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Obijetivos: Este estudo teve como objetivos: Analisar as atividades e projetos de promocéo de estilos
de vida sauddveis, realizadas no Baixo Alentejo; Compreender, na perspetiva dos profissionais de satude dos
Cuidados de Satde Primdrios e de representantes dos municipios, os fatores que influenciam o desenvolvimento
dessas afividades e projetos de promocédo de estilos de vida saudaveis.

Metodologia: Foi realizado um estudo exploratério e descritivo, com recurso a uma metodologia de
natureza qualitativa, numa amostra ndo probabilistica constituida por catorze profissionais com um papel
chave no desenvolvimento de intervencées de promogéo de estilos de vida sauddveis. Utilizaram-se entrevistas

semiestruturadas e realizou-se andlise qualitativa de conteddo.

Resultados: Apresentam-se os resulfados da andlise preliminar onde emergiram cinco categorias: 1.
Intervencées de promocdo de estilos de vida sauddveis; 2. Eficdcia das intervengées na adocdo de estilos
de vida sauddveis; 3. Fatores que influenciam as intervengées de promogéo de estilos de vida sauddveis; 4.

Ambiente facilitador de escolhas sauddveis; e 5. Papel do Enfermeiro na promocéo de estilos de vida sauddveis.

Conclusé@o: A maioria das infervencées promotoras de estilos de vida sauddveis, no Baixo Alentejo, sGo
dirigidas a criancas e idosos e surgem por iniciativa dos profissionais de sadde tendo também os municipios
um papel ativo nesse dominio. Foi descrito um conjunto de parcerias interprofissionais e intersectoriais,
principalmente iniciadas pelas equipas dos Cuidados de Sadde Primdrios. Os municipios e outras organizagées
também procuram o sefor de saide como um parceiro preferencial para as intervencées de promocdo da
sadde. A participacdo ativa dos cidaddos é uma das estratégias mais mencionadas para aumentar a efic4cia
das intervengées de promocdo de estilos de vida sauddveis. No entanto, s@o identificadas dificuldades e
uma auséncia de cultura de participacdo individual e coletiva na populacgo. No que respeita aos fatores que
influenciam o desenvolvimento de intervencées de promocdo de estilos de vida sauddveis, os dados revelam
que estes podem estar relacionados com os participantes, com os profissionais, com a intervencdo ou com
as organizacées. O papel dos enfermeiros surge evidenciado pelos entrevistados, que reconhecem que os
enfermeiros desempenham um papel chave no desenvolvimento de intervencées de promocéao de estilos de

vida sauddveis.

Palavras-chave: promocdo da saude; estilos de vida saudaveis; envelhecimento saudavel;
intervencoes; cuidados de enfermagem.

Obijectives: This study aimed to analyse activities and projects to promote healthy lifestyles carried out
in Baixo Alentejo (Portugal), and to understand, from the perspective of health professionals (nurses, and other
health professionals in primary health care) and representatives of municipalities, the factors that influence the

development of these activities and projects to promote healthy lifestyles.
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Method: Exploratory-descriptive study using the qualitative inquiry method. A non-
probability sample of fourteen professionals (from primary health care and municipalities) who
have a key role in the development of interventions to promote healthy lifestyles was considered
appropriate. Semi-structured interviews were used and their content was analysed.

Findings: We present the results of the preliminary analysis where five categories
emerged: 1. Interventions to promote healthy lifestyles; 2. Effectiveness of interventions in the
adoption of healthy lifestyles; 3. Factors that influence the development of interventions to
promote healthy lifestyles; 4. Environment facilitator of healthy choices, and 5. Nurse’s role in

healthy lifestyles promotion.

Conclusions: The interventions are directed mainly at children and the elderly, and
are usually developed by the health sector, but municipalities also have an active role. An
interesting range of inter-professional and inter-sectoral collaborative partnerships in health
promotion intervention was described, mostly initiated by primary care teams. Municipalities
and other community organizations also seek the health sector as a preferred partner in health
promotion interventions. Community participation is one of the most frequently mentioned
strategies fo increase the effectiveness of health promotion interventions, however, there are
difficulties in community empowerment and a lack of culture of participation in people and
communities. Regarding the factors that influence the development of interventions to promote
healthy lifestyles, these may be related to the participants, the professionals, the intervention, or
the organizations. The role of nurses was evidenced by all respondents, recognizing that nurses

play a key role in the development of promotion interventions of healthy lifestyles.

Keywords: health promotion; healthy lifestyles; healthy aging; interventions;
nursing care.

INTRODUCAO

O ultimo século assistiu a alteracGes significativas no perfil demografico e
epidemioldgico da populacdo mundial, principalmente nos paises mais desenvolvidos. A
esperanca de vida aumentou de forma progressiva nas Ultimas décadas e essa tendéncia
parece ser para continuar. Contudo, uma vida mais longa ndo é sempre acompanhada de boa
saude e a prevaléncia das doencas crénicas bem como os custos que lhes estdo associados
continuam a aumentar (Oxley, 2009), trazendo graves consequéncias individuais, familiares
e sociais. Ao proprio processo de envelhecimento individual é associado um aumento da
vulnerabilidade aos desafios ambientais e um risco aumentado de desenvolvimento de
doenga sendo as doencgas crénicas concomitantemente identificadas como a principal
causa de declinio funcional e morte (DGS, 2004; Kirkwood, 2005). No entanto, muitos
estudos sugerem atualmente que as doencas crénicas podem ndo ser uma consequéncia
inevitavel do envelhecimento, se um estilo de vida saudavel for adotado ao longo da vida
(Oxley, 2009; Nufiez, Armbruster, Phillips & Gale, 2003).

A promocgdo do envelhecimento saudavel é um imperativo internacional para os
decisores politicos e para os profissionais, porque as pessoas e as comunidades necessitam
de aumentar o conhecimento sobre a forma de promover uma boa saude, de modo a evitar
os efeitos negativos relacionados com o envelhecimento (Runciman, Watson, Mclntosh,
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and Tolson, 2006; The Swedish National Institute of Public Health, 2007). Sdo necessarias
intervencgdes eficazes para promover a saude e prevenir a doenga numa perspetiva que vai
além dos fatores de risco individuais e que deve continuar ao longo da vida (Darnton-Hill,
Nishida, and James, 2004).

Os enfermeiros estdao na posicao ideal para assumir um papel de destaque na
promogao da saude e os seus conhecimentos e pericia nesta drea recebem elevado
reconhecimento por parte dos utentes e dos outros profissionais (Kemppainen, Tossavainen,
e Turunen, 2013; Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

PROBLEMATICA

A atencdo para as questdes do envelhecimento cresceu nas ultimas décadas
como resultado das alteragSes demogréficas que ocorreram no século XX. O aumento
da esperanga de vida juntamente com o declinio das taxas de fertilidade sdo uma
realidade para os paises mais desenvolvidos. A Europa é o continente mais afetado pelo
envelhecimento demografico e Portugal integra, na atualidade, a lista dos paises mais
envelhecidos do mundo, com um importante aumento da propor¢do de pessoas idosas na
populacdo total (Rosa & Chitas, 2010). O Alentejo, que €é a regido com menor densidade
populacional de Portugal, tem a mais elevada percentagem de idosos e também a mais
elevada percentagem de pessoas com declinio do estado de saude como resultado de
doencas agudas e crdnicas, revelando uma maior necessidade de cuidados de saude
(Santana, 2000; Santana, Alves, Couceiro, & Santos, 2008; INE, 2012).

As mudangas econdmicas e sociais que ocorrem numa escala e rapidez sem
precedentes na nossa histéria e que resultam em alteragGes nos estilos de vida sdo as
principais causas da crescente epidemia global de doencas crénicas (Darnton-Hill, Nishida,
& James, 2004). Porque afetam a qualidade de vida das pessoas e as economias dos paises
— devido a perda de produtividade, morte ou incapacidades prematuras e pelos custos do
seu tratamento — as doencas crdnicas tém de ser objeto de permanente reflexao por parte
do poder politico. Devido ao seu inicio insidioso muito ligado a aspetos comportamentais,
as doengas crénicas apresentam também multiplas oportunidades de a¢des preventivas
e requerem uma abordagem sistematica e continuada por parte dos servicos de saude
(Loureiro & Miranda, 2010).

Esta nova realidade acarreta iniUmeros desafios para muitos setores da sociedade
mas particularmente para os sistemas de salude e de apoio social, que sdo constantemente
pressionados face as necessidades crescentes de uma populacdo envelhecida, com
multiplos diagndsticos, com dependéncia crescente, traduzidas na exigéncia de uma maior
e melhor assisténcia nos cuidados prestados e de uma resposta adequada em termos de
rede de suporte social (Hughes & Pearson, 2013; Oxley, 2009; Lima, 2010; Rosa & Chitas,
2010; DGS, 2004). ProjecBes recentes preveem um aumento global dos gastos publicos
relacionados com o envelhecimento populacional e com o aumento da prevaléncia das
doencgas crénicas — pensdes, cuidados de salde e cuidados continuados. H3, no entanto,
um consenso generalizado que o impacto dessas despesas pode ser minimizado mantendo
as pessoas saudaveis, autbnomas e independentes por um periodo o mais longo possivel
(Oxley, 2009; Davim, Araujo, Nunes, Alchieri, Silva & Carvalho, 2010; Drennan, lliffe,
Haworth, Tai, Lenihan & Deave, 2005; Ming, Gao & Pusari, 2006).
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O progressivo envelhecimento populacional das nossas sociedades deve assim
ser visto como um fendmeno positivo e uma oportunidade para se colocar o foco numa
perspetiva positiva de promogao da saude ao longo da vida (Runciman et al, 2006), onde
as intervengdes de promocdo da saude associadas a eficazes medidas de prevencdo
aumentam a capacitacdo dos cidaddos e a consciéncia social de que cada individuo é o
principal promotor da sua saude (Davim et al., 2010; Nufiez et al., 2003).

Pesquisas recentes demonstram que um estilo de vida saudavel é mais influente do
que os fatores genéticos na manutencdo da satde ao longo do processo de envelhecimento
e, embora o risco de doenca e incapacidade aumente com a idade, uma saude precaria
n3do necessita de ser uma consequéncia inevitavel do envelhecimento (Nufiez et al., 2003;
Oxley, 2009).

Neste contexto importa que o foco dos cuidados e das politicas de satide ndo sejam
apenas as pessoas idosas, devendo ser adotada uma abordagem mais ampla direcionada
para a promoc¢do do envelhecimento saudavel, colocando o foco na melhoria dos
comportamentos de saude das pessoas de todas as idades e nos determinantes bioldgicos,
sociais e politicos, num esforco individual e coletivo (Hughes & Pearson, 2013), no entanto
a maioria das intervencdes especificas para o envelhecimento sauddvel, em varios paises,
tem como foco as pessoas com mais de 50 anos (The Swedish National Institute of Public
Health, 2007).

O papel dos municipios é cada vez mais determinante ao nivel da promocdo de
estilos de vida sauddveis, ndo sé porque oferecem ambientes de suporte promotores
de uma vida saudavel mas também porque sdo por exceléncia os parceiros de outras
organiza¢des comunitdrias e dos cuidados de salde para a realizacdo de intervencgdes
promotoras de saude (Loureiro & Miranda, 2010). Em Portugal, a participacdo dos
municipios em questdes tradicionalmente relacionadas com o sector da saude nao é muito
expressiva, e s6 desde ha cerca de duas décadas um numero relativamente pequeno de
municipios se envolveu de forma explicita neste aspeto da vida dos cidaddos (Loureiro,
Miranda, & Miguel, 2013).

Os enfermeiros e, em particular os que trabalham na comunidade, sdo os
profissionais de saude que desenvolvem um trabalho de maior proximidade com os utentes,
familias e comunidades, sendo considerados elementos-chave no desenvolvimento
de intervencBGes promotoras de saude, em todas as fases do ciclo vital, reforcando a
importancia da adogcdo de comportamentos saudaveis com vista a uma vida longa, ativa e
sauddvel, garantindo a participacdo dos cidaddos e o envolvimento de todos os parceiros
para que se alcance uma compreensdo profunda dos contextos locais e se adequem as
intervengBes as necessidades detetadas (Manthorpe, Maim, and Stubbs, 2004; Runciman
et al., 2006; Ming et al., 2006). No entanto, o trabalho dos enfermeiros na promoc¢ao da
salde nem sempre esta suficientemente visivel ou documentado, ndo sendo por isso
reconhecido (Runciman, et al. 2006).

Tradicionalmente o foco das intervencGes de promocdo de estilos de vida
saudaveis tinha por base o modelo biomédico de prevencdo da doenca e a mudanca
comportamental, no entanto, atualmente o papel dos promotores de salde é mais
complexo e o foco deve ser a manutencdo de um estado positivo de salde exigindo mais
conhecimentos e pericia (Runciman et al., 2006). Os mesmos autores referem que ha
tensdes entre as orienta¢des biomédicas tradicionais para a prevencdo da doencga e a
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orientacdo salutogénica atual visando a manutencdo da saude positiva e do bem-estar
e, que embora os objetivos de promocdo da saude preventiva e positiva tendam a ser
combinados, é a dimensdo positiva da saude que é mais facilmente esquecida na pratica.
A adocdo de estratégias de promocdo de salde mais participativas e multidisciplinares
programadas que adotem as duas abordagens — preventiva e promotora de uma saude
positiva, sem que nenhuma delas seja predominante, tém maior possibilidade de ser
mais efetivas (Drennan, 2005; Ming et al, 2006; Nufiez et al, 2003; Rocha et al, 2009;
Runciman et al, 2006).

Face ao exposto evidencia-se a necessidade de desenvolver estudos que
aprofundem o conhecimento relativamente as intervencdes de promocao de estilos de
vida sauddveis bem como a compreensdo dos fatores e estratégias que as determinam.

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Na base das estratégias promotoras de saude ligadas ao envelhecimento estd o
conceito de envelhecimento sauddvel que pode ser descrito como a longevidade livre
de doencas, mantendo a funcionalidade em multiplos dominios, e que diz respeito
ao processo de otimizacdo da saude fisica, social e mental que permita aos idosos a
participacdo ativa na sociedade, sem qualquer tipo de descriminagdo, com independéncia
e elevada qualidade de vida (The Swedish National Institute of Public Health, 2007; Oxley,
2009; Thompson & Voss, 2009). Um dos pilares do envelhecimento saudavel é a adogdo
de um estilo de vida saudavel, o que aponta para a necessidade da responsabilizagao do
individuo pelo seu bem-estar mas também uma responsabilizacdo coletiva (Davim et al,
2010; Nufiez et al, 2003).

Este papel crucial que é atribuido aos individuos na determinagdo e na manutencgao
do seu estado de saude, deriva do facto do autocuidado ser o modo dominante de cuidar
da saude na nossa sociedade. “Muitas decisdes pessoais sdo feitas diariamente dando
forma ao estilo de vida e aos ambientes sociais e fisicos. A promog¢do da saude ao nivel
individual melhora a tomada de decisdo individual e as prdticas de saude” (Pender et al.,
2011, p. 6).

De acordo com a OMS, o estilo de vida é um modo de viver baseado em
padrbes de comportamento identificaveis, que sdo determinados pela relacdo entre
as caracteristicas pessoais individuais, intera¢Ges sociais, condi¢des socioecondmicas e
ambientais (WHO,1998). No contexto da saude, estilo de vida é definido como o conjunto
de atividades que fazem parte do padrao de vida diaria e que influenciam significativamente
o estado de saude (Pender et al., 2011).

O novo quadro europeu de referéncia e de estratégias e politicas de saude da
OMS — Health 2020 — propGe quatro areas prioritarias de intervencdo: 1) Investir na saude
através de uma abordagem ao longo do ciclo de vida, focada na capacitacdao dos cidaddos;
2) Enfrentar as doengas crénicas como um dos grandes desafios colocado as politicas
de saude; 3) Promover o desenvolvimento de sistemas de salde centrados nas pessoas,
com um papel preponderante ao nivel da salde publica com capacidade de resposta ao
nivel da prevencdo e situacGes emergentes 4) Criar comunidades resilientes e ambientes
protetores da saude (WHO, 2012). Esta abordagem ao longo da vida é também evidenciada
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no preconizado pela OMS em relagdo a promocdo do envelhecimento saudavel, sendo
reconhecido que as a¢des para garantir a qualidade de vida dos idosos devem comegar
precocemente, pois uma infancia e idades adultas sauddveis sdo os fatores mais
determinantes para uma velhice saudavel (Sanders, 2006), existindo crescente evidéncia
gue o comportamento adotado até aos cinquenta anos terd um grande impacto na salde
aos oitenta anos (Hartman-Stein & Potkanowicz, 2003).

A possibilidade de envelhecer mantendo a saude e a autonomia é consonante
com as premissas da promoc¢do da saude cujo conceito, definido em Ottawa (OMS,
1986), evidencia a necessidade de uma reorganizagdo dos cuidados de saude no
sentido de possibilitar aos individuos e comunidades a oportunidade de conhecer
e controlar os fatores que afetam e determinam a sua salude fazendo escolhas
mais sauddveis. A promoc¢do da saude desenvolve-se através de intervengdes
comunitarias, estabelecendo prioridades, tomando decisdes, planeando estratégias
e implementando-as com vista a atingir melhor salde. No centro deste processo
encontra-se o reforco do poder e a capacitacao das pessoas e das comunidades, para
gue assumam o controlo dos determinantes de saude (OMS, 1986). A participacdo das
pessoas e comunidades é essencial para dar sustentacdo as intervengdes de promocao
da saude. A promogado da saude abrange também ag¢des voltadas para a mudanga das
condigcBes sociais, ambientais e econdmicas, que influenciam a satdde publica e a salde
individual (WHO, 1998).

Portugal, que desde a década de 1970, com a criacdo e desenvolvimento dos
centros de saude, tem um sistema de saude onde os Cuidados de Saude Primarios tém
tido uma importancia crescente, iniciou em 2005 uma reforma dos Cuidados de Saude
Primdrios, que procura rentabilizar as potencialidades dos Centros de Saude através de
duas componentes: a criagdo de Agrupamentos de Centros de Saude e de uma rede
de unidades funcionais, constituidas por equipas multiprofissionais, que compdem
os Agrupamentos de Centros de Saude (Biscaia et al., 2008). Uma dessas unidades
funcionais é a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) que, de acordo com o
Despacho n2 10143/2009, é coordenada por enfermeiros especialistas e cuja carteira de
servicos deve incluir nas suas areas prioritarias: Intervencdes em programas no ambito
da protec¢do e promogado de salde e prevenc¢do da doeng¢a na comunidade; e Projetos de
promocdo de estilos de vida saudavel com intervencdes a nivel de programas de saude
ja existentes ou a implementar e desenvolver, em parceria com outras instituicdes que
podem cooperar para a aquisicdo de habitos de vida sauddveis da populagdo ao longo
do ciclo de vida.

Esta nova realidade dos Cuidados de Saude Primarios, em Portugal, coloca em
destaque o papel dos enfermeiros ao nivel das intervengdes de promoc¢ao da saude e
prevencdo da doenca, em contexto comunitario.

E ainda de realgar que os Cuidados de Enfermagem, tendo como contexto os
Cuidados de Saude Primarios, integram o processo de promogdo da salude e prevencdo
da doenca, evidenciando-se as atividades de educacdo para a saude, manutencdo,
estabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos,
familias e grupos que constituem uma comunidade. Trata-se de uma pratica centrada
nos individuos, nas familias e na comunidade, que tem como finalidade promover
estilos de vida saudaveis, contribuindo para prevenir a doenca e as suas consequéncias
mais incapacitantes, dando particular importancia a informacdo de saude, ao contexto
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social, econdmico e politico e ao desenvolvimento de novos conhecimentos sobre os
determinantes da salde na comunidade, ao mesmo tempo que respeita e encoraja
a independéncia e o direito dos individuos e familias a tomarem as suas decisGes e a
assumirem as suas responsabilidades em matéria de saude até onde forem capazes de o
fazer (WHO, 2000; Correia et al, 2001; Biscaia et al., 2008, ICN, 2008).

METODO

Este estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla que tem como finalidade
contribuir para um conhecimento mais profundo relativamente a promogao e adogdo de
estilos de vida que permitam o envelhecimento saudavel, no Baixo Alentejo. Os objetivos
definidos para o estudo agora apresentado foram: Analisar as atividades e projetos de
promocado de estilos de vida saudaveis realizados, nessa sub-regido; e Compreender, na
perspetiva dos profissionais de salde dos Cuidados de Saude Primarios e de representantes
dos municipios, os fatores que influenciam o desenvolvimento dessas atividades e projetos
de promocgdo de estilos de vida saudaveis.

Para a consecucdo dos objetivos propostos realizou-se um estudo descritivo e
exploratdrio, com a utilizacdo de uma metodologia qualitativa, porque ndao possuimos
ainda um conjunto de assungdes suficientemente desenvolvidas sobre o objeto de estudo
que nos permitam formular quaisquer hipdteses e necessitamos de o compreender em
toda a sua complexidade, por isso as pessoas que participam no estudo tém um saber e
uma experiéncia pertinente ao nivel do fendmeno em estudo (Fortin, 2009).

Tendo em conta que neste tipo de pesquisa a informacdo deve obter-se
de pessoas que possuem um conhecimento especial sobre o assunto em estudo
e que aceitem colaborar, com as quais o investigador estabelece contacto, os
informantes chave foram intencionalmente selecionados e incluem profissionais de
saude e representantes dos municipios, que foram identificados como tendo um papel
importante no desenvolvimento de intervencdes comunitarias de promocdo da saude.
O nosso ponto de partida foi a Enfermeira do Conselho Clinico do Agrupamento de
Centros de Saude do Baixo Alentejo que, devido ao presente cargo e a sua experiéncia
profissional anterior em contexto comunitdrio, tem um conhecimento profundo sobre
o tema e sobre os principais autores envolvidos em projetos de promog¢ao de estilos de
vida sauddveis. A partir de uma reunido preliminar, definimos a lista inicial de pessoas
a entrevistar. Esta amostra inicial foi aumentando a medida que iamos realizando
as entrevistas e que solicitdvamos que nos indicassem outros profissionais com um
papel determinante no desenvolvimento de atividades e/ou projetos de intervengio
comunitdria de promocao de estilos de vida sauddveis, numa técnica de amostragem
em ‘bola de neve’ (AlImeida & Pinto, 1995). Todos os profissionais contactados aceitaram
participar no estudo através de uma entrevista individual, tendo sido realizadas um
total de catorze entrevistas.

A colheita de informacdo foi realizada através de entrevistas semiestruturadas,
com base num guido construido para o efeito, submetido a apreciacdo de peritos e a pré
teste e consequentes reajustes para que as questdes ficassem claras e coerentes com os
objetivos do estudo. O guido incluiu duas partes principais: A primeira parte visava uma
breve caracterizacdo dos profissionais entrevistados. A segunda parte estabeleceu o fio
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condutor das questdes relativamente ao tema em estudo e aos objetivos a atingir, estando
organizada do seguinte modo:

e Informacdo relativa a atividades e projetos de promoc¢do de estilos de vida
sauddveis de que o entrevistado tem conhecimento e que desenvolve ou espera
vir a desenvolver.

® Percecdo do entrevistado sobre os fatores que influenciam o desenvolvimento
de atividades e projetos de promocdo de estilos de vida sauddveis;

® Percecdo do entrevistado sobre a participacdo ativa dos cidaddos no
planeamento, na implementagdao e na avaliacdao de projetos ou de atividades
de promocdo da saude;

® Percecdo do entrevistado sobre se o ambiente envolvente é favorecedor da
adoc¢do de comportamentos sauddveis;

® Percecdo do entrevistado sobre o papel dos enfermeiros na promogao da
saude.

Todas as entrevistas foram planeadas a fim de proporcionar condi¢des adequadas
para alcancar os melhores resultados possiveis, a disponibilidade dos entrevistados foi
respeitada e as entrevistas foram agendadas com antecedéncia para garantir condigdes
favoraveis e resultados. As entrevistas duraram em média cerca de uma hora e as primeiras
doze decorreram no periodo entre Janeiro e Marco de 2014 e as restantes em Margo de
2016. Apenas um dos entrevistados recusou a gravacdo audio da entrevista, pelo que a
mesma foi transcrita e validada com o informante de imediato. Todas as outras entrevistas
foram gravadas para posterior transcricdo.

Em consonancia com a orientacdo metodoldgica seguida, a técnica escolhida para
a analise da informacdo foi a andlise qualitativa de conteudo, definida como um conjunto
de técnicas de analise das comunica¢des que, através de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, visa obter indicadores que permitem
a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producdo e rece¢do dessas
mensagens (Bardin, 2009). E a inferéncia que permite, segundo a mesma autora, a
passagem da descricdo a interpretacao, atribuindo sentido as caracteristicas do material
que foram levantadas, enumeradas e organizadas.

Apds a organizacdo do material que constitui o corpus deste estudo, ou seja a
totalidade da informacdo obtida nas entrevistas, a andlise do seu conteludo foi dividida
em trés etapas, o que estd em consondncia com o proposto por Bardin (2009), ao longo
das quais recorremos a validagdo externa através da triangulagdo com dois investigadores:

- Pré-andlise: Foi realizada uma leitura flutuante de todo o material com o objetivo
de apreender e organizar de forma ndo estruturada aspetos importantes para
as préximas etapas da analise.

- Exploracdo do material: Usando como fio condutor os objetivos do estudo
realizdmos exaustivas leituras do corpus do trabalho, para que pudessem
emergir temas-chave, a partir dos quais procuramos definir categorias para
a elaboracdo da primeira grelha proviséria de analise. Com base nessa grelha
provisdria retirdmos do corpus as declaragbes significativas. Efetudmos a
primeira interpretacdo dos dados, aperfeicoando a grelha de anadlise e iniciando
a codificacdo e reducdo dos dados.
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- Tratamento dos dados: Foi realizada a interpretacdo e a inferéncia, através de
uma analise reflexiva e critica.

Consideracoes éticas

Foisolicitadaaautorizacao paraarealizacao do estudo ao Conselho de Administracao
da Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo, que ouviu a respetiva Comiss3o de Etica,
tendo sido obtido um parecer positivo. Os participantes foram informados sobre os
objetivos, caracteristicas e condi¢cdes de realiza¢cdo da investigacdo, tendo sido garantido
o direito de ndo participacdo no estudo ou de nao responder a questdes que tivessem a
ver com o nucleo de reserva da sua privacidade. Solicitdmos autorizacdo para a gravagao
audio das entrevistas, reforcando a possibilidade de interromper a gravacdo sempre que
necessario. Foi também solicitado o consentimento informado a todos os participantes e
salvaguardado o seu anonimato, bem como o sigilo e a confidencialidade das informacg&es
prestadas. Para salvaguarda do anonimato, na codificacdo das entrevistas o nUmero que
Ihes foi atribuido ndo obedece a ordem da sua realizacao.

ANALISE DOS RESULTADOS

Apresentamos seguidamente os resultados preliminares da analise efetuada as
entrevistas realizadas.

Breve caracterizacao dos profissionais entrevistados

Participaram neste estudo catorze profissionais envolvidos em atividades de
intervencdo comunitaria de promocdo da saude, dos quais doze sdo profissionais de
saude dos Cuidados de Saude Primarios (nove enfermeiros especialistas - um especialista
em Enfermagem de Reabitacdo e os restantes com Especialidade em Enfermagem
Comunitaria/Sadde Publica, um nutricionista, um psicdlogo e um médico especialista
em Medicina Familiar) e dois sdo representantes dos municipios. A média de idade é de
49,8 anos. A maioria sdo mulheres (dez) e todos tém nacionalidade portuguesa. Todos os
entrevistados ocupam cargos com responsabilidade na coordenacio de unidades / servicos
ou equipas e foram identificados como tendo um importante papel nas intervenc¢oes de
promocao da saude.

Achados

Os dados obtidos assentam na perspetiva dos profissionais, que atuam
na promocdo da saude no Baixo Alentejo, relativamente ao desenvolvimento de
atividades e projetos de promocdo de estilos de vida sauddveis e aos fatores que
influenciam esse desenvolvimento. Da andlise de conteudo realizada as entrevistas,
emergiram cinco categorias: 1. Interven¢des de promogdao de estilos de vida
saudaveis; 2. Eficdcia das intervencdes na adocdo de estilos de vida saudaveis; 3.
Fatores que influenciam as intervengdes de promogdo de estilos de vida saudaveis;
4. Ambiente facilitador de escolhas saudaveis; e 5. Papel do Enfermeiro na promocao
de estilos de vida saudaveis.
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1. Intervenges de promocao de estilos de vida saudaveis

Esta categoria sintetiza a informacao relativa a atividades e projetos de intervengao
comunitaria, promotores de estilos de vida saudaveis, de que o entrevistado tem
conhecimento, desenvolve ou espera vir a desenvolver. Emergiram para esta categoria
seis subcategorias: Contexto da intervencdo; Iniciativa das intervengdes; Continuidade
das intervengdes; Orientacdao da intervencgao; Colaboragao entre setores e servigos para
o desenvolvimento de intervencdes; e Participacdo ativa dos cidadaos no planeamento,
implementacao e avaliacdo de intervengdes.

O contexto das intervengdes pode ser o Centro de Saude, onde as intervenc¢des sdo
integradas nas consultas de vigilancia de saude ou de situagGes crénicas, ou a comunidade
e neste caso realizam-se sobretudo nas escolas.

No que respeita a subcategoria Iniciativa das intervengGes, o sector da saude e
em particular os profissionais de salde que trabalham na comunidade sdo os principais
promotores de intervencbes de promocao de estilos de vida saudaveis sobretudo através
de intervengdes comunitarias. Os municipios também desempenham um papel importante
na promogao de atividades, que sdo sobretudo dirigidas a promogdo da atividade fisica,
atividades que requerem um grande investimento em recursos humanos qualificados,
espacos adequados e equipamentos:

“.. dentro da ULSBA conhecgo vdrios [projetos] (...) que existem
praticamente em todos os concelhos.” E13

“.. em relacdo as autarquias e as juntas de freguesia, que
investem muito as aulas de educagdo fisica, e em grupos que
promovem os estilos de vida sauddveis na drea da atividade
fisica, em particular.” E14

Foi valorizada pelos entrevistados, a Continuidade das interveng6es de promocdo de
estilos de vida saudaveis, com especial relevancia para as que sao integradas no Programa
Nacional de Saude Escolar, promovidas pelos cuidados de salde primdrios e dirigidas a
criancas e jovens no contexto escolar. E de realcar a importancia do inicio precoce das
intervengdes que promovam adoc¢ado de estilos de vida saudaveis, pois uma infancia e idade
adulta saudaveis sdo importantes determinantes de um envelhecimento saudavel (Oxley,
2009; Sanders, 2006; Hartman-Stein & Potkanowicz, 2003; Nufiez et al., 2003).

No que respeita a Orientagao das intervengcbes muitas sdo centradas nos
processos patogénicos, doenga ou risco, no entanto a maioria das intervencdes referidas
tém uma orientacdo salutogénica, promotora da saude. Estas intervengdes com orientacao
salutogénica visando a manutencdo da saude positiva e do bem-estar sdo sobretudo
dirigidas a criancas e jovens. Existem também muitas intervencdes dirigidas a idosos
(mais de 65 anos ou apds a aposentacdo) sendo estas sobretudo orientadas para uma
abordagem de prevencdo da doenca ou risco. Intervencgdes de promogao de estilos de vida
saudaveis dirigidas a pessoas adultas de meia-idade ou outros adultos em idade ativa sdo
menos frequentes mas sao geralmente de cardter preventivo:

“ Sem sombra de duvida, todos os projetos que nds temos na
saude escolar (...) € mesmo de promog¢do de saude, depois a
parte da saude materna e da promogdo da parentalidade ainda
estamos na promogdo...” E14
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“.. todos os outros projetos que intervém na fase adulta e nos
idosos estamos mais a atuar ao nivel da prevencdo (...) quer ao
nivel da nossa oferta quer ao nivel da procura por parte dos
utentes.” E14

Resultados similares foram encontrados por Runciman e colegas (2006) que
enfatizam que o trabalho de promocdo de salide com as pessoas mais velhas tem
geralmente uma abordagem individual e oportunistica de prevencao da doenca. Importa
ainda reforcar que as intervengGes preventivas podem atingir populacGes que estdo de
boa saude, assim como intervengdes de promogdo da saude podem dirigir-se a pessoas
com doenca crénica e que “although health promotion and disease prevention originate
from different theoretical backgrounds, in clinical nursing practice, the interventions tend
to overlap” (Wosinski et al, 2016, p. 2).

Diferentes tipos de Colaboragcao entre setores e servigos foram referidas pelos
entrevistados no que respeita a maioria das interven¢Ges desenvolvidas, sendo a
colaboracdo intersectorial a mais evidenciada, indo ao encontro do referido pela OMS:
“increasingly health promotion is exploring partnerships between the public sector,
civil society and the private sector.” (WHO, 1998, p. 27). A maioria das intervencGes
comunitdrias de promocdo de estilos de vida saudaveis sdo desenvolvidas em parceria,
sendo habitualmente os cuidados de saude primarios que mobilizam os parceiros
relevantes, procurando que esse trabalho em parceria ocorra em todas as fases do
planeamento da intervencao, referem no entanto algumas dificuldades na articulacdo com
alguns parceiros:

“..a UCC tem no total 24 parceiros, neste momento temos
parcerias com 24 organizagbes.” E11

“.. s@o as reunides, as parcerias, a interven¢@o precoce, a rede
social, (...) que nos levam a dispensar muito tempo ali mas que
sdo importantes, porque reforcam parcerias e criam condigoes
para conseguirmos desenvolver melhor o nosso trabalho na
comunidade.” E10

“..0 que as vezes se torna mais dificil é a articulago com a
escola, agora também com a reorganiza¢do das escolas com a
desmotivacdo dos professores (...) torna-se mais dificil ultrapassar
todas estas barreiras para chegar aos miudos....” E10

Também os municipios e as outras organizagdes da comunidade vém no sector
da salde um parceiro preferencial quando promovem interveng¢ées de promocdo de
estilos de vida saudaveis. A articulacdo entre servicos de saude quer ao nivel de projetos
desenvolvidos de forma integrada por varias unidades dos cuidados de saude primarios,
guer ao nivel de projetos de integracdo entre os cuidados de saude primarios e os
cuidados hospitalares (no ambito da Unidade Local de Saude) também foram referidos.
Estes achados sugerem que os profissionais estdo conscientes de que as intervencdes
desenvolvidas em parceria podem alcancar resultados de saide de uma forma mais eficaz,
eficiente e sustentdvel, do que aqueles que podem ser obtidos quando um sector trabalha
sozinho (WHO, 1998).
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Resultados similares foram encontrados por Runciman e colegas (2006) que
destacam o importante papel que os enfermeiros comunitarios tém no desenvolvimento
destas parcerias, que surgem como uma estratégica politica mas também como uma
resposta pragmatica por parte dos enfermeiros para compartilhar o trabalho que tem de
ser feito. E no entanto, importante referir que estas parcerias devem considerar os utentes
e comunidades como um membro ativo no planeamento, implementacdo e avaliagao
das intervenc¢des de promogdo da saude (Guedes et al, 2012). A Ordem dos Enfermeiros
salienta que a Enfermagem de Cuidados de Saude Primarios, pela natureza dos cuidados
qgue presta, reconhece a importancia da conjugacdo dos esforcos dos diferentes grupos
profissionais e instituicdes para a concretizacdo do potencial maximo de saude das
pessoas, privilegiando o trabalho em equipa e em parceria (OE, 2015).

Uma plena e efetiva participacdao dos cidadaos na definicdo das prioridades para
a saude, na tomada de decisGes e nas estratégias de planeamento e implementagdo com
vista a uma melhor saude é enfatizada pela Carta de Ottawa (OMS, 1986). Esta participacdo
ativa nos cuidados de salde havia ja sido considerada pela Conferéncia de Alma-Ata (OMS,
1978) ndo sé como um direito, mas como um dever a exercer individual e coletivamente.
Através da participagdo comunitdria, os individuos e as organizagdes, no seio de uma
comunidade capacitada, conseguem um maior suporte social e ganham uma crescente
influéncia e controlo sobre os determinantes de saude (WHO, 1998).

Os resultados deste estudo, relativamente a subcategoria Participagao ativa dos
cidadaos no planeamento, implementagao e avaliagdo de intervengdes, evidenciam que
os profissionais estdo conscientes da sua importancia e procuram promové-la através do
envolvimento das pessoas e grupos da comunidade no planeamento e desenvolvimento de
intervencgdes de promocado de estilos de vida saudaveis e reconhecem que a capacitacdoe a
responsabilizacdo das pessoas pela sua salde sdo aspetos essenciais, o que vai de encontro
ao referido na Carta de Jacarta “a promogdo da saude efetua-se pelo e com o povo, e nGo
sobre e para o povo (...) Melhorar a capacidade das comunidades para promover a saude
requer instrugdo prdtica, treinamento em lideran¢a e acesso aos recursos. Dar o direito
de voz as pessoas requer acesso mais consistente ao processo de tomada de decisGo e as
habilidades e ao conhecimento essenciais para efetuar a mudanga” (OMS, 1997, p. 6). O
relato que se segue refere a importancia da participagao:

“..somos nds os atores principais num momento inicial mas a
ideia é que depois iremos dando lugar as pessoas” E11

“.. 0 comegcarmos a planear jGé com a comunidade acho que
este é o principal, a pessoa é estranha aquele projeto até pode
depois as vezes motivar-se e participar mas se sentir o projeto
como nosso, em vez de ser meu é nosso acaba por haver uma
envolvéncia maior ...E13

“... acho que tem tudo a ver com a capacitagdo, hd que capacitar
essas pessoas e fazé-los ver que sdo responsdveis pela sua saude
e logo por essa participagdo...” E14

Esta relagdo entre participagdo e capacitagao pressupde que os conhecimentos
dos participantes, as suas opiniGes e o seu saber experiencial sejam contemplados nos
processos de decisdo para garantir uma adequacdo das intervencdes aos problemas vividos
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(Serapioni and Matos, 2013). Ndo obstante todos estes aspetos, os entrevistados referem
dificuldades na participacdo ativa dos cidadaos sobretudo devido a auséncia de cultura de
participacgao:

“As pessoas ndo participam muito, demitem-se do seu dever de
participagdo, deixam em mdos alheias, preferem ser orientados
do que orientar, desresponsabilizam-se.” E6

“Ndo hd uma cultura de participagéo.” E6

“..hd também ainda uma necessidade de as pessoas terem
alguém que organize as coisas por elas (...) eu noto muito isso,
as pessoas participam em coisas que jd estdo organizadas mas
partir para outras...” E10

2. Eficacia das intervencoes na adocao de estilos de vida saudaveis

Esta categoria sintetiza a informacdo relativa a percecdo dos entrevistados
relativamente a eficdcia das intervenc¢ées de promocgao de estilos de vida saudaveis, Tendo
emergido duas subcategorias: Avaliacdo da eficacia; e Estratégias para aumentar a eficacia
das intervengdes de promocdo de estilos de vida sauddveis.

No que respeita a subcategoria Avaliagao da eficacia, os entrevistados referem
que apesar de alguns projetos, em desenvolvimento na atualidade, terem indicadores de
avaliacdo da sua eficdcia, a maioria das intervencdes ndo sao avaliadas refletindo a falta de
ferramentas e métodos normalizados de avaliagdo:

“Ainda ndo temos indicadores objetivos ...” E11

No entanto, a exigéncia de indicadores de resultados para
a avaliagdo dos projetos é cada vez mais uma realidade,
especialmente em projetos onde hd a colaboragéo intersectorial
ou que se candidatam a algum tipo de financiamento:

“..se fizéssemos o projeto que estdvamos a planear [em parceria
para ser candidato a financiamento] era feito de outra forma, com
objetivos definidos e com indicadores, ai ao fim daquele tempo,
quando finalizasse o projeto poderiamos saber se tinhamos as
metas cumpridas ou ndo...” E7

Alguns entrevistados relataram dificuldades em avaliar a eficdcia das intervengdes na
adocdo de estilos de vida saudaveis, salientando que muitas iniciativas foram implementadas
ha relativamente pouco tempo e ndo houve tempo suficiente para se observarem efeitos
visiveis na adoc¢do dos estilos de vida saudaveis que possam ser avaliados, sendo reforcado
que a promocao de estilos de vida saudaveis é um processo demorado cujos resultados em
termos de ganhos em saude sé se observam ao fim de alguns anos:

“Qualquer projeto na drea da promogdo da saude é sempre
dificil de avaliar porque a avaliagdo deveria ser feita ao longo do
tempo.” E13
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“..em saude comunitdria esses resultados levam anos para se
conseguirem, por isso esses aspetos devem ser avaliados a longo
prazo.” E11

Quanto as Estratégias para aumentar a eficacia, a mais referida pelos entrevistados é
o envolvimento dos parceiros e das pessoas da comunidade no planeamento, implementacédo
e avaliacdo das intervencgdes, aspeto ja referido anteriormente e que é consistente com as
recomendac¢des da OMS: “evaluations of health promotion activities may be participatory,
involving all those with a vested interest in the initiative; interdisciplinary, by involving
a variety of disciplinary perspectives; integrated into all stages of the development and
implementation of a health promotion initiative; and help build the capacity of individuals,
communities, organizations and governments to address important health problems” (WHO,
1998, p. 22). O relato que se segue refere a importancia dessa estratégia:

“Eu acho que devemos envolver as pessoas, (...) e serem eles os
atores principais da promog¢do da saude.” E11

“..tem que se envolver todos os parceiros, nds quando comeg¢dmos
a desenvolver este tipo de projetos parecia que eles eram nossos,
da saude, a saude é que era responsdvel e esqueciamos de
envolver todos os outros parceiros e a comunidade.” E14

Outra estratégia bastante referida pelos entrevistados é a aposta nas criancas
e jovens como principal publico-alvo das intervencdes de promogdo de estilos de vida
saudaveis, considerando que estes podem servir como elo de ligacdo aos adultos e
sobretudo que a adocdo precoce de estilos de vida saudaveis se traduz numa maior
possibilidade de se desfrutar de uma vida mais longa e mais saudavel, conforme ja foi
amplamente refor¢ado:

“Acho que ainda sdo idades onde conseguimos fazer, ou promover
alguma mudanga e eles sGo o nosso elo aos encarregados de
educag¢do e dai a escolha destes mitdos mais novos.” E12

“..cada vez mais a aposta nas criangas, porque quanto mais cedo
se comega melhor e sdo eles que sdo os grandes modificadores e
elos de viragem de todo este processo.” E14

Um adequado e rapido diagndstico das necessidades de saude como base
para o planeamento das intervencdes é outra das estratégias mais mencionadas pelos
profissionais entrevistados. O diagndstico é a primeira etapa do planeamento em saude
e a implementac¢do bem-sucedida de projetos de preveng¢dao da doenca ou de promogdo
da saude, na comunidade, depende em grande parte de uma completa avaliacdo das
caracteristicas da comunidade, que tenha em conta as necessidades, as oportunidades e os
recursos. Devendo esta avaliagdo ser realizada com a comunidade e ndo para a comunidade
(Pender et al., 2011). O relato que se segue refere a importancia dessa estratégia:

“E importante saber quais as necessidades das pessoas e inclui-
las nesse planeamento, (...) nés como profissionais planeamos
e fazemos tudo muito bem pensadinho e depois no fundo ndo é
aquilo que as pessoas precisam ou estéo a espera.” E10
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3. Fatores que influenciam as intervencoes de promocao de estilos de vida saudaveis

N

Esta categoria sintetiza a informacdo relativa a percecdo dos entrevistados
relativamente aos fatores que influenciam o desenvolvimento de intervencdes de
promocdo de estilos de vida saudaveis, tendo emergido quatro subcategorias: Fatores
relacionados com os participantes; Fatores relacionados com os profissionais; Fatores
relacionados com a intervengao; e Fatores relacionados com as organizagdes.

Nos Fatores relacionados com os participantes, aidade é o aspeto mais evidenciado
pelos profissionais entrevistados, como ja tinha sido percetivel na caracterizacdo das
intervencgoes, estas dirigem-se sobretudo a criancas e idosos, as primeiras porque é mais
facil a sua adesdao as intervengGes uma vez que estas se desenvolvem principalmente
em contexto escolar, quanto aos idosos é referido pelos entrevistados a sua maior
disponibilidade para participar:

“..acabamos sempre por abranger o mesmo tipo de populagdo,
os reformados ou as criangas que estdo na escola, porque vamos
lg...” E13

Os adultos em idade ativa, como as pessoas de meia-idade, participam menos
porque estdao ocupados e menos disponiveis para aderir as intervengdes e frequentemente
o horario em que estas sdo desenvolvidas ndo é compativel com a sua disponibilidade:

“Os adultos sdo os que participam menos...” E11

“..temos uma lacuna que tem a ver com os jovens ativos e os
adultos, nesses sim é muito mais dificil de avaliar e sobretudo que
eles adiram.” E14

Esta € uma lacuna importante na promocdo de estilos de vida sauddveis uma
vez que as intervenc¢des nas pessoas de meia-idade sdo consideradas cruciais, pois é
uma etapa de vida onde sao tomadas importantes decisdes que irdo ter um importante
impacto em idade mais avancada, pelo que apoio profissional e informacdes para auxiliar a
tomada de decisdo podem ser Uteis (Manthorpe et al., 2004). E também na meia-idade que
frequentemente surgem doencas crdnicas ou outros problemas de saide (Lachman, 2004)
sendo vista como uma fase fundamental para se atuar ao nivel da prevencdo das doencas
cronicas, pois a redugdo dos fatores de risco nessa etapa de vida, atuara ndo sé ao nivel
da prevencdo mas também tornard o tratamento das doencas crénicas mais eficaz com a
consequente reducdo na mortalidade (Darnton-Hill et al., 2004).

A motivacdo e a disponibilidade para participar e para aderir a experiéncias novas
sdo outros importantes fatores relacionados com os participantes:

“Os que andam ld tém interesse e entusiasmo e gostam de
participar mas sGo é sempre os mesmos ...” E11

“Acho que tem mesmo a ver com a propria vivéncia do dia-a-dia
dessas pessoas, que estdio ocupadas, (...) sGo pessoas que estdo
a trabalhar, que estdo em idade ativa e ndo se envolvem...” E14

“As pessoas tém medo de arriscar seja em que situagdo for...” E12
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deVida Saudaveis no intervengGes de promocao de estilos de vida saudaveis:

Baixo Alentejo “...quando a pessoa tem um problema real a pessoa preocupa-

se com ele porque estd a senti-lo na pele mas quando sente que
ainda estd longe ndo valoriza e entdo é muito dificil a adeséo das
pessoas para estes projetos...” E11

“...eu acho que tem a ver com a tal concegdo do que é para eles
a saude e o que os cuidados de saude primdrios tém para lhes
oferecer.” E14

O Fator relacionado com os profissionais, mais referido pelos entrevistados, foi a
motivagao:

“..hd colegas que ndo estdo tdo disponiveis para este tipo
de atividades, ndo estdo motivados nem com vontade para
trabalhar em projetos de intervengdo comunitdria, nem em se
envolverem com a comunidade em termos de promogdo da
saude e de prevencgdo da doenca.” E6

“...a motivagdo dos profissionais é muito importante.” E8

Estes achados podem significar que os profissionais, particularmente quando
mais ocupados com outras tarefas podem ndo ver a promoc¢do da salde como uma
prioridade, enquanto outros podem ter lacunas ao nivel do conhecimento ou das
habilidades necessarias para colocar em praticas estratégias apropriadas (Sanders, 2006).
Esta visdo é reforcada por outros fatores relacionados com os profissionais mencionados,
nomeadamente: dificuldades na interven¢do comunitaria e pouco dominio sobre os
documentos estratégicos de promocao da saude.

A existéncia de oferta ao nivel de atividades e projetos de promocao de estilos de
vida sauddveis e o tipo de oferta sdo os aspetos mais referidos na subcategoria Fatores
relacionados com a intervencgao:

“..se ndo formos nds a drea da saude a oferecer e a promover
eles ndo procuram...” E14

“Dos rastreios as pessoas gostam, essa faixa etdria — os adultos e
os mais velhos — gostam muito...” E12

Na subcategoria Fatores relacionados com as organizagdes, a
caréncia de recursos nos cuidados de saude primdrios para a
prdtica de promogdo de saude foi o fator mais mencionado pelos
entrevistados:

“Outro impedimento é a falta de enfermeiros disponiveis, {(...) se
tivéssemos uma UCC seria completamente diferente...” E6
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“Tenho a nogdo de que existe falta de pessoas ali [na UCC]
e que se houvesse mais uma ou duas pessoas, acho que as
coisas poderiam correr melhor, poderia aliviar todos para outras
coisas.” E12

Nesta subcategoria, a participacdo de estudantes de enfermagem (durante os
ensinos clinicos ou estagios) no planeamento e implementacdo de intervencgdes foi
também considerado um importante fator:

“..nestes projetos nds muitas vezes aproveitamos os estdgios
dos alunos da escola de enfermagem, porque muitas vezes o
dia-a-dia e as coisas que temos de fazer ndo nos permite sentar
e pensar nas coisas e planear e estruturar os projetos de uma
forma mais efetiva. Por isso é que também é bom quando temos
alunos e aproveitamos o facto de eles terem que fazer um projeto
para depois ficarmos com esse planeamento.” E10

Foi também referido por alguns participantes a importancia do investimento
politico na promocao da salde, visivel no relato abaixo. Este investimento é uma estratégia
para otimizar o impacto das politicas publicas na promoc¢do da saude (WHO, 1998).

“..temos uma politica de saude que ndo estd muito virada para
a promog¢do da saude, a politica nacional ndo estd muito virada
para esta drea, temos bons documentos mas na prdtica ndo sdo
implementados...” E11

4. Ambiente facilitador de escolhas saudaveis

Para capacitar os individuos para adotar e manter estilos de vida saudaveis, as
acGes devem ser direcionadas ndo s6 para os individuos mas também para as condi¢Ges
sociais e econdmicas e os ambientes que influenciam a saude. Nesse sentido um dos
principais objetivos das politicas publicas saudaveis é a criacdo de ambientes favordveis a
saude, que tornem as escolhas saudaveis mais faceis para os cidadaos (OMS, 1998).

Nesta categoria, que sintetiza a informacdo relativa a percecdao dos entrevistados
sobre se o ambiente envolvente é favorecedor da adocdo de comportamentos saudaveis,
emergiram trés subcategorias: Ambiente promotor de atividade fisica; Ambiente promotor
da alimentagdo sauddvel; e Barreiras no acesso a escolhas saudaveis. A existéncia
de infraestruturas apropriadas a atividade fisica nas comunidades e o investimento
dos municipios na promoc¢do da atividade fisica foram os aspetos mais mencionados

relativamente a subcategoria, Ambiente promotor da atividade fisica:

“...a politica [das autarquias] tem sido de promover, mais espagos
publicos, mais espagos ao ar livre com acessibilidades para
praticar atividade fisica, quase todas as freguesias tém vindo a
adquirir aparelhos de gindstica ...” E4

O acesso a alimentos sauddveis foi o aspeto mais mencionado relativamente na
subcategoria Ambiente promotor da alimenta¢dao saudavel. Foram ainda mencionadas
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a existéncia de projetos de intervencdo visando promover uma alimentacdo saudavel e a
existéncia de nutricionistas nos cuidados de saude primarios:

“..em termos de alimentag¢do também hd acesso a alimentos
frescos em todas as frequesias, alids alguns projetos de saude
comunitdria também trabalham esses aspetos, por exemplo {(...)
a existéncia de hortas.” E4

“No que diz respeito a alimentac¢do eu acho que tem tido um
grande impacto o facto de termos um grupo de nutricionistas nos
Cuidados de Saude Primdrios...” E14

Lacunas na oferta de atividade fisica, nomeadamente atividades especificas para
algum grupo etario, foi o aspeto mais mencionado na subcategoria Barreiras no acesso a
escolhas saudaveis.

5. Papel do Enfermeiro na promocao de estilos de vida saudaveis.

E reconhecido, na literatura, o papel de destaque dos enfermeiros comunitarios na
promocao da saude. Sendo referido que se encontram na posicdo ideal para abrir caminho
a uma pratica efetiva de promocdo de saude (Kemppainen, Tossavainen, e Turunen, 2013;
Pender et al., 2011; Whitehead, 2000).

Esta categoria sintetiza a informacdo relativa a percecdo dos entrevistados sobre
o papel dos enfermeiros na promocdo de estilos de vida sauddveis. Emergiram trés
subcategorias: Na interacdo com as pessoas, familias e comunidades; Na interacdo com os
outros profissionais; e Na lideranga de projetos e equipas.

Sanders (2006) refere que a promogdo da saude dos individuos é um aspeto
essencial do cuidar. Neste estudo, o Papel do Enfermeiro na interagdo com as pessoas,
familias e comunidades evidencia-se através de quatro aspetos essenciais: Conhecimento
do utente, familia e comunidade; Proximidade do utente, familia e comunidade; Visdo
holistica; e Capacitacdo para a adogdo de estilos de vida saudaveis, sendo os dois primeiros
aqueles que merecem maior destaque por parte dos profissionais entrevistados.

Estes aspetos relativos ao papel do enfermeiro estdo em consonancia com trés
dos cinco processos de cuidar propostos pela teoria de médio alcance desenvolvida por
Swanson (1991) que destacamos: conhecer, estar com, fazer por, possibilitar e manter a
crenga.

O conhecimento ou o “conhecer” o utente, familia e comunidade traduz-se no
reconhecimento de que os enfermeiros tém um lugar privilegiado no seio das equipas
multidisciplinares e em particular no contexto comunitdrio, tendo multiplas oportunidades
de conhecer os utentes e as familias, os seus estilos de vida e os recursos das comunidades
e para procurar informacdo centrada nas pessoas, evitando ideias preconcebidas (Correia
et al. 2001). A importancia deste aspeto é visivel nos relatos que se seguem:

“...quem conhece as familias, quem conhece as ligagdes entre as
pessoas s@o os enfermeiros portanto o papel dos enfermeiros é
fundamental.” E13
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“..0 enfermeiro conhece melhor as familias e meio em que
a pessoa vive e isso é meio caminho andado para conseguir
perceber o que é que falta, o que falha e o que pode influenciar
naquela familia, naquele utente ou naquela comunidade.” E14

A proximidade ou o “estar com” o utente, familia e comunidade sdo inerentes
a pratica dos cuidados de enfermagem, por um lado porque as intervengdes realizadas
pelos enfermeiros exigem o estabelecimento de uma relagdo de maior proximidade e
intimidade, e por outro lado porque sdo os profissionais que mantém um contacto mais
préximo e frequente com as pessoas, familias e comunidades (Kemppainen, Tossavainen,
and Turunen, 2013). Neste “estar com” o enfermeiro acompanha os individuos e familias,
através de uma parceria, em presenca plena, congruente e empatica, na partilha de
sentimentos e experiéncias (Correia, 2001). Esta proximidade é relatada pelos entrevistados:

“..0 enfermeiro arranja sempre estratégias para chegar até,
para tocar com coisas simples porque conhece as histérias das
pessoas, temos um conhecimento dos desejos, das trajetorias,
das partes boas e das partes mds da vida das pessoas.” E5

“O enfermeiro é aquela pessoa que chega primeiro a comunidade,
é o elo mais forte com a comunidade...” E12

O capacitar ou o “possibilitar” que as pessoas adquiram um maior controlo
sobre as decisdes e a¢des que afetam a sua salde, onde se inclui a adogdo de estilos de
vida (WHO, 1998) é também um dos importantes aspetos relacionados com o papel dos
enfermeiros (Sanders, 2006). Na comunidade, os enfermeiros “possibilitam” a autonomia,
criam oportunidades, reforcam capacidades, respeitam as decisdes e os ritmos de
aprendizagem, fomentam, a partir da célula familiar, a reproducdo e heran¢a de modelos
comportamentais e experiéncias de saude individuais, num processo de crescimento e
desenvolvimento (Correia, 2001). Esta capacita¢do significa trabalhar em parceria com
as pessoas e 0s grupos para obter o seu empoderamento, através da mobilizacdo de
recursos humanos e materiais, facultando o acesso as informacdes de saude, facilitando o
desenvolvimento de competéncias pessoais e apoiando o acesso aos processos politicos
gue configuram as politicas publicas que afetam a salde, a fim de promover e proteger a
sua saude (WHO, 1998). Este papel capacitador é visivel nos relatos que se seguem:

“..[o papel dos enfermeiros] tem de ir no sentido de ajudar as
pessoas a perceberem quais sdo os caminhos, facilitar e ajudar as
pessoas a tomar as suas decisées, incentivando sempre a adogdo
desses comportamentos, mostrando as partes positivas...” E10

“O enfermeiro é sempre quem estd numa posi¢éo mais facilitadora
para conseguir chegar as pessoas, para conseguir capacitar (...)
perceber o que estd a faltar para que aquela informagdo chegue
a pessoa, ou para que essa informagdo leve a pessoa a aderir
aquele estilo de vida.” E14

De acordo com Neves (2012) os enfermeiros sdo identificados como coordenadores
do atendimento e elementos chave na comunicagado interdisciplinar pelo seu conhecimento
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local da comunidade. Neste estudo, o papel dos enfermeiros na interagdo com os outros
profissionais é evidenciado sobretudo o facto de ser o elo de ligagdo com os outros
profissionais, facilitando a interdisciplinaridade como é visivel no relato seguinte:

“O enfermeiro é também o elo de articulagdo com os outros
profissionais de saude e com os parceiros da comunidade, devido
a sua posicdo privilegiada de maior proximidade com o utente
e com a comunidade cabe ao enfermeiro fazer a articulagGo
com todos os outros profissionais: psicologos, fisioterapeutas,
nutricionistas ou médicos. Portanto cabe ao enfermeiro, sempre,
este papel de articular com os outros técnicos.” E14

Pender e colegas (2011) referem que os enfermeiros devido a sua pericia ao
nivel bio-psico-social e ao frequente e continuado contacto com os clientes, tém uma
oportunidade Unica de liderar os profissionais de saude na promoc¢do de uma melhor
salde para a comunidade global. O Papel de lideranga dos enfermeiros manifesta-se, neste
estudo, através da lideranga de intervengées e de equipas de interven¢ao comunitaria.
Estas equipas podem ser multiprofissionais e a lideranga dos enfermeiros é aceite e
reconhecido por todos os membros, como é manifestado nos relatos que se seguem:

“..existe uma lideran¢a dos enfermeiros na maior parte dos
projetos, ndo posso dizer em todos porque hd de facto outros
profissionais a liderar também esses projetos mas eu vejo que
o0 enfermeiro tem um peso muito grande na lideranca desses
projetos.” E9

“.. sdo os enfermeiros que coordenam as UCC e sdo elas que
sdo responsdveis pela saude comunitdria, ao fim ao cabo hd um
reconhecimento do papel dos enfermeiros nesta drea.” E11

“..para mim o enfermeiro é o comandante do barco ndo hd outro
técnico.” E12

CONCLUSAO

Os dados revelam que a maioria das intervencdes promotoras de estilos de vida
saudaveis, no Baixo Alentejo, surgem por iniciativa dos profissionais de saude tendo
também os municipios um papel ativo nesse dominio. A maioria das intervencdes dirigem-
se a criancgas e/ou jovens e aos idosos e a continuidade dessas intervenc¢des foi valorizada
por alguns entrevistados, no entanto é referida a existéncia de um numero elevado de
atividades de carater pontual, sem qualquer continuidade.

As escolas aparecem como o contexto ideal para o desenvolvimento de intervengdes
de promocdo de estilos de vida saudavel, frequentemente integradas no Programa de
Saude Escolar. A maioria das intervengdes dirigidas as criangas tém uma orientagdo
salutogénica, enquanto as intervencGes dirigidas a adultos e idosos sdo sobretudo
centradas nos processos patogénicos e na prevencao de doenca ou risco.
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Foi descrito um conjunto interessante de parcerias interprofissionais e
intersectoriais, principalmente iniciadas pelas equipas dos Cuidados de Saude Primarios.
Os municipios e outras organizagdes comunitarias também procuram o setor de saude
como um parceiro preferencial para as intervengdes de promocao da saude.

A participagdo ativa dos cidaddos é uma das estratégias mais mencionada para
aumentar a eficdcia das intervengdes de promocdo de estilos de vida sauddveis, no entanto
sdo identificadas dificuldades e uma auséncia de cultura de participacdo nas pessoas e nas
comunidades.

O ambiente onde as pessoas vivem é considerado pelos entrevistados como sendo
facilitador de escolhas saudaveis sobretudo ao nivel da promogao da atividade fisica e da
alimentacao saudavel.

No que respeita aos fatores que influenciam o desenvolvimento de intervengdes
de promocgdo de estilos de vida saudaveis, os dados revelam que estes podem estar
relacionados com os participantes, com os profissionais, com a interven¢do ou com as
organizacOes. No que respeita aos participantes a idade é considerada como o principal
fator que influencia o desenvolvimento de intervencgdes, sendo referido uma maior
facilidade na participacdo de criancas e de idosos e a existéncia de dificuldades na
participacdo por parte das pessoas de meia-idade bem como de outros adultos em idade
ativa. A motivacao, a disponibilidade para participar e as conce¢des de salde e doenca dos
participantes sdo também fatores com alguma relevancia. A motiva¢do dos profissionais,
a sua disponibilidade e as estratégias que usam sdo os principais fatores referidos como
relacionados com os profissionais. No que respeita aos fatores relacionados com as
organizagOes, a caréncia de recursos para a pratica da promocdo de saude e a participagdo
dos estudantes de enfermagem no planeamento e implementacdo de intervencdes de
promocao de estilos de vida saudaveis foram os mais evidenciados. Os fatores relacionados
com a intervencado dizem respeito sobretudo a existéncia de oferta e ao tipo de intervengoes
gue sdo realizadas.

O papel dos enfermeiros surge evidenciado pelos entrevistados, que reconhecem
que os enfermeiros desempenham um papel chave no desenvolvimento de intervencgdes
de promocdo de estilos de vida saudaveis. Surgiram duas subcategorias no que respeita
ao papel do enfermeiro: o papel de cuidador e o papel de lideranca. No papel de cuidador
é destacada a proximidade e o conhecimento do enfermeiro relativamente aos utentes,
familias e comunidades bem como a intervencdo dos enfermeiros na capacitacdo para a
adogdo de estilos de vida saudaveis. No papel de lideranca o enfermeiro surge como lider
de equipas e intervencdes e também como o elo de ligagdo com os outros profissionais.

IMPLICACOES PARA A PRATICA DA PROMOCAQ DA SAUDE

Os resultados deste estudo sugerem que, para uma pratica mais efetiva da
promocgao de estilos de vida saudaveis, pode haver mérito em:

e Reforgar a abordagem da promocao de estilos de vida sauddveis, ao longo da
vida, com vista a um envelhecimento saudavel.

e Continuar a desenvolver intervengdes com base na avaliacdo das necessidades
de saude, realizada com as pessoas e grupos da comunidade.
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e Envolver ativamente as pessoas e as comunidades nas intervencdes de
promogao da saude —ao nivel do seu planeamento, implementacdo e avalia¢do.

e Encontrar estratégias que permitam o aumento da participa¢do ativa e da
adesdo as intervengdes pelas pessoas adultas em idade ativa.

e Fortalecer as parcerias intersectoriais e o trabalho em equipas multiprofissionais.

e Promover mecanismos de avaliagdo da eficacia das intervengdes promotoras de
estilos de vida saudaveis.

e Valorizar o trabalho de promocédo da saude desenvolvido na comunidade pelos
cuidados de saude primdrios e pelos municipios.

e Criar oportunidades para que as equipas que intervém na promocao de estilos
de vida saudavel possam compartilhar os desafios a que estdo sujeitas, bem
como as suas melhores praticas.
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