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Resumo: Em 2012, 33,6% de todas as mortes por cdancer no Brasil poderiam ter sido evitadas com
mudanca do estilo de vida. Como governos podem contribuir para melhorar a satde da populacao,
garantindo acesso e efetividade ao cuidado? A difusdo da informagdo em satide propicia a melhoria do
estilo de vida. Assim questiona-se: quais sdo os valores e crengas pessoais sobre satide que influenciam a
efetividade da difusdo de informagdo? As crengas e valores sdo compreendidos como sinénimos de
verdades pessoais. O objetivo é apresentar os resultados de um estudo que identificou os valores e cren¢as
sobre satide para a promogdo da satide. Este estudo é parte de pesquisa pds-doutoral. Estd enquadrada
como aplicada, exploratéria, de levantamento, quali-quantitativa; os dados foram levantados através de
um formuldrio eletrénico em 2018 entre usudrios das redes sociais (Facebook e LinkedIn). As pessoas
responderam liviemente a pergunta: «O que significa ter satde ou ser sauddvel para vocé?». Com a and-
lise dos conceitos prevalentes, foi estabelecida uma classificagdo. Foram definidos conceitos de alta,
média e baixa expectativa. Os resultados encontrados levaram a 43 termos, 12 corresponderam a 79,25%
dos resultados.
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Abstract: In 2012, 33.6% of all cancer deaths in Brazil could have been avoided with lifestyle changes.
How can governments contribute to improving the health of the population, ensuring access and effec-
tiveness of care? The dissemination of health information leads to an improvement in lifestyle. Therefore,
the question arises: what are the personal values and beliefs about health that influence the effectiveness
of information dissemination? Beliefs and values are understood as synonymous of personal truths.
The objective is to present the results of a study that identified values and beliefs about health for health
promotion. This study is part of postdoctoral research. It is classified as applied, exploratory, survey, quali-
tative-quantitative; the data were collected electronically in 2018 among social media users (Facebook
and LinkedIn). People freely answered the question: «What does being healthy mean to you?» With the
analysis of prevalent concepts, a classification was established. Concepts of high, medium, and low expec-
tations were defined. The results found led to 43 terms, 12 corresponding to 79.25% of the results.
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INTRODUCAO

No Brasil, a saude publica enfrenta desafios expressivos, incluindo a prevaléncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis, mas evitaveis. Os bancos de dados publicos, como o do IBGE/
Brasil e da Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer da OMS, revelaram que no ano
de 2012, 26,5% de todos os casos de cancer (114 497 casos) e 33,6% de todas as mortes por
cancer no Brasil (63 371 mortes) poderiam ter sido evitados com mudanca do estilo de
vida dos brasileiros (Rezende et al. 2017, p. 148). Ha necessidade premente de promocéo
do autocuidado como um pilar fundamental para a prevencao de doengas e promogao da
saude de individuos e populagdes dos sistemas de satude.

A disposicio das pessoas em adotar préticas de autocuidado estd intrinsecamente
ligada ndo apenas a fatores sociais e econdmicos, mas também as suas crengas e valores
pessoais. Compreender como esses elementos psicossociais influenciam o comporta-
mento de cuidado com a satide é crucial para direcionar estratégias eficazes de promogao
da saude e prevencido de doengas.

A partir dessa premissa, como os agentes publicos e privados podem contribuir
para melhorar a saide da populagdo, garantindo a ela acesso democritico e efetividade ao
cuidado? Neste estudo, entende-se que planejar agdes de promogao da satde e prevengio
de doengas é uma alternativa mais satisfatoria do ponto de vista social e econdmico,
principalmente no que tange as agdes de educacdo em saude, como a difusao de infor-
magoes e de conhecimento necessarios para o autocuidado.

A difusao da informagido e do conhecimento em saude propicia aos individuos
melhorarem o estilo de vida e adquirirem habitos mais saudaveis, como a importancia
da atividade fisica, de uma dieta balanceada, da administracdo do estresse, de pararem
de fumar e de diminuirem a ingestao de alcool. Assim questiona-se: quais sdo os valores
e crencas pessoais sobre saude que influenciam a efetividade das interven¢oes de difusdo
de informagdo e conhecimento em satide? Para a compreensao de como estas crencas e
valores sao produzidos, defende-se o conceito de homeostase apresentado por Damasio
(2018), que incluiu a histéria da cultura humana no contexto biolégico natural, dando uma
maior dimensao da homeostase no desenvolvimento biologico e cultural humano.

As crengas e valores sdo compreendidos como sinoénimos de verdades pessoais,
crengas culturais, modelos mentais, conceitos pessoais, verdades mentais, entre outros.
Nao se pretende diferenciar crengas e valores pessoais, com os coletivos ou culturais,
pois ambos se processam no ambito mental dos individuos, inclusive nem os humanos
possuem clareza da distin¢do entre os dois, tamanha interacdo entre a construcio da
individualidade com as relagdes sociais e 0 meio. O que importou para caracterizar o
conceito de crengas e valores foi o impacto deles no comportamento, ou na motivagao
de mudaé-los e sustenta-los, independente se absorvidos socialmente ou produzidos
exclusivamente pela mente dos individuos.
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Este estudo é parte (etapa de pré-teste) de uma pesquisa pos-doutoral realizada no
Programa de Doutorado Multi-Institucional e Multidisciplinar em Difusdo do Conhe-
cimento, da Universidade Federal da Bahia, Brasil, entre os anos de 2018 e 2019, com apoio
financeiro, tipo bolsa, do Programa Nacional de Pés-Doutorado (PNPD) da CAPES/MEC
e apoio para participacao em eventos, da Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Inovagio do
Espirito Santo (FAPES). A pesquisa também esteve inserida no Grupo de Estudos de Poli-
ticas de Informacido, Comunica¢des e Conhecimento (GEPICC), também da UFBA.

Este estudo tem como objetivo geral identificar os valores e crengas sobre saude
para a promogdo e prevengdo da saude em individuos. E como objetivos especificos,
classificar as crengas e valores sobre saude e discuti-los como estratégia de educagao em
saude. Este estudo dialoga com os conceitos de promogao da saude, educagao em satde,
difusdo de informacoes em satde, saude e crencas e valores.

1. METODOLOGIA

Este estudo esta enquadrado como aplicado, pois tem o proposito de gerar conhecimento
que possa ser empregado nas instancias de saude que estejam envolvidas com agdes
de promogdo e prevengio a saude dos sistemas nacionais. Caracteriza-se como uma
pesquisa exploratoria, porque seus objetivos visam proporcionar maior familiaridade
com o problema, de forma a tornd-lo explicito ou de construir hipéteses, principalmente
quando tenta identificar fenomeno de correlagdo de certos aspectos do perfil cognitivo,
com o comportamento de satde de determinada populagio ou individuo.

Possui abordagem quali-quantitativa pela natureza do levantamento de informagoes
no campo empirico e do perfil da amostra. Também se utiliza a estatistica descritiva para
a andlise das informacdes e dados levantados.

Quanto aos procedimentos, caracteriza-se por uma pesquisa bibliografica, pois foi
necessario identificar na bibliografia a pertinéncia dos conceitos operativos no estudo.
E também pode ser considerada uma pesquisa de levantamento, pois envolve a interro-
gacdo direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer. Para levantar as infor-
magoes e dados necessarios para o estudo foi produzido um formulario eletronico nos
meses de novembro e dezembro de 2018 disponibilizado para usuarios das redes sociais
dos autores (Facebook e LinkedIn).

As pessoas, de forma andnima, puderam responder livremente a pergunta: «O que
significa ter saude ou ser saudavel para vocé?», além de questdes relacionados ao seu
perfil, como idade, sexo e ocupagdo. Como as respostas foram de texto livre, foi neces-
sario utilizar técnicas de analise de conteudo de dados qualitativos com base em Bardin
(2011) e destacar conceitos, termos e expressdes que constavam nas respostas, que foram
analisados, agrupados e classificados de acordo com sua exaustividade, representativi-
dade, homogeneidade e pertinéncia (Bardin 2011). Houve retorno de 154 respostas
validas, nos 60 dias que o formulario eletronico ficou aberto e disponivel para acesso.
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2. A DIFUSAO DA INFORMA(;AO EM SAUDE

Neste estudo, a difusdo é a sistematizagdo da distribuicdo irrestrita de informagio e
conhecimento entre comunidades cientificas e ndo cientificas, enfraquecendo barreiras,
sejam elas quais forem, para que informagdes e conhecimentos possam ser comparti-
lhados direta e indiretamente com os individuos que necessitam (Burnham 2016).

A difusdo da informagdo em saude estd no contexto da educagio em saude, que
por sua vez esta inserido nas politicas de promog¢ao da saide. A promocio da saude
visa: melhorar as condi¢oes de satide da populagéo e individuos para que se mantenham
saudaveis, produtivos e felizes, evitando o uso desnecessario de recursos e servigos de
saude. A promogdo em saude é o caminho para a garantia de qualidade, equidade e
democratizagdo dos recursos e servigos de saide, uma vez que, com populagdes e indi-
viduos mais saudaveis, desonera-se o0 or¢amento e as estruturas de saude, liberando-os
para os casos inevitaveis e criticos (Moraes e Ghelman 2020).

A educagao em saude objetiva desenvolver nas pessoas uma consciéncia critica
sobre seus problemas, condigao de saude, fatores de risco e tratamento, além de poten-
cializa-las para uma atitude responsavel e de prontiddo para mudancas, de forma a
manter a satde, prevenir doengas e garantir bem-estar fisico e mental de forma conti-
nuada. Sendo assim a educa¢do em satide e por conseguinte a difusdo da informagdo em
saude sao estratégias voltadas tanto para promogao da saide, como para a prevengio de
doengas, adesao aos tratamentos, cuidados pds-procedimentos, uso de medicamentos,
entre outros.

A educa¢io em saude no Brasil, com foco nas populacdes assistidas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), apresenta uma politica especifica, a Politica Nacional de Edu-
cagao Popular em Saude (PNEPS-SUS), que pretende:

uma pratica politico-pedagogica que perpassa as agdes voltadas para a promogdo,
protegio e recuperagdo da satide, a partir do didlogo entre a diversidade de saberes,
valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a produgdo individual e
coletiva de conhecimentos e a inser¢do destes no SUS (Brasil. Ministério da Satide 2013).

O PNEPS-SUS pretende implementar uma educagio em satde popular que, a prin-
cipio, deve promover um dialogo maior entre praticas e saberes populares e o conheci-
mento cientifico no SUS, além de permitir participagido do publico-alvo em uma gestao
participativa nas praticas educativas em saude. Neste sentido a difusdo da informagao e
do conhecimento em saude nesta politica aponta para um olhar mais profundo para os
individuos e comunidades, suas peculiaridades, cultura, cognicdo e crengas e valores'.

! As crengas e valores fazem parte da cognicdo dos humanos, assim como a linguagem, a memdria, a razao, juizos e o
nivel de atengdo ou foco e a percep¢ao da realidade (Lakoff e Johnson 1999).
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A revisio bibliografica realizada na plataforma Medline, com os descritores
«mudanca de estilo de vida» e «sindrome metabolica», estratificados por ensaios clinicos
randomizados, no intervalo entre 2015 e 2016, sem restrigao geografica, resultou em 37
artigos, que apontaram as intervenc¢oes educativas como difusao de informacéo e conhe-
cimento, como 3.° no ranking de intervengdes de saude bem-sucedidas, para mudanca de
estilo vida e tratamento de doengas cronicas relacionadas ao metabolismo. Os primeiros
lugares foram a mudanga da dieta e o inicio de atividade fisica.

O resultado desta revisao confirmou a importancia da educago e difusdo da infor-
magdo em saude para as politicas de promogao da saude para os sistemas de saude.
Entretanto para melhor efetividade destas agdes e estratégias é necessario levar em consi-
deragio as crengas e valores dos individuos sobre satide para que se possa ofertar a eles
contetdos, informagdes e conhecimento personalizados, que para o mundo digital que
vivemos hoje, ndo ¢ um desafio tao grande assim.

A mudanga de estilo de vida, tdo necessaria para a promogao da saude, requer
de individuos e comunidades uma consciéncia de que a saide é um aspecto positivo e
necessario para a felicidade e o bem-estar fisico, social e mental. Acreditamos que sem
esta crenca, individuos nao absorverao e aplicardo toda a informagio e conhecimento
essenciais a mudanga de comportamento necessaria para a plena saude.

3. TERMOS PREVALENTES E SUA CLASSIFICA(;AO

Com a analise dos termos/conceitos/expressoes prevalentes, foi estabelecido um padrao
classificatério. Foram definidas classes designadas de alta, média e baixa expectativa.
Essa classificagdo se baseou nos principios e diretrizes do SUS brasileiro, que funda-
mentam a estruturagdo e implementacio de politicas publicas voltadas para a satde da
populacao brasileira, buscando a integralidade e a efetividade no cuidado a saude.

Os conceitos considerados de alta expectativa foram relacionados a «promogio de
saude», que pode ser entendida, conforme definido na Politica Nacional de Promogao
da Satde (Portaria n.° 3.088/2011), como algo que vai além da auséncia de doengas,
englobando a¢des que visam potencializar o bem-estar fisico, mental e social dos indi-
viduos e das comunidades. Este conceito abrange estratégias que fortalecem a capaci-
dade das pessoas para terem mais controle sobre sua saude, envolvendo a criacdo de
ambientes saudaveis, o estimulo a estilos de vida saudaveis, a participagdo social, a edu-
cagdo em saude e a interacio entre diferentes setores da sociedade para promogao do
bem-estar.

Os conceitos de média expectativa se relacionaram com a «prevenc¢ao de doengas»,
fundamentada na Lei n.° 8.080/1990 e na Politica Nacional de Promogao da Saude
(Portaria n.° 3.088/2011), sendo definida como um conjunto de medidas e agdes voltadas
para evitar o surgimento, a progressao ou o agravamento de doengas. Inclui estratégias
de identificacdo e controle de fatores de risco, promogio de estilos de vida saudaveis,
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imunizagdo, educagdo em saude, vigilancia epidemioldgica e ambiental, bem como
acoes de satide coletiva para reduzir as enfermidades e melhorar a qualidade de vida
da populagdo.

Finalmente, os conceitos de baixa expectativa foram aqueles relacionados a «assis-
téncia a satide», que de acordo com a Lei n.° 8.080/1990, que dispde sobre as condigoes
para a promogao, prote¢do e recuperagdo da saude no ambito do SUS, compreende um
conjunto de agdes e servigos prestados por profissionais e institui¢oes de satude, visando
garantir o acesso integral, universal e igualitario a saide da populagio.

Sendo assim, os conceitos de satude classificados como de alta expectativa foram
0s conceitos mais positivos e que extrapolam a satide e os servicos de saude em si,
indicando certo protagonismo do individuo. Os de média expectativa foram aqueles
relacionados @ manutengdo da saude e a prevenc¢do de doengcas e os de baixa expecta-
tiva, os relacionados aos efeitos diretos da doenca, como tratamentos, sintomas, uso de
medicamentos, etc.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A média de idade dos respondentes foi de 45 anos, para ambos os sexos. 60% dos respon-
dentes foram do sexo feminino e 40% do sexo masculino. Dentre as ocupagdes dos
respondentes destacam-se professores, médicos, estudantes e servidores publicos, todos
com ocupagio no Brasil. Este perfil relaciona-se, de certo modo, ao perfil dos autores,
visto que o formulario eletronico ficou disponivel para os contatos de suas redes sociais
(Facebook e LinkedIn).

As 154 respostas foram analisadas, processadas e agrupadas por maior prevaléncia.
Os resultados encontrados levaram a identificagdo de 43 termos/conceitos/expressoes,
sendo que os 12 de maior prevaléncia corresponderam a 79,25% dos resultados, conforme
pode ser visto na Tabela 1, organizados pelo percentual de prevaléncia. Foi considerada
valida a andlise, pois 12 termos corresponderem a quase 80% do total é uma alta taxa de
concentragio e alta de representatividade.

Este primeiro resultado nos fez questionar sobre o quanto o conceito de saude
mais prevalente, no caso «bem-estar fisico e mental», se baseou em valores produzidos
pela experiéncia dos respondentes com a dimensdo saude de suas vidas ou se foram
incorporados pelas extenuantes campanhas do Ministério da Satude brasileiro sobre a
necessidade da busca por uma vida saudavel, onde o conceito sobre satide da Organi-
zagao Mundial da Satide (OMY) foi e é largamente difundido. A partir de 1948 a OMS
promulgava um tnico conceito de saide para seus Estados-membros, onde satde seria
um «estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de enfermidaden».

122



A INFORMACAO EM SAUDE E O AUTOCUIDADO: A IMI’ORTANCIA DA VALORIZACAO DA SAUDE
PELOS INDIVIDUOS PARA OS SISTEMAS NACIONAIS

Tabela 1. Termos/conceitos/expressdes de maior prevaléncia

O que significa ter satide ou ser saudavel para vocé? %
1. Bem-estar fisico e mental 16,98%
2. Bom funcionamento do corpo e da mente 9,91%
3. N&o estar doente 9,43%
4. Disposicéo e energia 8,96%
5. Alimentagao saudavel 7,08%
6. Qualidade de vida 7,08%
7. Praticar exercicios fisicos 6,13%
8. Ser feliz 4,25%
9. Néo usar remédios 3,30%
10. Taxas de saude controladas (glicose, pressao arterial, etc.) 2,36%
11.Sem dor 1,89%
12. Executar as atividades didrias sem problemas 1,89%
Total 79,25%

Fonte: Autores

Aplicando a classificagdo de alta, média e baixa expectativa aos termos prevalentes,
constamos que 36% dos termos prevalentes foram de alta expectativa, 46% de média e

18% de baixa expectativa, como pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2. Classificacdo conceito de saude

Classificacao

Conceito

Alto (36%)

Bem-estar fisico e mental

Qualidade de vida

Ser feliz

Médio (46%)

Disposicédo e energia

Alimentagao saudavel

Praticar exercicios fisicos

Taxas de saude controladas

Bom funcionamento do corpo e da mente

Executar as atividades diarias sem problemas

Baixo (18%)

Nao estar doente

Nao sentir dor

Nao usar remédios

Fonte: Autores
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Este segundo resultado aponta para uma prevaléncia dos conceitos classificados
como de alta e média expectativa (82%). Entendemos que o conceito de baixa expec-
tativa, o que se refere ao controle das crises de satide, estd em menor proporgiao devido
ndo s6 as campanhas dos érgaos competentes, como também a uma nova cultura que se
apresenta mundialmente, o da vida mais natural e saudavel como sindnimo de felicidade
e melhor intera¢ao entre seres humanos e o meio ambiente, inclusive com a preservagio
do proprio planeta.

CONSIDERACOES FINAIS

A Educagao em Satide compde as politicas de promocdo em satide que se efetivam quando
populagdes e individuos se apropriam de conhecimentos validos para prevenirem,
controlarem e tratarem doengas, levando-os a um maior bem-estar fisico, mental e social.
Pensar em promogdo em satde, indubitavelmente, nos remete aos aspectos comporta-
mentais, de estilo de vida, além das condi¢oes socioambientais pessoais e profissionais
dos individuos (Kesser et al. 2018, p. 2).

A transformacdo digital possibilita a produgao e difusdo de informagdes, conheci-
mento e contedo em saude, de forma a atingir as necessidades dos servicos e sistemas
de satide, na aplicagao de suas politicas de promogio da satde. O uso de sistemas infor-
matizados, mineragdo de dados e inteligéncia de maquina torna o trabalho da difusao mais
facil e efetivo, de forma a conectar as informagoes, na linguagem adequada ao perfil de
individuos com especificidades cognitivas, sociais e culturais.

Sendo assim, crengas e valores, como parte fundamental do perfil cognitivo de indi-
viduos, devem ser considerados no planejamento destas agdes, de forma a pretender
melhores resultados, pois este estudo apontou conceitos prevalentes sobre satide na popu-
lagao, que podem ser usados para identificar o perfil dos individuos alvo de agoes de
difusdo de informagdo em saide.

Este estudo também criou um padrao classificatorio para os termos mais preva-
lentes e os designou como de alta, média e baixa expectativa. Acredita-se que uma vez
identificados crencas e valores sobre saide de determinado individuo ou comunidade
e classifica-los como de alta, média ou baixa expectativa, serd possivel planejar agdes de
difusdo de informacdo em saude mais efetivas, de forma a promover mudancas no estilo
de vida destes individuos. Acredita-se que a predisposi¢do para alterar comportamentos
de saude dos individuos relaciona-se com suas crengas e valores sobre saude (Moraes,
Galeffi e Soares 2023).

Crengas e valores pessoais sobre saude podem influenciar significativamente a
disposi¢ao das pessoas em cuidar de sua prdpria saude. Estudos futuros sio necessarios
para investigar essa relagdo e para desenvolver estratégias para promover a adogao de
comportamentos saudaveis.
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Considera-se que os gestores e agentes dos sistemas de satide nacionais requeiram
conhecimento sobre o autocuidado da populagdo para a valorizagdo da saude coletiva.
Sugere-se que eles identifiquem primeiro as crengas e valores sobre saude dos individuos
alvo de intervencoes de difusdo de informagdes e conhecimento em saide para um
melhor planejamento destas intervengdes, de forma a alcancar mais efetividade no auto-
cuidado por parte dos individuos.

Este estudo necessita de complementag¢do de amostra e dados, além de ampliagdo
de sua abrangéncia para populagdes com condi¢des socioecondmica diversas e em
condigoes de saude especificas.
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