafa de dgua comigo para ir bebendo por causa da minha doenca tenho de estar
hidratada...” (E5) e ainda “...ao fim de semana vou as compras e antecipo o que vou comer

nas refei¢des durante a semana...” (E18).

Da analise das unidades de registos conseguimos identificar alguns casos em que o
comportamento de promogao de satide foi adotado e mantido: “...antes a estratégia era o
medicamento, agora é por-me a mim em primeiro lugar...”(E4); “...eu comecei a mentalizar -
me que o dinheiro que usava no tabaco ia-me fazer falta para ir para o zumba e eu sei que o
zumba faz-me bem, entdo deixei de fumar porque o zumba era bom e o tabaco era mau...”
(E20) e ainda “...pratico exercicio fisico regularmente, o exercicio fisico é importante para nos

dar uma boa condicdo fisica e mental...” (E15).
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a apresentacdo dos resultados é imperioso a sua discussao e interpretacdo com base
na perspetiva tedrica que os sustenta de modo a dar resposta aos objetivos elencados para

o estudo.

Assim, a discussdo serd repartida mediante as categorias principais encontradas, dada a

pertinéncia da tematica e de modo a facilitar a sua analise.

6.1. Discussao dos dados sociodemograficos

No que concerne aos dados sociodemograficos a populacdo é exclusivamente composta por
mulheres. Relativamente a escolaridade, neste estudo verificamos que a moda da

escolaridade se situa no ensino basico, sendo o segundo mais frequente o ensino superior.

O agregado familiar é variavel na populagdo, sendo observavel varias composi¢des de familia,
desde a diade nuclear, familia nuclear simples, familia unitdria, familia monoparental e

familia reconstituida.

6.2. Discussdo dos resultados pertencentes a categoria caracteristicas e

experiéncias individuais

Na primeira categoria relativa as caracteristicas e experiéncias individuais foram identificadas

varias subcategorias procedendo-se agora a sua discussao.

Os fatores pessoais que foram evidenciados pelas unidades de registo dizem exclusivamente
respeito aos fatores pessoais psicolégicos como autoconceito, autoimagem e o estado

percebido de saude.
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O autoconceito como foi mencionado, surgiu nas unidades de registo associado a nog¢ado do
passar do tempo, da idade e da experiéncia de vida e com o reconhecimento de uma etapa

de vida que os sujeitos pretendem viver de uma forma saudavel. Assim, observa-se a mencao

4

e justaposicdao de idades cronoldgicas como forma de autoconceito “...jda ndo sou uma
teenager, mas tenho de ter momentos para mim...” (E1) e “...eu estou numa idade que tenho

qgue me dar ao luxo de fazer aquilo que gosto...” (E20).

Outro fator psicolégico evidenciado pelos dados obtidos, foi a questdo da autoimagem
associada fortemente a necessidade de emagrecer, s6 possivel através de uma diminuicdo
da ingestao da quantidade de calorias dos alimentos e ou pelo aumento da atividade fisica.
Ndo obstante a questdo de autoimagem permanece também associada a uma forte
motivagdo intrinseca para acdo, que deve ser aproveitado pelo enfermeiro de familia (Pender

et al., 2006).

O estado percebido de saude foi um fator pessoal valorizado pelos inquiridos. Este, esta na
base dos diagndsticos e cuidados de enfermagem. Compreender o que cada individuo
percebe ser o seu nivel de saide e 0 modo como escolhe viver com ou sem limitacdes na sua
saude, sempre foi uma preocupacao de enfermagem. A este propdsito, torna-se importante
clarificar que o Modelo de Promogdo de Saude de Nola Pender “ndo inclui o medo ou a
ameaca como fonte de motivagdo para o comportamento de saude” (Sakraida, 2004, p. 701).
No entanto, apesar de Pender ndo considerar a ameaga a saude como fator motivacional
para o comportamento de salde, consideramos que o estado percebido de saude pode
incluir o risco percebido de um determinado comportamento para a saude do individuo, tal

como nos foi possivel constatar no caso da cessacdo tabagica.

No que concerne as caracteristicas e experiéncias individuais, o comportamento prévio é
para Pender et al. (2006) o melhor preditor de comportamentos saudaveis. O
comportamento prévio modela direta e indiretamente o comportamento de promocdo de
saude quer pelo reforco do comportamento pela forca do habito, quer pela influéncia nas
percecdes de autoeficacia, beneficios, barreiras e sentimentos relacionados a atividade.

(Pender et al., 2006).

Da andlise efetuada, os comportamentos prévios valorizados pelos inquiridos prendem-se
com o comportamento alimentar, comportamento de atividade fisica, comportamento de
sono e repouso, comportamento de higiene, comportamento cessacdo tabagica e

espiritualidade.
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Relativamente ao comportamento alimentar como comportamento de promogao de saude,
observa-se uma preocupacao pela diversidade alimentar, escolhas alimentares e horarios de

refeicdo, como evidenciado pelas unidades de registo.

A alimentacdo sauddavel é um tema bastante trabalhado pelos profissionais de salide desde
ha largas décadas, nomeadamente pelos enfermeiros, quer ao nivel comunitdrio (escolar),
quer ao nivel da saude familiar e individual e grupos de risco, o que certamente concorre
para a percecao dos inquiridos que de facto, a alimentacdo saudavel € um comportamento

de saude.

Podemos referir a luz dos dados obtidos, que o comportamento de sono e repouso é
percecionado como um comportamento de saude. De salientar ainda que a higiene do sono
depende de outros comportamentos de saude, como a pratica de atividade fisica,

alimentagdo saudavel, ndo consumo de tabaco, alcool e cafeina, entre outros.

Relativamente ao comportamento prévio de exercicio fisico, este é considerado como um

comportamento saudavel pelos inquiridos.

A partir dos dados do Eurobardmetro 2014, estima-se que sé cerca de 16% a 23% dos adultos
portugueses atinga as recomendacdes internacionais para a pratica de atividade fisica
regular, o que significa que mais de trés quartos (75-80%) da populagdo adulta em Portugal

nao é suficientemente ativa para obter beneficios importantes na sua saude (DGS, 2017c).

7

A atividade fisica é “considerada um instrumento prioritdrio e insubstituivel de combate as
doencgas crénicas, fazendo parte das estratégias nacionais e internacionais de promocdo da
saude publica. Do ponto de vista da saiude comportamental, o impacto acumulado da
atividade fisica regular e alimentacdo saudavel no bem-estar e salde da populacido
representa um potencial incomparavel e largamente por realizar em Portugal” (DGS, 2017c.

p.12).

Relativamente ao comportamento de cessacdo tabagica, os dados apontam que este
comportamento é percecionado como saudavel. O tabagismo constitui-se como a principal
causa de morte evitdvel e uma das principais causas de morto-morbilidade e morte
prematura, o que representa 12,3% do peso da doenga nos paises europeus, pelo que a sua
prevencdo constitui uma das principais estratégias em salde publica pela relagdo custo-

eficacia em termos econémicos humanos e sociais (WHO, 1996; WHO, 2003, WHO, 2005).

No que concerne o comportamento de convivio e atividades de lazer este é considerado um

comportamento saudavel e importante para os inquiridos, que privilegiam as atividades de
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lazer em familia, planeando as mesmas de forma antecipada, o que pressupde aptiddes de
reorganizacdo familiar de modo a concretizar esse comportamento valorizado. Outras
atividades individuais como as manualidades, ocupac¢do de tempos livres e a leitura também

sdo privilegiadas pelos inquiridos.

O comportamento prévio de higiene encontra-se pela analise dos dados obtidos fortemente
associado aos cuidados de higiene cultivados ao longo da vida e a prevencdo de infec¢Ges.
Porém, apesar da higiene enquanto autocuidado ser um foco de intervencdo de
enfermagem, nas entrevistas efetuadas o comportamento de higiene ndo se prende
propriamente com a capacidade para o autocuidado, mas com a nocdo de que a higiene
contribui para uma melhoria de saude. A higiene surge também associada a prevencao de
infecOes através da quebra da cadeia de transmissdo de infecdes pelo ato de lavagem das
maos, o0 que nos parece estar fortemente associada a percecdo de maior vulnerabilidade e
suscetibilidade a doenca do grupo etdrio das criancas com quem as inquiridas exercem o seu
trabalho diariamente. No entanto, constatamos a caréncia de estudos de investigacdo neste
ambito sendo pertinente a elaboracdo de estudos sobre a percecdo de vulnerabilidade e

suscetibilidade a doenga e os comportamentos adotados neste tipo de comunidade.

O comportamento espiritual é reconhecido pelos inquiridos como um comportamento
saudavel que proporciona bem-estar pessoal. Para Miller e Thoresen (citados por Pender, et
al., 2006) claramente os fatores da espiritualidade e religido interferem com a saude de
forma positiva ou negativa, pelo que sdo necessarios mais estudos de investigacdo que
expliguem a dindmica desta relagdo, assim como métodos padronizados para determinar a

prestacdo e avaliacdo dos cuidados espirituais prestados no ambito dos cuidados de saude.
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6.3. Discussdo dos resultados pertencentes a categoria conhecimentos e

sentimentos sobre o comportamento

Na segunda categoria evidenciada neste trabalho que corresponde ao segundo eixo proposto
por Nola Pender no Modelo de Promoc¢do de Saude, relativo aos conhecimentos e
sentimentos em relacdo ao comportamento, foram identificadas varias subcategorias,

procedendo-se agora a sua discussao.

Na segunda categoria de conhecimento e sentimentos em relagdo ao comportamento, estdo
os beneficios percebidos pelo comportamento, que neste estudo se verificaram ser a
obtencdo de saude /prevencdo da doenga e o relacionamento interpessoal. Na realidade, os
beneficios percebidos da acdo sdo representacées mentais das consequéncias positivas ou
reforcadoras de um comportamento com grande importancia motivacional (Pender et al.,

2006).

A este propésito ndo nos passa despercebido que a grande diferenga entre a promocgao de
saude e a prevencdo da doenca relaciona-se com a motivagdo para o comportamento que
estd associado. A promocado de saude refere-se ao comportamento motivado pelo desejo de
aumentar o bem-estar e expandir positivamente o potencial da saude humana. A prevengao
da doenga também denominada de prote¢do de saude, refere-se ao comportamento
motivado pelo desejo de evitar a doengca e de a detetar precocemente de manter a

funcionalidade dentro dos constrangimentos impostos pela doenga (WHO, 1998).

Outro beneficio percebido foi a questdo do relacionamento interpessoal. Percebeu-se que o
relacionamento interpessoal é atingido através da participagdo em grupo pela atividade
fisica. Segundo Pender, a motivacao exdgena do grupo reforga também o sentimento de
autoeficacia quer na atividade em si, quer no beneficio e motivagdo para essa mesma

atividade que neste caso é o relacionamento interpessoal (Pender et al., 2006).

Na segunda categoria de conhecimento e sentimentos em relagdo ao comportamento estdo
as barreiras percebidas a agdo. Neste estudo os inquiridos reconhecem como principais
entraves para a execu¢do do comportamento de exercicio fisico, o cansa¢o, a desmotivagao
a disponibilidade financeira e de tempo. As barreiras enunciadas pelos inquiridos sdo
concordantes com as principais barreiras a pratica de atividade fisica descritas no Plano

Nacional de Atividade Fisica que s3o a falta de tempo (33%) e de motivagdo/interesse (26%),
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sendo que cerca de 19% dos portugueses considera ser dispendioso e de 11 % considera

como barreira a incapacidade ou a doenga (Ministério da Saude, 2017).

Também dentro da categoria de conhecimentos e sentimentos em relagdo ao
comportamento encontramos nas unidades de registo a percecao de autoeficacia positiva
como fator promotor de comportamentos sauddaveis. No Modelo de Promoc¢do da Saude de
Nola Pender a autoeficacia é considerada um determinante do comportamento promotor de

saude, que segue os principios da teoria cognitiva social proposto por Bandura (1997).

Os dados obtidos relativos a percecdo de autoeficacia sugerem uma associagdo com
sentimentos positivos, ja que os individuos consideram ter um melhor desempenho na area
relacional e laboral quando se sentem “bem” e que “o estar bem comigo gera um

|II

comportamento saudavel” (E14) que influencia as relacGes interpessoais. Conforme admite
Nola Pender, a percecdo de autoeficacia é influenciada pelo sentimento associado ao
comportamento, pelo que quanto mais positivo o sentimento, mais internalizada e maior é

a percecao de eficacia, tratando-se de uma relagao reciproca.

Apesar da autoeficacia influenciar a perce¢do da barreira a acdo por feedback negativo, os
dados obtidos nao relacionam a autoeficacia as barreiras a acdo, uma vez que as barreiras
surgem associados ao comportamento de exercicio fisico, desighadamente o cansaco, falta

de tempo e motivagdo e disponibilidade financeira (Pender et al., 2006).

Na subcategoria relativa ao sentimento em relagdo ao comportamento saudavel, as
inquiridas demostraram uma associacao positiva entre o comportamento e o sentimento
provocado pelo comportamento. Tal como sugerem os dados obtidos o “sentir-se bem” (E3,
E13) consigo préprio motiva a adogdo de comportamentos sauddveis, o que vai de encontro
ao pressuposto de Pender de que os comportamentos associados ao sentimento positivo
provavelmente serdo repetidos, ao invés os comportamentos associados a efeitos negativos
provavelmente serdo evitados, independentemente, de se tratar de um comportamento

saudavel ou ndo (Pender et al., 2006).

Relativamente a categoria conhecimentos e sentimentos sobre o comportamento no ambito
das influéncias interpessoais os inquiridos consideram que sdo influenciadores na adogao de
comportamentos saudaveis a familia, o grupo de pares, os profissionais de saude e os
enfermeiros. Pela pertinéncia atribuida a estas fontes primdrias de influéncia serdo feitas

algumas consideragdes.
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A este propdsito salienta-se que a saude individual é afetada de forma marcada pela familia,
comunidade, ambiente e sociedade em que vivem. Uma das influéncias familiares detetadas
neste estudo relaciona-se com o papel parental, nomeadamente com as fungdes de
alimentar os filhos de forma a suprir as suas necessidades. Outro dado obtido relativamente
a influéncia familiar prende-se com a alteracdo da alimentacdao que passou a ser saudavel

por necessidade da familia (de um membro familiar doente), funcionando como uma

influéncia para adoc¢do de comportamentos saudaveis.

Relativamente a influéncia interpessoal, os dados apontam para a valorizacdo da influéncia
do grupo de pares e das redes sociais virtuais. H4 muito que a internet e redes virtuais
conquistaram o publico, pelo acesso quase que imediato a informacdo, sendo também um

espaco privilegiado para promover a literacia em salde (Ministério da Saude, 2018).

A influéncia dos enfermeiros na promoc¢do dos comportamentos sauddveis é notéria da
analise dos dados obtidos, sendo explicita pela mencdo dessa influéncia ocorrer no ambito
das consultas de saude infantil e vacinacdo, consulta de saude do adulto, de grupo de risco,
havendo também referéncia ao apoio de enfermagem em contexto hospitalar e de cuidados
paliativos. Essa influéncia é também considerada pela OMS como fundamental na literacia e
na promogao de saude, verificando também a necessidade de maior apoio financeiro e de

recursos (WHO,2018).

Ainda assim, ndo deixa também de ser evidente que em alguns casos pela analise dos dados
obtidos que a intervengdo de enfermagem se prende sobretudo no ambito da vigilancia e

monitoriza¢do do estado de saude e ndo tanto no ambito da promogao de saude.

Outro elemento que sobressai da andlise dos dados obtido é o volume expressivo de
inquiridos que ndo conhece o enfermeiro de familia (cerca de 40%), nem frequenta as

consultas de enfermagem dos cuidados de saude primarios.

Ainda na categoria conhecimentos e sentimentos sobre comportamentos de salde na
subcategoria influéncia situacional, os inquiridos referem a influéncia laboral quer como
positiva, quer como negativa no que diz respeito aos comportamentos saudaveis. O
ambiente laboral também surge nos dados obtidos como uma influéncia situacional para a
adesdo ao comportamento alimentar de modo sauddvel. Podemos adiantar que as
altera¢Oes nas estruturas familiares e na ocupacao laboral tem sido fatores de mudancga de
habitos alimentares. Uma vez que cada vez mais parte do tempo é passado no local de

trabalho, as questdes relacionadas com a disponibilidade da oferta de alimentos nesse
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mesmo espaco ou ho circundante, as crencas e hdbitos dos pares, sdo fortes determinantes
da escolha alimentar, sendo por isso o local de trabalho, importante na génese das praticas
alimentares (Almeida e Afonso 1997). No entanto também foi identificado como influéncia
laboral negativa, o constante ruido que envolve este contexto de trabalho e a auséncia de
siléncio, sendo este ultimo, valorizado pelos inquiridos. O local de trabalho foi também

reconhecido pela OMS como sendo estratégico para a promogédo de saude (WHO, 2010).

6.4. Discussao dos resultados pertencentes a categoria de resultado

comportamental

Passando agora para a terceira categoria resultado comportamental, esta é composta pelas
exigéncias imediatas, preferéncias competitivas, compromisso com o plano de acdo e

comportamento promotor de saude.

Relativamente ao resultado comportamental constatamos que ao nivel das exigéncias
imediatas a pratica de atividade fisica concorre diretamente com o resultado
comportamental nomeadamente, em termos de horario laboral e assisténcia a filhos ou
netos, o que vai de encontro ao descrito por Nola Pender, uma vez que as exigéncias
imediatas sdo vistas como comportamentos alternativos sobre os quais os individuos tém um
nivel relativamente baixo de controle devido a contingéncias ambientais, como

responsabilidades de trabalho ou de cuidado com a familia (Pender et al., 2006).

Relativamente ao resultado comportamental ao nivel das preferéncias competitivas,
prevalece neste estudo a preferéncia de um comportamento alimentar menos sauddvel a um
comportamento mais sauddvel, o que vai de encontro as considera¢des de Nola Pender. Para
Pender as preferéncias competitivas sdo comportamentos alternativos que competem com
o comportamento desejavel, com fortes propriedades de reforgo sobre as quais o individuo
exerce um nivel relativamente alto de controle. Exemplos de ceder a preferéncias
concorrentes sao a escolha de um alimento rico em gordura, em vez de baixo teor de
gordura, devido as preferéncias de sabor. A este propdsito Pinheiro, Recine e Carvalho (2005,
p.8) consideram que “o alimento como fonte de prazer é uma abordagem necessdria para a

promog¢do da saude...”.
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Ainda relativamente as preferéncias comportamentais e tal como indicam os resultados
deste estudo, as inquiridas consideram que nao tém controlo sobre o comportamento como
é o caso da ndo resisténcia a um alimento, quando na realidade as preferéncias
comportamentais refletem escolhas ao nivel dos comportamentos sobre as quais os sujeitos
detém altos niveis de controlo. A capacidade de um individuo resistir a preferéncias
concorrentes depende da sua capacidade de autorregulacdao e autocontrolo e também da
fase de desenvolvimento. Também se destaca o facto de que para as preferéncias de
comportamento, o conhecimento que os sujeitos detém sobre os comportamentos
saudaveis ndo ser o Unico fator que participa na escolha dos padrdes comportamentais, pelo
gue o processo de capacitacdo e de responsabilizacdo individual é essencial para o sucesso

das intervengbes em salde (Pender et al., 2006).

Na categoria resultado comportamental relativamente ao compromisso com o plano de acdao
foi analisada a tipologia da tomada de decisdo e as estratégias utilizadas. De acordo com Nola
Pender o compromisso com um plano de acdo implica os seguintes processos cognitivos

subjacentes:

- tomada de decisdo em realizar uma acao especifica em um determinado momento e local

e com pessoas especificas ou sozinho, independentemente das preferéncias competitivas.
- identificacdo ou estratégias definitivas para iniciar, executar e refor¢ar o comportamento.

Conforme enunciam os resultados obtidos existem dois niveis de tomada de decisdo
repentina ou ponderada, sendo que a destrinca entre ambas fornece dados importantes para
a avaliacdo e intervencdo de enfermagem. A percecdo das mudangas muda ao longo do
tempo e de acordo com a forma de instalagdo do evento, se este é subito ou gradual
(Prochaska e Diclemente, 1983). Conforme é sugerido no modelo transteérico os individuos
podem estar em varios estidgios de prontiddo para a mudanca (pré contemplagdo,
contemplagdo, preparacdo, agdo e manutengdo) em relagdo a um determinado
comportamento, o que determinard o compromisso com um plano de a¢do (Prochaska e
Diclemente, 1983). A tomada de decisdo ponderada reflete um processo de avaliagdo
continuo de necessidades internas do préprio sujeito, em que este atempadamente elabora
um plano de acdo e um compromisso para ac¢ao, tal como sugerem os dados obtidos.
Enquanto que na tomada de decisdo repentina desenvolve-se sobretudo em situa¢des de
acontecimento inesperado ou crise, ndo existindo uma avaliacdo continua do processo de
necessidades, mas uma avaliacdo imediata das necessidades, o que vai de acordo com o

encontrado neste estudo.
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Conforme prevé Pender, o compromisso com um plano de agdo, claramente depende da
eficacia das estratégias implementadas. As estratégias pessoais adotadas fortalecem o
padrdo comportamental desejado e pretendido pela pessoa e refletem um certo nivel de
reorganizacdo, coeréncia no modo de viver, assim como reforcam a natureza, a importancia
e a direcdo da mudanca. Os dados obtidos apontam para estratégias que implicam praticas
de antecipacdo comportamental (evidéncia de um coping baseado na resolugcdo de
problemas) como a planificacdo semanal de refeicdes/compras. Os resultados também
apontam para estratégias de coping emocional em que as estratégias de evitamento

comportamental sdo privilegiadas como evitar comer “muito” ou repetir a refeicao.

Por dultimo, na categoria resultado comportamental encontramos o comportamento
promotor de saude mantido. Tal como refere Pender, o comportamento de saude é o
resultado ou um fim do compromisso com o plano de acdo. Deste modo, existe evidéncia nos
discursos dos inquiridos sobre praticas de comportamentos saudaveis ao nivel do exercicio
fisico e cessacdo tabdgica. No entanto, também encontramos como comportamento de
promocao de saude, a prioridade atribuida a si préprio. O facto de o individuo ser centro e
prioridade num processo de mudanca comportamental contribui para a manutencdo do
padrdo comportamental, uma vez que reconhece a necessidade, natureza, importancia e
direcdo da mudanca, autoresponsabilizando-se pela mesma. Esta atribuicdo de prioridade e
de responsabilizacdo é uma construgdo propria que resulta de uma avaliacdo das
necessidades pessoais em funcdo do contexto familiar, comunitdrio e social. Pér-se em
primeiro lugar implica assumir o controlo sobre a sua vida, desenlacando a diferenca entre o

comportamento que adota e o que se pretende adotar.

Consideramos deste modo ter atingido os objetivos a que nos propusemos no inicio deste
percurso de investigacdo. Relativamente ao primeiro objetivo, conseguimos compreender
gue os participantes consideram como comportamentos sauddveis a alimentag¢do saudavel,
o exercicio fisico, a higiene, o sono e repouso, o convivio e o lazer, cessacdo tabagica e
espiritualidade/crencas religiosas. No que concerne o segundo objetivo também
conseguimos atingi-lo, uma vez que conseguimos conhecer quais as barreiras na adesao ao
comportamento sauddvel, que neste estudo associam-se ao comportamento de exercicio
fisico, sendo as barreiras evidenciadas o cansacgo, a falta de motivagdo, disponibilidade
financeira e o tempo. Relativamente ao terceiro objetivo, conseguimos também alcanga-lo,
na medida em que nos foi possivel conhecer quais os fatores que influenciam a adog¢do de
comportamentos sauddveis, sendo que neste caso em particular, reconhecemos a

importancia da percec¢do da autoeficécia, do estado percebido de saude, dos beneficios do
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comportamento saudavel e dos sentimentos em relagdo ao comportamento sauddvel.
Também nos foi possivel constatar o papel das influéncias interpessoais na adogdo de
comportamentos sauddveis nomeadamente no que diz respeito a influéncia familiar,
situacional e de grupo de pares. Este trabalho também nos permitiu atingir o quarto objetivo
de conhecer estratégias/condicdes facilitadores na adesdo ao comportamento centradas na
resolucao de problemas e no coping emocional. Foi também atingido o objetivo de perceber
a influéncia do enfermeiro, nomeadamente do enfermeiro de familia em termos de
comportamentos sauddveis, assim como compreender em que contextos esta influéncia

ocorre.

Deste modo, perante os achados também respondemos a pergunta de partida “Qual a
perce¢do sobre comportamentos saudaveis dos funciondrios da comunidade educativa do
tipo IPSS”, constatando que os comportamentos percecionados como saudaveis, vao de
encontro aos considerados pela OMS, com relevancia para o papel que a enfermagem pode

desempenhar na promocao de salde das comunidades.

No que concerne a metodologia implementada, julgamos ter sido a mais adequada para esta
investigacdo. De ressalvar ainda que a categorizacdo aprioristica pelo Modelo de Promocao
de Saude de Nola Pender permitiu a compreensao da complexidade dos fenémenos e os
determinantes do comportamento de saude, tendo sido necessdrio a categorizagdao a
posteriori para aprofundar essa complexidade, o que a nosso ver contribuiu para um

aprofundar de conhecimento da enfermagem sobre esta tematica.
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CONCLUSAO

O aumento da prevaléncia das doencas crénicas ndao transmissiveis em detrimento das
infecbes agudas nos perfis de morto-morbilidade levou ao aprofundamento do
conhecimento sobre os fatores que interferem com a salde e a um crescente
reconhecimento do papel dos cuidados de salde primarios como essencial na prevencao da

doenga e na promocgao de saude. (WHO, 2018b)

A este propdsito a WHO (2018b) no seu relatdrio “A Vision for Primary Health Care In the
21st Century”, redefine o conceito de cuidados de saude primarios, abrangendo como este
estd alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e para a Cobertura Universal
de Saude. Os cuidados de salde primarios preconizam uma abordagem da saide em toda a
sociedade que visa equitativamente maximizar o nivel e distribuicdo da saude e do bem-
estar, concentrando-se nas necessidades e preferéncias (tanto dos individuos como das
comunidades), o mais cedo possivel ao longo do ciclo vital desde a promog¢do da saude e
prevencao de doencas, ao tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos e o mais proximo

possivel do ambiente quotidiano das pessoas.

Assim, para a satisfacdo das necessidades em saude a WHO (2018b) prevé a priorizagdo
estratégica dos principais servigos de satde voltados para os individuos e familias através dos
cuidados de saude primdrios; da populagdo por meio da saude publica; a abordagem
sistematica dos determinantes mais amplos da saude (fatores socio- econdémicos e
ambientais, e comportamentos de saude/risco) através de politicas e acdes baseadas em
evidéncias em todos os setores e ainda pelo processo de capacita¢do de individuos, familias
e comunidades para otimizacdo da sua saude. Esta visdo coloca as pessoas, individuos e
comunidades como o foco central de todos esforgos para os cuidados de saude primarios,
renovando o direito fundamental das pessoas ao mais alto padrdo atingivel de salide e bem-

estar.
Torna-se deste modo pertinente considerar que

“A saude ndo se acumula, mas resulta de um histérico de promogdo da salde e
prevengao da doenca e suas complicagbes, da adog¢do de comportamentos saudaveis
e vivéncias em contextos saudaveis. S3o as perdas de saude que se acumulam ao
longo da vida. O percurso individual de saude n3ao é constante, tem necessidades
especificas e momentos particularmente importantes - PERIODOS CRITICOS que,
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pela forma como decorrem, influenciam diretamente, de forma positiva ou negativa,
as fases seguintes da vida. A intervengdo nestes momentos - JANELAS DE
OPORTUNIDADE - é promotora e protetora da salde e tem elevada relevancia a
longo prazo” (DGS, 2011, p.2).

Nesta dtica, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria encontra-se numa
posicdo chave para a efetivacao de ganhos em salde através da promocao de estilos de vidas
saudaveis, pela proximidade que tem com a comunidade e pelo seu percurso de formacao
especializada que o dota de um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos

processos de vida e aos problemas de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Os resultados do presente estudo sdo a nosso ver pertinentes dada a utilizacdo de um modelo
tedrico de enfermagem na sua analise, designadamente o Modelo de Promoc¢ao de Saude de
Nola Pender. A andlise dos registos mediante as categorias existentes neste modelo permitiu
uma avaliacdo sistematica de fatores que interferem na adog¢do dos comportamentos de
saude e que nem sempre sdo alvo de intervencado de enfermagem por falta de um método
padronizado de avaliacdo dos mesmos. A utilizacdo do Modelo de Promocao de Saude de
Nola Pender provou ser um recurso valioso para a identificacdo de comportamentos
sauddveis nesta comunidade. Dos resultados obtidos destacamos claramente os fatores
pessoais psicolégicos, designadamente o autoconceito e o estado de saude percebido como
condicionadores dos comportamentos sauddveis. Relativamente aos conhecimentos e
sentimentos relacionados com o comportamento, surge-nos como essencial para a
enfermagem o comportamento anterior relacionado, uma vez que os habitos de vida estdo
naturalmente inscritos na histéria de vida e de saude de cada um. Os comportamentos
reconhecidos como sauddveis sdao os comportamentos de alimentagao saudavel, atividade

fisica, higiene, espiritualidade/crencas religiosas, convivio e lazer e a cessagdo tabagica.

A este proposito salientamos também a importancia dos beneficios percebidos de salde, que
nem sempre sdo os esperados, como neste caso na questdo do inter-relacionamento pessoal,
mas que atuam no compromisso com o plano de agdo e na promogdo do comportamento
sauddvel. Inversamente, este estudo também permitiu reconhecer as principais barreiras na
adogdo de um comportamento, ao nivel do comportamento de atividade fisica. A perce¢do
de autoeficdcia foi também uma percecdo que se revelou importante neste estudo, que sem

divida merece estudos mais aprofundados por parte de enfermagem.

A familia afigura-se como uma forte influéncia interpessoal pelos papeis que desempenha ao

nivel da manutencdo de salde dos seus membros nas diferentes fases da vida.
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A influéncia situacional também é levantada neste estudo de forma ambivalente, havendo
condi¢Bes consideradas como favorecedoras no ambiente laboral e outras consideradas

negativas e com impacto para a salde desta comunidade.

Relativamente ao compromisso com o plano de acdo através do Modelo de Promocdo de
Nola Pender, é nos possivel avaliar a profundidade desse compromisso através das
estratégias utilizadas pelos individuos para promoverem a sua saude e pela tipologia da
tomada de decisdo. Para Pender existem diferentes estagios de prontiddo para o plano de
acdo, dai que a tipologia da tomada de decisdo se repentina se ponderada reflete-se nas

intervencdes de enfermagem a ser planeadas e implementadas (Pender et al., 2006).

Os enfermeiros sdo considerados como fontes de influéncia na promocdo dos
comportamentos sauddveis ao longo de todo o ciclo vital, sendo que os conhecimentos
transmitidos no ambito da parentalidade e dos cuidados na infancia permanecem com os
pais de forma significativa. Também é de realcar que um volume expressivo de utentes é
acompanhado pelo enfermeiro na consulta de verificagdo/atualizacdo da sua cobertura
vacinal. Esta circunstancia claramente oferece oportunidades singulares de avaliacao,
promocdo e reforco de intervencdes ao nivel dos comportamentos saudaveis. E assim
reconhecido o papel do enfermeiro como agente de mudanca ao longo de todo o ciclo vital
e ciclo familiar, havendo uma perce¢do positiva global dos enfermeiros, ainda que, numa
percentagem relativamente significativa ndo seja reconhecido o papel do enfermeiro de
familia. E preocupante, que mais de uma década apds a reforma dos cuidados de satude
primarios, os utentes ndo frequentem de forma assidua e programada as consultas de
enfermagem e alguns ndo conhecam o enfermeiro de familia. Isto deve obrigar a uma
reflexdo profunda de enfermagem sobre de que forma se pode ir ao encontro destes utentes,
porque apesar de se dar o caso de que alguns possam ndo ser consumidores de cuidados, ou
que recorram a outro subsistema de saude, essa mesma premissa, significa mais uma vez
que os cuidados de saude ainda estdo direcionados para a gestdo da doenca e ndo para a
promoc¢do do projeto individual e familiar de salde. Assim sendo, considera-se pertinente
novos estudos sobre a natureza do consumo de cuidados de enfermagem, de modo a

compreender quais as areas de intervengao de enfermagem que se deve investir.

De uma forma geral, conseguimos responder a questdo de partida e atingir os objetivos
propostos e consideramos que as opgdes metodoldgicas utilizadas foram as adequadas para
o estudo da problematica em questdo. Este estudo, contribuiu para uma compreensdo e

perspetiva global sobre os comportamentos saudaveis com base num modelo tedrico de
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enfermagem que permite organizar o conhecimento obtido e estruturar a intervencdo de
enfermagem, aumentando o conhecimento dos Enfermeiros, em especial os Enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Comunitaria. A utilizacdo do Modelo de Promocdo de saude
de Nola Pender contribuiu, a nosso ver, para o aumento de conhecimentos sobre a tematica
dos comportamentos saudaveis, ja que foi possivel através de um método de avaliacao
multifatorial complexo, expor de forma facil as relacdes entre fatores biopsicossociais,
conhecimentos e sentimentos em relagdo aos comportamentos e resultado
comportamental, sendo claramente um instrumento de relevancia para enfermagem,

sobretudo ao nivel da enfermagem comunitaria.

Porventura, fica também registado o sentimento neste trabalho que muito mais hd a
investigar, no entanto pensamos ter contribuido para a producdo de conhecimento sobre
comportamentos saudaveis, em termos de satide, competéncias e aprendizagens. E para nés
sinal de satisfacdo perceber que, apesar da mudanca comportamental ndo ser facil, existiram
mudancas positivas de comportamento da populacdo com base na intervencdo dos
enfermeiros, o que nos leva a crer que a aposta na literacia em salde e no empoderamento
comunitario é uma aposta ganha em termos de promocao para a saude, sendo também um

incentivo para a melhoria dos cuidados.

Todavia, registamos algumas dificuldades inerentes ao desenvolvimento do estudo de
investigacdo, pela inexperiéncia na aplicagdo do processo, escassez de estudos publicados
sobre comportamentos saudaveis e sobre a influéncia dos enfermeiros como agentes de

mudancas de comportamentos.

Apesar destas dificuldades, no término deste trabalho de investigacao, entendemos ter
adquirido competéncias do enfermeiro mestre em enfermagem comunitaria, em particular

ao nivel do planeamento e elaborag¢do de um trabalho de investigacao.

Foi um percurso de crescimento pessoal e profissional muito gratificante, pelas competéncias
adquiridas inerentes ao enfermeiro mestre em enfermagem comunitdria, pela oportunidade
de contribuir para o aumento do conhecimento cientifico acerca da tematica e pela ocasido
de dar a visibilidade merecida 4 profissdao de enfermagem que direciona a sua atividade para

a promocdo de um bem superior e direito incomparavel, a saide das populagdes.
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Anexo 2 — Guiao da entrevista






Guido Orientador da Entrevista

Primeira Parte

Entrevista Data: Local: Nome investigador:
semiestruturada

12 Momento

Objetivo:

Formalizar o pedido de colaboragdo aos funcionarios da comunidade educativa do tipo
IPSS para colaboragao no estudo através do pedido de consentimento informado.

O que realizar:

e Apresentagdo pessoal;

e Apresentacdo do estudo: finalidade, objetivos e motivo de realizagao das
entrevistas;

e Pedido de consentimento para gravagdo em suporte digital, reforcando o
cardacter confidencial da informagao recolhida;

e Entrega do documento de pedido de consentimento informado, no caso de
aceita¢do dos participantes, e respetiva assinatura do documento.




Segunda Parte

semiestruturada
22 Momento

Entrevista Data: Local: Nome investigador:

Objetivos:

Compreender o que a populagdo inquirida considera ser comportamentos
saudaveis;

Conhecer as barreiras na adesdo aos comportamentos saudaveis;

Conhecer os fatores que influenciaram a mudanga comportamental;

Conhecer as estratégias/condicdes facilitadores na adesdo ao comportamento;
Perceber a influéncia do enfermeiro (de familia) em termos de comportamentos

saudaveis.

Identificacdo, dados sociais, demograficos e de satde:

Questoes:

Idade

Nacionalidade
HabilitacGes literarias
Estado civil

Agregado familiar




Terceira Parte

Entrevista Data: Local: Nome investigador:
semi-estruturada
32 Momento

Questdes auxiliares

ANANENENE NI

O que considera por comportamentos saudaveis

Quais sdo os comportamentos saudaveis:

mais importantes para a sua vida

que considera ter mais facilidade/dificuldade em aderir

guais os comportamentos que modificou em beneficio da sua saude

A decisdo da mudanca foi repentina ou alvo de ponderacgao

O estimulo da mudanca foi o préprio ou alvo de influéncia (familia, contexto
laboral, social, profissionais de saude ou outro)

Quais as estratégias/condicdes que favoreceram a adog¢do/adesdo de
comportamentos saudaveis?

Quais sdo as motivacdes para adotar comportamentos sauddveis na sua vida diaria
Como classifica o contacto com os profissionais de saude relativamente aos
comportamentos saudaveis:

Na consulta com o seu enfermeiro de familia

Fecho da entrevista:

Apds a conclusdo da entrevista proceder-se- a:

e Sintese dos aspetos fundamentais;
e Agradecimento pela colaboracdo.







Anexo 3 — Consentimento informado






CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO de acordo com a Declaracéo de Helsinquial e a Convencao de
Oviedo?

Por favor, leia com atengéo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Titulo do estudo: “A percecdo de comportamentos saudaveis numa comunidade educativa”

Enquadramento: A presente investigacdo serd desenvolvida por Cleide Vieira Teles, Enfermeira
Especialista em Salide Comunitaria, sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Paula Cantante (ESEP)
e coorientacdo da Professora Doutora Manuela Teixeira (ESEP), no dmbito do Mestrado Salde
Comunitéria.

Explicacdo do estudo: O estudo ir4 realizar-se através de uma entrevista semiestruturada, apos
autorizagdo da Comisséo de Etica. Cada entrevista deve demorar cerca de 15 minutos, a recolha de
registo vai ser por gravacdo digital. Na aplicacdo da entrevista serdo salvaguardados todos 0s
principios éticos e deontoldgicos, tais como, anonimato, confidencialidade, assim como, o sigilo das
informacdes recolhidas e a liberdade do profissional em participar na investigacdo sem qualquer
prejuizo futuro. Posteriormente os dados recolhidos serdo tratados por analise de contetdo.

Condicdes e financiamento: A participacao neste estudo é de carécter voluntario, ndo sendo fornecido
qualquer pagamento aos profissionais pela sua participacéo. Esté4 igualmente salvaguardada a liberdade
do profissional em participar na investigacdo sem qualquer prejuizo futuro.

Confidencialidade e anonimato: Durante a recolha de dados serdo salvaguardados todos os principios
éticos e deontoldgicos, como o anonimato e a confidencialidade, assim como o sigilo das informages
recolhidas. Os dados recolhidos seréo exclusivamente utilizados para o fim do presente estudo, no qual
os dados sdo analisados individualmente, a recolha de registo vai ser por gravacéo digital, asseguro
0 compromisso de sua destruicdo apds transcricdo de dados. No final sera disponibilizado um
exemplar PDF do estudo aos profissionais que o solicitem.

Agradecemos a sua participacao.

Cleide Vieira Teles

Enfermeira Especialista em Enfermagem Saide Comunitéria
telescleide@gmail.com.

Assinatura do investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntéria forneco, confiando
em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sdo dados pelo investigador.

Nome:
Assinatura: Data: ...... [oo.... [oviiiiinn.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

1
http://portal.arsnorte.minsaude. pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf 2
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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