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Resumo

Nos ultimos anos tem havido um grande debate sobre as diversas formas de
abordagem da Educacado para a Saude e da Promogédo da Saude. Estas perspectivas tém
sido estruturadas em diversos "modelos" que se diferenciam entre si essencialmente pelos
objectivos e pelos métodos de trabalho utilizados. E neste contexto que nos surge uma
questao crucial: dever-se-a dar énfase a persuasao para que as pessoas alterem os seus
comportamentos e estilos de vida para uma vida mais saudavel, ou dever-se-a dar énfase a
alteracao do ambiente fisico e socio-econdmico naturalmente conducente a uma vida mais
saudavel? A tradicional Educagao para a Saude tem-se preocupado essencialmente com a
alteracdo dos estilos de vida, ou seja, tem vindo a persuadir as pessoas a alterarem os seus
habitos para se "encaixarem" no ambiente em que vivem. Este modelo de educagao para a
saude tem como objectivo que as pessoas cumpram o programa/proposta que lhes é
apresentado, conduzindo a "culpabilizagdo da vitima" quando o individuo insiste em ndo
alterar o seu comportamento, por opgdo e vontade propria ou nao. S&do diversas as
alternativas a este modelo tradicional que se podem sintetizar em duas perspectivas
diferentes e complementares de educacdo e promocdo da saude: por um lado, o
desenvolvimento de opcao informada das pessoas para que possam optar conscientemente
e por escolha propria, e por outro, a criagdo de ambientes infra-estruturais (fisicos e sdcio-
econdmicos) favoraveis a promocgao de estilos de vida saudaveis.

Nesta comunicacdo discutem-se diversos modelos de educagdo e promogao da
saude, dando especial énfase ndo s6 a importancia da opgao informada e do "empowerment”
dos individuos e das populagbes para assumirem atitudes conscientes e responsaveis
quanto a sua saude mas também a importdncia da criagdo de ambientes estruturais

favoraveis para a promogao de estilos de vida saudaveis.

1. Saude e as dimensodes de saude

A saude pode ser vista e interpretada numa perspectiva individual,
social e cultural. Se bem que individualmente possamos experienciar
situagcdes de saude e de doenca, a nogdo de saude nao deixa de ser
construida no ambito de influéncias de caracter cultural e social como o
género, a idade e o contexto cultural. N&o é por acaso que, em geral, o jovem

define saude em termos de vitalidade, forga, elegancia, enfatizando os



aspectos positivos de saude e o estilo de vida saudavel, enquanto que o
idoso normalmente considera a saude como a capacidade de resisténcia e de
lidar com as dificuldades do dia-a-dia (Blaxter, 1990; Katz e Peberdy, 1998).
Também a transmissdo pelos media de imagens de saude contribui para a
criacdo de um conceito social de saude, que é determinado em fungdo do
momento histérico/social, conducente a criacdo de expectativas e
‘paradigmas” sociais de saude.

A saude pode ainda ser considerada de uma forma simplesmente
técnica ou, pelo contrario, de uma forma mais global, como seja, sob o ponto
de vista filoséfico. Na linguagem comum, o termo saude € aplicado quer pela
negativa quer pela positiva. Pela negativa refere-se a auséncia de doenga ou
enfermidade, e constitui a visdo tradicional dos ultimos séculos do modelo
médico de saude (discutido mais abaixo). A definicdo pela positiva foi
internacionalmente assumida em meados do século XX pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 1946:1), considerando que "a saude é o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, ndo sendo apenas a mera
auséncia de doenca ou enfermidade”. Ja no ultimo quartel do Século XX, a
mesma organizagao internacional retoma a mesma definicdo de Saude,

acrescentando ainda na sua Carta de Ottawa (OMS, 1986:1)1 que:

"para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o

individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e_realizar as suas

aspiracoes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se

ao meio. Assim, a saude é entendida como um recurso para a vida e nao

como uma finalidade de vida; a satude é um conceito positivo, que acentua

0S recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas"

(sublinhado nosso).

Esta ultima versdo, bem mais enriquecida, do conceito de saude,
evidencia os seguintes aspectos, acima sublinhados:

e Realizar as suas aspiragdes: capacidade de conduzir ao desenvolvimento

pessoal e social,

e Satisfazer as suas necessidades: capacidade de ir ao encontro das

necessidades individuais basicas;

Carta de Ottawa para a Promocdo da Saude, lancada aquando da 12 Conferéncia
Internacional sobre Promogédo da Saude, realizada em Ottawa, no Canada de 17 a 21 de
Novembro de 1986.



e Modificar ou adaptar-se ao meio: capacidade de adaptagcdo as mudangas

do meio ambiente;

e Recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida: um meio para

atingir um fim, ndo um fim em si prépria;

e Conceito positivo: ndo apenas "a mera auséncia de doenca ou

enfermidade";

e Recursos sociais e pessoais [...] capacidades fisicas: compreende um

conceito holistico de saude.

Neste conceito holistico podem identificar-se diversas dimensoées de
saude (Naidoo e Wills,1994; Ewles e Simnett, 1999) que, embora distintas,
se encontram de uma forma geral interligadas, influenciando isolada ou
interdependentemente a saude individual:

e Saude fisica: capacidade de funcionamento do corpo;

e Saude mental: capacidade de pensar coerentemente e de julgar;

e Saude emocional: capacidade de reconhecer os préprios estados

emocionais e de reagir adequadamente;
e Saude social: capacidade de se integrar na rede de relagdes sociais;

e Saude espiritual: capacidade de reconhecer os proprios valores e credos

(incluindo morais ou religiosos) e de, em conformidade, os pér em pratica;

e Saude sexual: capacidade de reconhecer e aceitar a propria identidade

sexual e de, em conformidade, a pér em pratica.

As dimensdes de saude individual podem representar-se como
inscritas no interior dum circulo (Figura 1), o qual pode ser revestido
sucessivamente por um circulo médio, expressando as dimensdes de saude
influenciadas pelo meio fisico e social proximo, e por um circulo externo,
representando a influéncia que o meio fisico, social ou politico mais vasto tem
na saude individual. Deste modo, podem-se distinguir as dimensdes de:

e Saude societal: a influéncia do meio proximo na saude individual, como

por exemplo as condigbes reais de habitagdo, de higiene,
de transportes, de discriminag&o social ou ainda de guerra;

e Saude ambiental: a influéncia das decisdes politico-ambientais na saude

individual, como sejam as deliberagdes relativas ao meio



ambiente fisico e social: legislagdo e regulamentagéo
sobre a poluicdo ambiental, e sobre equidade ou
discriminagdo quanto ao género, idade, etnias, ou outros

grupos sociais.



Ambiental

Societal

Mental Emocional

Social Espiritual

Fig.1. Dimensdes de satde .

2. O modelo médico de saude e o papel da medicina

Embora actualmente se assuma o conceito holistico de saude, a
verdade é que o mundo ocidental tem vindo a ser dominado pelo modelo
médico de saude. Este emergiu no século XVII na Europa Ocidental,
aquando do iluminismo, com a hegemonia do racionalismo e da ciéncia como
formas de conhecimento, impondo-se portanto a religiao que anteriormente
determinava o conhecimento e a compreensao do mundo e, em particular, a

percepgao sobre a doenga e a saude (Naidoo e Wills,1994). A época do

racionalismo caracteriza-se, segundo Foucaults, por uma utilizagao despatica
da ciéncia e da técnica que se vai tornando cada vez mais influente nas
forgas produtivas e nas decisdes politicas, conduzindo por sua vez ndo sé ao
racionalismo de Estado que passa a impor complexas formas de
governamentacéo e de processos de controlo, mas também ao racionalismo
do comportamento que determina as medidas normativas sociais e o0s

desvios as mesmas. E assim que se vai estabelecendo a nocéo de "normal"

2
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(versus "anormal") e se atribui ainda o valor moral de que "normal

corresponde a bem" (versus "anormal corresponde a mal").

O modelo médico de saude veio crescendo gradualmente, chegando a
dominar quase por absoluto a saude individual e das populagdes. Este
modelo veio sistematicamente a alicercar-se na ciéncia e na técnica, que
foram evoluindo a medida que se desenvolvia o conhecimento do mundo
biolégico por meio da observagao, classificagdo e calculo bem como pela
construcdo de instrumentos de apoio técnico cada vez mais elaborados e
sofisticados. Neste contexto, em que se assumia que sé o que provinha da
aplicacao correcta do método cientifico € que era valido, o corpo humano
tornou-se um objecto chave para o desenvolvimento do conhecimento
cientifico, biolégico. S6 o que podia ser visto, mensurado e catalogado podia
ser reconhecido como "verdadeiro" num sentido objectivo e universal.

Na perspectiva do modelo médico, a saude & assumida com as
seguintes quatro caracteristicas (Naidoo e Wills,1994):

e Biomédica: a saude é considerada como uma das propriedades dos seres

Vivos;

e Reducionista: os estados de saude e de doenca podem ser atribuidos a
unidades cada vez mais pequenas do corpo;

e Mecanicista: o corpo é assumido como uma maquina, sendo tratado como
tal;

e Alopatico: o corpo funciona num sistema de opostos, isto €, o tratamento
consiste em aplicar uma forga oposta que corrija o mal,
como por exemplo, o medicamento.

A perspectiva mecanica da saude, assumida no modelo médico de
saude, é enfatizada por Doyal e Doyal (1984) ao compararem o
funcionamento do corpo humano com o de uma maquina, em cinco aspectos
fundamentais:

e Todas as partes do corpo estao interligadas mas podem ser separadas e

tratadas independentemente;

e Estar saudavel corresponde a ter todas as partes do corpo a funcionarem

bem;



e Estar doente corresponde a ter partes do corpo a funcionarem mal, e
desde que mensuravel;

e A doenca é causada por processos internos, tais como a degenerescéncia
devida a idade ou a falta de auto-regulacdo ou ainda por processos
externos tais como a invasdo do corpo por agentes patogénicos;

e O tratamento médico tem como finalidade restaurar o normal
funcionamento, ou saude, do corpo.

Se bem que o século XX tenha trazido uma redu¢do muito significativa
na mortalidade e um aumento progressivo da longevidade, nem todos os
autores estao de acordo que tal melhoria no estado de saude das populacdes
se deva principalmente aos avangos técnicos da medicina. De facto, diversos
especialistas das ciéncias sociais e humanas, entre os quais McKeown e
Lowe (1974), concluiram que tera sido a significativa melhoria das condi¢des
de vida das populagdes — como uma melhor habitacdo, nutricdo e higiene
pessoal e social — que tera determinado a reducado da mortalidade verificada
no passado século. Por sua vez, a medicina tera tido também o seu papel na
melhoria do estado de saude das populagdes mas com uma eficacia bastante
mais modesta do que a referida melhoria das condigbes de vida (Cochrane,
1972; McKeown e Lowe, 1974; Marmot e McDowall, 1986).

Por outro lado, a medicina tem vindo a ser vista como uma actividade
intimamente ligada ao exercicio do poder profissional (Stacey, 1988), uma
vez que o controlo sobre a saude e a doenca tem vindo a ser cada vez mais
exercido pelos profissionais de saide em detrimento das préprias pessoas. E
neste contexto que determinados aspectos da vida regular das pessoas,
como a adolescéncia, a gravidez, a menopausa e o envelhecimento tém
vindo a ser rotulados como pertencendo ao foro médico, transferindo o 6nus
da responsabilidade das préprias pessoas para a profissdo médica (Ewles e
Simnett, 1999). A medicina tem-se pois tornado num "meio poderoso de
controlo social em que as categorias de doenga, de loucura ou de desvios [a

"normalidade"] sdo usados para a manutenc¢édo do status quo da sociedade"

(Naidoo e Wills, 1994:12). Na concepcao de Foucault' trata-se da gestao

politica da vida, ou "biopolitica”, que tem como objectivo "gerir as populagbes

4
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pela institucionalizagdo de verdadeiros programas de administragdo da
saude, da higiene, etc.".

A autoridade atribuida aos médicos para determinadas prescricoes
meédicas, medicamentosa ou outras, que colidem com questdes de ordem
moral ou ética — como por exemplo a decisao sobre o aborto ou a eutanasia —
tem vindo a ser posta em causa, pois este tipo de poder ultrapassa
nitidamente as competéncias técnicas, acabando por se imiscuir no direito a
autonomia das pessoas (lllich, 1975). Para este autor, a saude & entendida
como uma tarefa pessoal, devendo, por isso, as pessoas sentirem-se livres
para decidirem autonomamente. Consequentemente, os profissionais de
saude, ao puxarem a si as decisbes que competiriam as proprias pessoas,
podem prejudicar a saude das mesmas se as decisdes daqueles forem

antagonicas as legitimas aspiracdes destas.

3. A abordagem "salutogénica"” da saude e o modelo social de
saude

O modelo médico de saude tem um cariz "patogénico” uma vez que a
énfase é dada ao agente etiolégico da doencga, ao tratamento e a prevencgao
da mesma. Neste modelo de saude, o médico adquire inevitavelmente um
papel dominante, por vezes paternalistico e autoritario, uma vez que ele é o
técnico especialista, sabedor da patologia, e capaz de conduzir o doente ao
tratamento e possivelmente a cura da doenca.

Numa forma completamente oposta ao dominante modelo médico de

saude, Antonovsky (1987; 1993)5 interessou-se, ndo pelas causas que levam
a doenga, mas antes pelas causas que conduzem a uma boa saude, numa
abordagem "salutogénica”. Neste quadro conceptual, a énfase é dada as
causas que permitem que as pessoas se mantenham saudaveis,
considerando que os agentes de stresse e de perturbagcdo podem ser
evitaveis ou contornaveis, pelo que a relacdo dinamica entre o individuo e o
seu ambiente torna-se extraordinariamente relevante. Neste sentido, é
essencial que as pessoas criem recursos proprios e adquiram competéncias

para se poderem debater permanentemente com tais agentes de

5
Referido em Katz e Peberdy (1998).



perturbagdo, criando um "sentido de coeréncia" que é conseguida com a

integragcdo das seguintes trés componentes, propostas por Antonovsky
6
(1987) :

e Compreensibilidade: os estimulos desencadeados pelo préoprio meio

interno ou pelo meio externo ao longo da vida séo estruturados, previsiveis e
explicaveis;

e Combatividade: cada um tem os seus recursos disponiveis para ir ao

encontro das necessidades criadas por tais estimulos;
o Significagcdo: tais necessidades s&do desafios merecedores de
investimento e dedicagao.

A combatividade depende nao s6 dos recursos pessoais, mas também
do relacionamento com os outros e do apoio social e ambiental. Assim, neste
quadro salutogénico, é dada grande énfase n&o sé as proprias pessoas mas
também ao suporte social e ambiental que Ihes é proporcionado.

O paradigma salutogénico faz uma ponte interessante entre o modelo
médico e o chamado modelo social de saude. Este baseou-se no classico
Relatorio de Lalonde (1974) (discutido mais abaixo), dando énfase a
interaccdo entre as pessoas e 0 seu meio ambiente. Adopta pois, a logica
das teorias multicausais de saude e considera a saude fortemente
influenciada, para além dos factores bioldgicos, pelos factores politicos,
economicos, sociais, psicolégicos, culturais e ambientais (Naidoo e Wills,
1994; Katz e Peberdy, 1998; Ewles e Simnett, 1999). O modelo social de
saude nao dispensa a aplicacdo da medicina, mas considera que o modelo
meédico ndo é mais do que uma pequena parte de um todo mais abrangente
que afecta a saude. Propde ainda que para melhorar a saude das pessoas e
das populagdes € necessario dar atengao as causas mais a montante — como
factores socio-econdmicos, de habitagcéo, de nutricdo e de higiene pessoal e
social — que levam as pessoas e populagdes a cairem doentes.

O modelo social de saude assume a perspectiva positiva da saude e
da grande énfase a estratégias de intervengdo multifactoriais com vista a
melhoria das condicdes de vida e de saude das pessoas e populagoes.

Apela, por conseguinte, as autoridades de saude, governos, organizagoes

6
Ibidem.



nao-governamentais e voluntarias para trabalharem organizadamente de
forma coerente por forma a atingirem o objectivo que lhes € comum: melhoria

da qualidade de saude das pessoas.

4. Determinantes de saude

Em 1974, o Ministro da Saude do Canada, M. Lalonde, produziu um
relatério em que apresentou o modelo sobre determinantes de saude que,
pela sua importéncia, se tornou classico no ambito da Saude Publica
(Sanmarti, 1985). Nesse relatério (Lalonde, 1974) eram entdo especificados
quatro campos que poderiam contribuir para a promog¢ao da saude:

e A biologia humana: patriménio genético e envelhecimento;

e Os estilos de vida: comportamentos saudaveis;

e O meio ambiente: qualidade do ambiente fisico e do meio social;

e O sistema de saude: meios disponiveis e acessibilidade aos mesmos.

E o mesmo autor evidenciava ainda que:

"o sistema de saude [...] € apenas uma das formas de manter e melhorar
a saude, e, para as ameagas ambientais e comportamentais a saude, o
sistema de saude pouco mais pode fazer do que servir como malha

receptora das vitimas" (Lalonde, 1974:5).

Da analise epidemiolégica dos problemas de saude prevalentes no
Canada, Lalonde (1974) apresenta a contribuicdo relativa de cada um dos
quatro determinantes de saude para os niveis de saude publica (Figura 2A) e,
simultaneamente, apresenta também a distribuicdo da despesa publica do
Canada no ambito dos mesmos quatro sectores (Figura 2B). Verifica-se
claramente uma enorme desproporgao entre a contribuicado relativa de cada
sector e 0s respectivos gastos publicos:

e o0s estilos de vida e o meio_ambiente que contribuem no total com

aproximadamente 75% (Figura 2A) , sendo as despesas
correspondentes muito mais modestas, no total de cerca de 15% (Figura
2B);

e pelo contrario, a contribui¢ao relativa do sistema de saude pelos estudos

epidemioldgicos nao ultrapassa os 20%, no entanto a despesa publica

deste sector atinge o enorme valor de 70%.



Esta despropor¢cdo foi confirmada também noutros paises
industrializados que procederam a calculos idénticos (Sanmarti, 1985),
reconhecendo-se a existéncia de uma colossal despesa do erario publico no
sistema de saude, em detrimento dos outros sectores que poderiam servir

como alternativa menos dispendiosa para a melhoria da saude publica.

Estilo de vida

BiOlOgia BiOlOgia

. . Ambiente
Estilo de vida

Sistema de
N
Ambiente Sistema de
salde
A - Contribuicao relativa B - Despesa publica

Fig.2. Contribuigao relativa dos determinantes de saude na Saude Publica e

proporgoes relativas da despesa publica7.

Foi por esta razdo que nos anos 70 se passou a dar grande énfase a
necessidade de mudanga de comportamentos individuais para estilos de vida
mais saudaveis, como por exemplo, a dieta mais equilibrada, a pratica de
exercicio fisico, o controlo do peso corporal, o planeamento familiar, a
reducdo do consumo do tabaco e do alcool, etc. Foi precisamente neste
periodo que a "Educagéo para a Saude" teve um grande impulso com vista a
informar as pessoas da necessidade de mudanca de comportamentos para
aquisicao de estilos de vida mais saudaveis.

No entanto a exagerada focalizagdo nas mudangas de comportamento
para estilos de vida mais saudaveis teve um efeito pernicioso na medida em
que se caiu no extremo oposto de se vir a "culpabilizar a vitima" ("victim-
blaming") pela sua prépria falta de saude (Crawford, 1977; Rodmell e Watt,
1986), como por exemplo, pessoas com problemas cardio-vasculares serem
culpabilizadas por terem excesso de peso ou por fumarem, acusando-as de
nao terem mudado para estilos de vida mais saudaveis, como seja,

respectivamente, uma dieta cuidada ou deixarem de fumar.

7
Adaptado de Lalonde (1974) e Sanmarti (1985).



5. Mudar o comportamento e estilos de vida das pessoas ou

mudar o ambiente fisico e sécio-econémico?

Como acima referimos, a Educagao para a Saude teve como objectivo

contribuir para a mudanga de comportamento dos individuos com vista a

aquisicao de estilos de vida mais saudaveis. Poder-se-a dizer, por outras

palavras, que se propunha as pessoas que alterassem o seu comportamento

para melhor se encaixarem no ambiente existente. Desta forma, pouca

importancia se dava a promoc¢éo da mudanca do ambiente para que este

desse melhor qualidade de vida as pessoas. Esta € uma leitura que se pode

fazer directamente a partir da ja mencionada Carta de Ottawa para a
Promocé&o da Saude (OMS, 1986:1):

"Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o
individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas

aspiragbes, a satisfazer as suas necessidades e a_modificar ou adaptar-se

ao meio" (sublinhado nosso).

Os grandes defensores da abordagem da mudanga do comportamento

para estilos de vida mais saudaveis consideram que:

Quem detém os conhecimentos s&o os médicos e outros profissionais de
saude;

Por isso, sdo eles quem sabe o que €& melhor para os seus
doentes/clientes (ou publico em geral);

E da sua responsabilidade persuadir as pessoas a adoptarem estilos de
vida mais saudaveis;

Tal persuasdo ndo € necessariamente contra a vontade dos
doentes/clientes;

Por vezes os doentes/clientes ndo estdo em condicbes de assumir as
responsabilidades pela sua saude - por serem muito novos, por estarem
muito doentes, por terem dificuldades de aprendizagem, etc.

Ha no entanto outros autores (revisto por Ewles e Simnett, 1999) que

contradizem aquelas perspectivas, considerando haver outros aspectos tao

ou mais importantes a ter em conta:

Nao podemos assumir que as pessoas acreditam que os “especialistas”

sabem sempre mais (ou melhor) — a populagdo apercebe-se que 0s



“especialistas” estdo constantemente a mudar de ideias (o0 que ontem era
bom para a saude, hoje é assumido como perigoso);

e Ha o perigo de imposigdo de valores estranhos ao cliente — valores de
classe média (ex: dieta para emagrecimento/elegancia) em pessoas do
meio rural (cujos habitos alimentares sao diferentes e que assumem que
“gordura é formosura”); desta forma, o educador de saude pode ser visto
como estar a fazer juizos de valor (ou julgar moralmente) a falha de
mudanga de comportamento do doente/cliente;

e Insistir na abordagem da mudanga de estilo de vida pode induzir
sentimentos negativos e ser contra-producente — sentimento de repudio
por ter de ouvir instrugdes do que deve ou nao fazer, ou sentimento de
culpa por nao ter cumprido o aconselhamento;

e Nao se pode assumir que o comportamento individual é a principal causa
de falta de saude. Esta € uma visdo limitada (ver Determinantes de
Saude), pois ao se focalizar no individuo pode-se esquecer os outros
Determinantes de Saude (politicamente sensiveis) que sdo tdo ou mais
importantes — pobreza, habitacdo, emprego, racismo, etc.;

e N&o se pode assumir que os individuos tém verdadeira liberdade para
escolher estilos de vida saudaveis. A liberdade é por vezes limitada, por
razdes econdmicas, de acessibilidade, profissionais, sociais, — alimentos
frescos sdao geralmente mais caros e podem nao estar disponiveis em
todo o pais; a fuga ao stresse do ambiente de trabalho & quase
impossivel; tempo e dinheiro para frequentar centros de lazer/exercicio

fisico nem sempre é possivel.

Como acima referimos, a mudanca de comportamentos pessoais para
estilos de vida mais saudaveis, quando levada ao seu extremo, pode
conduzir a "culpabilizar a vitima", o que representa um problema de ordem
ética que deve ser tomado em conta. Um exemplo paradigmatico € o “Dia
Europeu Sem Carros” que tem como objectivo sensibilizar as pessoas para
deixarem de usar o seu automovel em favor do uso dos transportes publicos,
por forma a reduzir a poluicdo nas cidades e a permitir criar espagos de

melhor qualidade ambiental. Ora, principalmente nas nossas grandes



cidades — onde os transportes publicos ndo primam pela celeridade,
pontualidade, coordenagao de ligagdes e conforto — € o condutor de viatura
particular que é visado como infractor, como culpado do caos diario do
transito citadino. Sem se efectuar qualquer mudanga estrutural da rede
publica de transportes, este Dia Europeu torna-se caédtico para quem sente
obstrucdo ao acesso ao trabalho ou aos servigos de atendimento publico.
Embora sendo supostamente um dia de sensibilizagdo para o ndo uso do
automovel, esta iniciativa revela-se, para estas pessoas, num sentido
antagonico pois acabam por reforgar a ideia de que o seu automovel se torna
de facto imprescindivel para a sua regular movimentagao na grande cidade.

Este exemplo nao constitui de forma alguma um argumento para
apoiar que s6 o ambiente fisico e social € que deve ser mudado, pelo
contrario, somos de opinido que as pessoas podem fazer sempre alguma
coisa para melhorar a sua saude, e que devem mesmo querer assumir essa
responsabilidade. E neste sentido que a Educacdo para a Saude deve ser
vista: deve promover a auto-estima e auto-confianca nas pessoas, por forma
a capacita-las ("empowering”) a terem mais controlo sobre a sua propria
saude.

Tem, de facto, crescido alguma tensdo entre os que defendem
afincadamente a abordagem da mudanga de comportamentos para estilos de
vida mais saudaveis e os que defendem calorosamente a mudanga do
ambiente fisico e sdcio-econémico para a melhoria da saude das pessoas.
Tal como Lalonde (1974) inicialmente evidenciou sobre a necessidade de
incrementar os dois determinantes de saude - Estilos de vida e Meio
ambiente —, também assumimos que ambas as perspectivas tém a sua razao
de ser, e que ambas estdo de alguma forma interligadas, ja que para haver
mudanca de comportamento das pessoas € também necessario fornecer as
condi¢bes ambientais propicias a essa mudanga de comportamento. Por
exemplo, para que uma pessoa de vida sedentaria passe a praticar exercicio
fisico com regularidade, necessitara de ter ndo sé condicbes de ambiente
social propicio para o poder fazer (tempo disponivel para além do trabalho
profissional e doméstico) mas também condicdes de ambiente fisico (ginasio,
piscina, espago ao ar livre para correr, etc.) para poder praticar essa

actividade fisica.



Podemos mesmo pér a questdo de forma inversa: mudem-se os
ambientes fisicos e sociais, tornando-os mais propicios a estilos de vida mais
saudaveis, que as pessoas mais facilmente tenderdo a mudar os seus
comportamentos, adquirindo entdo habitos e estilos de vida mais saudaveis.
Para que a primeira premissa ocorra, sera contudo sempre necessario que
as pessoas contribuam para influenciar as decisdes politicas e sociais neste

sentido de melhoria das condi¢bes de ambientes mais saudaveis.

6. Persuadir a mudanga de comportamento e estilos de vida das

pessoas ou contribuir para uma opg¢ao informada?

Um outro aspecto chave que legitimamente se pode questionar & se
com a Educagdo para a Saude se pretende assegurar que a pessoa
(doente/cliente) altere o seu comportamento, cumprindo o programa que lhe
€ apresentado num misto de educagao e de persuasao. Ou se, por outro
lado, a Educacéo para a Saude deve ser entendida como colaborar com a
pessoa (doente/cliente) por forma a adquirir competéncias e confianga para
tomar uma opgao informada, qualquer que ela seja, e a ponha em pratica.

Tomemos o exemplo de uma pessoa que tem um comportamento
sexual de risco, isto é, que tem fortes possibilidades de vir a contrair doencgas
sexualmente transmissiveis. O educador para a saude podera tomar duas
atitudes distintas, a persuasado ou a escola informada para a mudanga de
comportamento:

e persuadir a pessoa a alterar o comportamento sexual (ex: usar o
preservativo), enfatizando o risco a que esta sujeito e as consequéncias
que poderao advir da ndo mudanga de comportamento;

A accido de educacgao para a saude sera tida como um sucesso se a
pessoa alterar o seu comportamento, usando o preservativo, neste
exemplo.

e informar a pessoa sobre o risco a que esta sujeito e as consequéncias
que poderdo advir da ndo mudanca de comportamento, tentando ficar
com a certeza que a pessoa compreendeu os factos e 0s riscos

envolvidos, esforcando-se ainda por respeitar (e apoiar) a escolha feita



pelo cliente, mesmo que esta ndo corresponda a alteragdo de
comportamento pretendida pelo educador para a saude;

A acgao de educagao para a saude sera tida como um sucesso se a
pessoa tiver sido bem informado e tiver assumido a atitude de risco de saude
de forma consciente.

O sucesso de uma campanha alargada podera, no primeiro caso, ser
avaliada em termos da efectiva mudanca de comportamentos das pessoas.
No segundo caso, a avaliagdo do sucesso de uma campanha é mais dificil,
pois € necessario saber se a ndo mudanga de comportamento foi resultado,
ou nao, de uma opc¢ao informada.

De uma forma geral, os educadores para a saude acreditam que a
accao que estdo a pbér em pratica € a que melhor serve os interesses dos
individuos e da sociedade em geral, e por isso ndo véem grandes objecgdes
em utilizar a persuasdo para a mudanca de comportamento em vez da
escolha informada. Mas isto faz-nos levantar uma questdo de ordem ética,
especialmente quando se trabalha com adultos: até onde devemos nds impor
as nossas proprias opinides, valores e ideias daquilo que consideramos Bom
ou Mau; Correcto ou Errado?

Nos anos 70 a énfase educacional das campanhas de Educacéao para
a Saude era geralmente posta na transmissdo da informagdo - ou
conhecimento - e baseava-se numa forma muito simplista de ver a relacéo
entre comunicacdo e mudanca de comportamentos. Com o tempo foi-se
reconhecendo que estas campanhas - ou programas educacionais -
focalizados apenas na transmissao de informacdo, sem ter em conta as
circunstancias sociais e econdmicas dos individuos, ndo atingiam os
resultados esperados em termos de impacte nos comportamentos de saude
(Scriven 1996).

Nos anos 80, e como imperativo a prevengao de doengas, em
particular as sexualmente transmitidas, a Educagao para a Saude passou a
assumir um papel de relevo gracas ao desenvolvimento de uma nova
geracao de intervencdes mais sofisticadas, baseadas em teorias de mudancga
de atitudes e comportamentos. Assim, os programas de Educagao para a
Saude comecgaram a preocupar-se nao sé com o contexto social conducente

a uma maior facilidade para as pessoas mudarem os seus comportamentos,



mas também em ajudar as pessoas a desenvolverem competéncias pessoais
e sociais necessarias a escolha de comportamentos saudaveis (Jones e
Naidoo, 1997; Ewles e Simnett, 1999).

7. Fases do ciclo da mudanga de comportamento para estilos de
vida saudaveis
O forte impacte desta area de intervengao social levou ao surgimento de
diversas tentativas para se definir “Educagcdo para a Saude”, sendo a
conceptualizagado proposta por Keith Tones e Sylvia Tilford (1994:11) a mais

bem aceite actualmente:

“Educagédo para a Saude ¢é toda a actividade intencional conducente a
aprendizagens relacionadas com saude e doenca [...], que produz mudangas no
conhecimento e compreensdo e nas formas de pensar. Pode influenciar ou
clarificar valores, pode proporcionar mudangas de convic¢des e atitudes; pode
facilitar a aquisicdo de competéncias; pode ainda conduzir a mudancas de

comportamentos e de estilos de vida."” (sublinhado nosso).

E interessante realgar nesta definicdo, por um lado, a frase categodrica
de que a Educacgado para a Saude "produz mudang¢a no conhecimento e
compreensdo na forma de pensar" e, por outro, as quatro frases dubias, entre
as quais, de que "pode |[ou nao] ainda conduzir a mudangas de
comportamentos e de estilos de vida". Por outras palavras, esta definicao
incorpora implicita e explicitamente muitos dos factores que influenciam as
tomadas de decisdo: o conhecimento é importante, mas para haver
mudancas para comportamentos mais saudaveis, € necessario ter em conta
os contextos especificos das pessoas e das suas proprias competéncias para
serem capazes, se assim o desejarem, de mudar para estilos de vida mais
saudaveis.

Diversas teorias de ordem psicolégica sobre a mudanca de
comportamentos foram desenvolvidas nos anos 80, ajudando, por um lado, a
identificar e explicar as relagbes complexas entre conhecimento, convicgdes
€ normas sociais, e por outro lado a fornecer orientacdo pratica para os
conteudos dos programas educacionais para a promoc¢ado da mudanga de

comportamentos em situagdes circunstancialmente bem definidas. Um bom



8
exemplo é o classico modelo de Prochashka e DiClemente (1986) que

identifica diversas fases por onde pode passar a pessoa no seu processo de
mudanc¢a de comportamento para estilos de vida mais saudaveis (Figura 3).
O modelo assume uma abordagem holistica, integrando um conjunto de
factores como sejam, ndo sé a responsabilizagcdo e as escolhas pessoais,
mas também o impacto social e as forcas ambientais que determinam, de

facto, limites reais a potencial mudanga individual.

Saida:
Mudanga definitiva para
comportamento saudavel

Accao:
Inicio da mudanca
de habito

Manutencio:
Batalha para a
manuten¢do do novo
habito saudavel

Comprometimento:
Decisao determinada
para mudar de habito

Reversao:
Recaida no habito
anterior

Contemplacao:
Motivagdo para pensar
na mudanga de habito

Pré-Contemplagdo:
Sem interesse em mudar
para habito mais saudavel

Fig.3. Fases do ciclo da mudanca de comportamentog.

8
o Referido em Ewles e Simnett (1999).
Adaptado, Ibidem.



O modelo pode ser aplicado a qualquer intengcdo de mudanga para
comportamentos mais saudaveis, como por exemplo, deixar de fumar, de
abusar do alcool ou de outras drogas, passar a fazer exercicio fisico, etc.
Tomemos o exemplo de um fumador que pretenda mudar o seu
comportamento de dependéncia do tabaco para passar a ter uma vida mais
saudavel, ou mais simplesmente: um fumador que queira deixar de fumar.

e Fase de pré-contemplacdo: antecede a entrada no ciclo de mudanca — a

pessoa nao tem consciéncia para a necessidade de mudanca, ou nao a
aceita, e por isso ndo tem motivagao para deixar de fumar;

e Fase de contemplacdo: entrada no ciclo de mudancga - a pessoa adquiriu

a motivacao necessaria para contemplar seriamente a possibilidade de deixar
de fumar;

e Fase de comprometimento: a pessoa, determinadamente, toma a decisao

de deixar de fumar;

e Fase de accdo: a pessoa inicia, activamente, a mudanca de habito, isto €,

comega a deixar de fumar;

e Fase de manutencdo: a pessoa batalha para se manter sem fumar,

utilizando as mais diversas estratégias que considere uteis;

e Fase de reversdo: Embora a pessoa tenha sentido grande satisfagao pela

mudanca de estilo de vida mais saudavel por um periodo mais ou menos
longo, pode ndo conseguir manter a nova situagéo e, volta a recair no habito
anterior, isto é, volta a fumar — o importante, contudo, é que a pessoa saiba
voltar a Fase de Contemplagao e reiniciar o ciclo;

e Fase de saida: a pessoa modificou definitivamente o seu comportamento

para um estilo de vida mais saudavel, isto &, deixou definitivamente de fumar.

E necessario admitir que algumas pessoas, para determinadas
mudancas de comportamento, poderdo nunca ser capazes de sair do ciclo,
ou seja, nunca conseguirem atingir a mudanca definitiva de comportamento.
Mas o aspecto realmente interessante € que o ciclo pode ser percorrido por

diversas vezes até a pessoa emergir na fase de completa mudanga. Por

. 10 oo
exemplo, no caso do fumador, Prochashka e DiClemente verificaram que

10
Ibidem.



aquele necessita de percorrer o ciclo de mudanga numa média de trés vezes

até mudar definitivamente de comportamento.



8. Empowerment e Literacia para a Saude

Para além dos beneficios naturais de bem-estar resultantes da
mudanga para um estilo de vida mais saudavel, ha outros aspectos que
também emergem como resultado dessa mudanga, em especial, 0 aumento
da auto-estima pela sensacgao de controlo activo sobre uma componente da
propria vida da pessoa. Por outras palavras, poder-se-a dizer que a
realizacao de opc¢des de saude positivas pode tornar-se num processo de
empowerment (ou "capacitagdo"). O conceito de empowerment €& tanto
complexo quanto dificil, se ndo impossivel, de traduzir para portugués,
entendendo-se como um aumento da consciencializacdo da pessoa por
forma a desenvolver as suas competéncias pessoais e sociais, permitindo
desta forma tomar decisées que déem resposta as suas necessidades de
saude.

Existem, na literatura, diferentes interpretacbes do conceito de
empowerment, sendo o mais dominante o que se refere ao processo pela
qual a pessoa, individualmente, ou os grupos ou populagbes se tornam mais
envolvidas no seu bem-estar, sendo capazes de tomar as decisdes
apropriadas a melhoria da saude individual ou colectiva. Esta nocédo de
empowerment coincide com a interpretacdo da Organizacdo Mundial de
Saude sobre Promogao da Saude, expressa na ja referida Carta de Ottava,

onde se pode ler logo no seu primeiro paragrafo (OMS, 1986:1):

"A Promocgéao da Salde é o processo que visa aumentar a capacidade dos

individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido

de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico,

mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e

realizar as suas aspiragées, a satisfazer as suas necessidades e a

modificar ou adaptar-se ao meio” (sublinhado nosso).

Com vista a aplicar o conceito de empowerment em situagdes praticas,
diversos autores tém vindo a tentar identificar os requisitos pessoais que
influenciam o empowerment pessoal bem como os aspectos que
caracterizam uma pessoa "empowered'. Algumas interpretacbes séao
demasiado restritivas, outras demasiado abrangentes e por tal motivo, quer
num caso quer noutro, tornam-se limitadas na sua capacidade de definigao.

Recentemente, Scriven e Stiddard (2003) identificaram trés aspectos



especificos fundamentais para os requisitos e competéncias pessoais que
caracterizam o empowerment pessoal:

e Aquisicdo de competéncias: pensamento critico e critica tomada de

decisao;

e Auto-confianca e competéncias inter-pessoais: conhecimento cognitivo,
incluindo a compreensdo sobre a informagédo relacionada com saude e
aumento da consciéncia critica;

e Percepcao psicoldgica: incluindo auto-estima, auto-eficiéncia e percepgcao

de controlo.

Estas areas, em termos educacionais, sdo geralmente referidas como
competéncias pessoais, conhecimento e atitudes. E, se se considerar que o
empowerment esta relacionado com a capacidade da pessoa fazer opgdes
informadas sobre a sua saude (Kemm e Close, 1995; Naidoo e Wills, 1997,
MacDonald, 1998) entdo, para além do desenvolvimento de aspectos
psicologicos positivos, € necessario desenvolver também os aspectos
cognitivos sobre saude por forma a ser possivel proceder a uma tomada de
decisdao informada ou, por outras palavras, torna-se necessario o
desenvolvimento da Literacia para a Saude (Carvalho, 2002).

A Organizagdao Mundial de Saude (Nutbeam, 1998) refere-se ao

conceito de "Literacia para a Saude" da seguinte forma:

"Literacia para a Saude representa as competéncias cognitivas e sociais que
determinam a motivagdo e a capacidade dos individuos conseguirem o
acesso, a compreensdo e o uso da informag¢ao de forma a que promovam e

mantenham uma boa saude."

Claramente, este conceito da Organizagdo Mundial de Saude
apresenta profundas implicacbes nos métodos de Educacado para a Saude,
desafiando a interacgdo, a participacdo e a analise critica. E pois uma vis&o
que se aproxima muito da Educacgao para “consciéncia critica" proposta e
desenvolvida por Paulo Freire (1970).

Inicialmente, a Literacia para a Saude era um termo aplicado no
ambito do Modelo Médico de Saude e era usado para descrever e explicar a
relacao entre os niveis de literacia do doente e a sua capacidade de cumprir

os regimes terapéuticos prescritos pelo médico (Ad Hoc Committee on Health



Literacy)”. Esta perspectiva, se bem que relevante, € de alguma forma
redutora, uma vez que deixa de fora o sentido mais profundo e significativo
de literacia do ponto de vista da pessoa em si. Sdo muitos e diversos os
factores que intervém para a conceptualizagdo do termo Literacia para a
Saude, sendo talvez o “grupo de interesse” o factor mais determinante para a
interpretacéo deste conceito. O “grupo de interesse” corresponde a diferentes
categorias de profissionais que trabalham na area de Educacédo para a
Saude, mas que tém a sua proépria perspectiva de Educacao para a Saude e
por conseguinte de Literacia para a Saude. A semelhanca do conceito de
Literacia Cientifica (Laugksch, 2000) podemos considerar quatro grandes
grupos de interesse:

e Profissionais de saude: como a capacidade do doente/cliente cumprir

rigorosamente os regimes terapéuticos que |he sao prescritos;

e Professores e educadores: como o nivel de competéncias cognitivas e
sociais que o0s seus educandos adquirem com vista a mudanca de
comportamentos e estilos de vida mais saudaveis;

e Socidlogos da saude: como a capacidade que as comunidades tém ao

acesso dos bens de saude, de os membros da comunidade entenderem a
informacéao relacionada com os dados de saude, de julgar tais dados, sendo
capazes de distinguir entre o consenso social e as tomadas de decisao
especificas em situagdes particulares;

e Divulgadores de saude: como a capacidade do publico em geral de

compreender as mensagens de saude e de educagado para a saude que lhes
transmitem em jornais, revistas e livros.

O campo de estudos da literacia encontra-se ainda em grande debate
no que diz respeito aos tipos de literacias e das suas aplicagcdes praticas no
dia-a-dia, havendo, no entanto, algum consenso de que estas classificagdes
tdo somente identificam tipos de literacia, ndo como medidas de capacidade
de leitura e de escrita, mas mais em termos do que a literacia nos permite
fazer ou resolver no nosso quotidiano. De uma forma geral tem-se vindo a

assumir trés niveis de literacia (Nutbeam, 2000):

11
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e Literacia basica ou funcional, em que a pessoa tem competéncias basicas

para a leitura e escrita, de forma a poder funcionar eficientemente nas
situacdes do dia-a-dia;

e Literacia comunicativa ou interactiva, em que a pessoa tem competéncias

cognitivas e de literacia mais avangada, que em conjunto com competéncias
sociais, Ihe permite (i) participar activamente nas actividades do dia-a-dia, (ii)
seleccionar informacao e dar-lhe significado e (iii) aplicar nova informagao
para a mudanca de situagdes;

e Literacia critica, em que a pessoa tem competéncias cognitivas e de

literacia ainda mais avangadas, e que em conjunto com competéncias
sociais, € capaz de analisar criticamente a informacdo que recebe, e usar
esta informagdo para exercer maior controlo sobre os mais variados
acontecimentos nas diversas situacdes de vida.

Desta classificacdo pode concluir-se que os niveis de literacia
progressivamente mais elevados permitem também uma maior autonomia e
empowerment pessoal. Esta progressdo ndo sera apenas dependente do
desenvolvimento cognitivo da pessoa, ja que a componente de exposi¢cao a
informacdo ou comunicagdao, bem como a resposta a estas € importante e
mediada pelas competéncias pessoais e sociais do individuo.

Neste sentido, o desenvolvimento da Literacia para a Saude revela-se
como uma importante componente para o empowerment pessoal e social,
uma vez que contribui decididamente para que as pessoas se tornem
capazes de identificar e de tomar consciéncia das suas proprias
necessidades de saude, e saibam desenvolver as competéncias adequadas
nao so6 para promoverem as acg¢des conducentes as mudancas para
ambientes mais saudaveis, mas também para conduzirem as suas proprias

mudancas de comportamento para adquirirem estilos de vida mais saudaveis.
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