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Resumo: A difusdo da informacdo e do conhecimento é um importante processo para auxiliar o
sistema de saude a focar mais na promocao e prevencao, na medida em que potencializa individuos a
decidirem por atitudes que diminuam riscos de doencas e aumentem a qualidade de vida. Entretanto
a literatura, apesar de ja discutir a eficacia destas a¢Ges, ndo aprofundou estudo para identificar
intervencdes com melhores resultados. Considerar crengas e valores do publico alvo pode ser
importante para que as abordagens sejam adequadas e os resultados atingidos. Este estudo apresenta
resultados preliminares de uma pesquisa de pds-doutorado desenvolvida no Programa de Doutorado
Multi-institucional e Multidisciplinar em Difusdo do Conhecimento — DMMDC/UFBA. O estudo
pretendeu identificar correlacdo entre crencas e valores sobre informacdo e conhecimento em salde
de individuos, com seu estilo de vida e a sua predisposicdo em muda-lo. O estudo dialogou com o
Modelo Cognitivo e Transtedrico. E uma pesquisa aplicada e descritiva, de abordagem quali-
guantitativa, que operou com procedimento de levantamento de dados. O método de coleta desses
dados consistiu em envio de questionario eletrénico, anénimo e objetivo sobre estilo de vida, pré-
disposi¢do para muda-lo, autoeficacia e crengas e valores sobre informagdes e conhecimento em
saude. Foram respondidos 22,39% dos questiondrios enviados, em abril de 2019. A analise dos
resultados indicou que pessoas com estilo de vida de risco e com dificuldade em fazer mudangas,
apresentaram 30 % a menos de conceitos sobre informag¢do e conhecimento em saude de alta
expectativa, do que pessoas com estilo de vida saudavel.

Palavras-chave: Difusdo da informagao e do conhecimento em salde; Promogdao em saude; Estilo de
vida; Educagdo em saude.

Abstract: Dissemination of information and knowledge is an important process to help the health
system focus more on promotion and prevention as it empowers individuals to decide on attitudes
that reduce disease risks and improve quality of life. However, the literature, despite already discussing
the effectiveness of these actions, has not deepened study to identify interventions with better results.
Considering the beliefs and values of the target audience can be important for the approaches to be
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appropriate and the results achieved. This study presents preliminary results from a postdoctoral
research developed in the Multi-institutional and Multidisciplinary Doctoral Program in Knowledge
Diffusion - DMMDC / UFBA. The study aimed to identify the correlation between beliefs and values
about health information and knowledge of individuals, their lifestyle and their willingness to change
it. The study dialogued with the Cognitive and Transtheoretical Model. It is an applied and descriptive
research, with a qualitative and quantitative approach, which operated with data collection procedure.
The method of collecting these data consisted of sending an anonymous and objective electronic
guestionnaire about lifestyle, willingness to change it, self-efficacy and beliefs and values about health
information and knowledge. 22.39% of the questionnaires sent in April 2019 were answered. Analysis
of the results indicated that people with risky lifestyles and those with difficulty making changes had
30% fewer concepts of high expectation health information and knowledge than people with a healthy
lifestyle.

Keywords: Dissemination of health information and knowledge; Health promotion; Lifestyle; Health
education.
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1 INTRODUCAO

O sistema ou o complexo da saude hoje, por suas caracteristicas e légica de
funcionamento se configura como um grande indutor de desenvolvimento econdmico e
cientifico, com grande dinamismo nas areas de informagdo, conhecimento e inovagao
(GADELHA; TEMPORAO, 2018, p. 1892). Aliado a isso, constata-se que hoje, a satide e 0 bem-
estar de uma populagdo sdo essenciais para o desenvolvimento econémico e social de suas
nacdes (OMS, 2010, p.xi).

Neste contexto e diante dos resultados questionaveis atuais do sistema de salde,
como governos e iniciativa privada podem contribuir para sua melhor gestao, no sentido de
uma maior efetividade e equidade? Existem muitas respostas possiveis, mas no que tange ao
interesse deste estudo, planejar a¢des de promocdo da saude e prevengao de doengas é um
caminho viavel.

Quando pensamos em promoc¢do de saude e prevencdo de doengas nos remetemos
guase que imediatamente as doencas cronicas (doencas cardiovasculares, diabetes, cancer,
doencas respiratérias cronicas, entre outras), pois sdo responsaveis pela maioria das mortes
no Brasil, além de demandarem mais pelos servicos assistenciais de saide de todos os niveis.
Em 2015, doengas cardiovasculares, cancer, diabetes, cirrose e outras doengas hepaticas e
doengas respiratorias cronicas, foram responsaveis por 66,36% das mortes no Brasil. Sendo
somente as doencas cardiovasculares responsaveis por 31,24% do total de mortes neste
mesmo ano (SOUZA et al, 2018, p. 1741-1742).

Estudos recentes em bancos de dados publicos, como o do IBGE e da Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer da OMS, revelou 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 evitadas com mudanca do estilo de vida dos brasileiros (REZENDE
et al, 2017, p. 148). Um estilo de vida sauddavel é a grande chave para prevenir doencas e
também melhorar a efetividade dos tratamentos da maioria delas.

Na promocdo da saude consideram-se aspectos comportamentais, de estilo de vida,
além das condicOes socioambientais pessoais e profissionais destes individuos (KESSER, et al,
2018, p. 2). As intervencdes educativas sdo parte integrante e fundamental da promocdo da
saude e se caracterizam quando individuos e populagbes se apropriam de conhecimentos
necessarios para prevenirem, controlarem e tratarem doencas, levando-os a uma maior

gualidade de vida e saude.
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As intervengdes para a mudanga de estilo de vida sao basicamente educativas. Como
intervenc¢des educativas podemos considerar, desde difusao de informagdo e conhecimento
em saude para populagdes, passando por intervencdes educativas estruturadas, até
monitoramento personalizado para atingimento de metas individuais em sadde. A difusao da
informacdo e do conhecimento qualificado em salde, intervencdo educativa alvo deste
estudo, auxilia individuos a identificar o que fazer para melhorarem seu estilo de vida e
adquirirem habitos mais sauddaveis, como atividade fisica, dieta balanceada, administracdo do
estresse, ndo fumar e baixa ingestao de alcool.

Com os avancos tecnoldgicos, a difusdo da informacdo e do conhecimento em saude
com base na web, tem sido reconhecida como um salto significativo nos processos de
educacdo em saude para mudanca de estilo de vida e consequentemente na prevencado de
doencas cronicas (JAHANGIRY et al, 2014, p. 2). Neste sentido, a Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Saude - PNIIS tem como uma de suas diretrizes a criagao do e-
Saude brasileiro, para, além de outras coisas, promover a:

Disseminag¢do e publicizacao de dados e informagdo em saude de forma a
atender tanto as necessidades de usuarios, de profissionais, de gestores, de
prestadores de servicos e do controle social, quanto as necessidades de
intercdmbio com instituicdes de ensino e pesquisa (BRASIL, 2016, pag. 15).

Para este estudo enveredamos na perspectiva dos estudos da apropriacdo da
informacdo, onde a gestdo da informacdao considera que os individuos devem ter mais
protagonismo na recepcdo, uso e interpretacdo na informacdo (MARTELETO, 2010;
MARTELETO, & COUZINET, 2013, apud ARAUJO; VALENTIM, 2019), neste sentido, a difusdo da
informacdo em salde, parte integrante desta gestdo, deve ser pensada a partir da ética, das
necessidades e para o perfil cognitivo dos individuos alvo.

Nesta perspectiva, a Politica Nacional de Educag¢ao Popular em Saldde no ambito do
Sistema Unico de Satude - PNEPSSUS, de 2013, apresenta como um de seus objetivos [...]
Contribuir com a implementacdo de estratégias e a¢des de comunicagao e de informagdo em sadde
identificadas com a realidade, linguagens e culturas populares (BRASIL, 2013, p. 3).

Assim como os espacos da pratica da Educacdo em Saude sdo as instancias do sistema
de saude, como governos, unidades de saude publicas e privadas, centros de pesquisa e
operadoras de saude, as acOes para a difusdo da informacdo e do conhecimento também o

sdo. E em muitos destes espacos sdo produzidos informacdo e conhecimento cientifico
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concomitantemente, que devem ser geridos de forma a considerar os individuos que
necessitam mudar seu estilo de vida de risco.

Apesar de sabermos que a gestdo da informacdo e do conhecimento em saude
apresentam peculiaridades nas suas técnicas de organizac¢do, dialogam de forma intensa em
seus espacos de pratica, publico-alvo e objetivos de atingir os individuos que necessitam
melhorarem sua condigdo de saude.

No que tange a difusdo do conhecimento, a entendemos como o compartilhamento
de conhecimentos de uma comunidade de conhecimento especifica para outra comunidade,
que ird usa-lo para transformacdo de suas vidas ou rotinas (FROES BURNHAM, 2016). E a
sistematizagao da distribuicao irrestrita de conhecimento entre comunidades cientificas e nao
cientificas, enfraquecendo barreiras, sejam elas quais forem, para que conhecimentos
produzidos em qualquer circunstancia possam ser compartilhados pelos interessados direta e
indiretamente.

A questdo que se coloca para esta pesquisa é o quanto que a difusdo da informacdo e
do conhecimento em saude é efetiva para as mudancas de estilo de vida tdo desejadas,
principalmente em populagdes dispares, como em situagdes de vulnerabilidade, analfabetos
ou analfabetos funcionais, fragilidades mentais, doentes crbénicos, ou até mesmo em
individuos que nao consideram a doenca algo negativo, visto a compensa¢cao em forma de
atencdo e carinho por parte de familiares, que sua condi¢cdo de saude proporciona.

Profissionais de saude e outros envolvidos, atuantes na prevencao e tratamento das
doencas cronicas, muitas vezes ndo sao capazes de identificar previamente os limites desta
intervengao até que elas se concretizem. A avalia¢dao de resultado negativo ou neutro, apds a
difusdo de informacdo e conhecimento em saude ndo efetiva, pode retardar tratamentos,
provocar iatrogenias, desperdicar recursos e tempo, além de frustrar pacientes, profissionais,
gestores e governos.

Em revisdao bibliografica realizado na plataforma Medline, com os descritores
“mudanca de estilo de vida” e “sindrome metabdlica”, estratificado por ensaios clinicos
randomizados, no intervalo entre 2015 e 2016, sem restricdo geografica, resultou em 37
artigos, que apontaram as intervencdes educativas, como difusdo de informacdo e
conhecimento, como 32 no ranking de intervencdes de salde bem-sucedidas, para mudanca
de estilo vida e tratamento de doencas cronicas relacionadas ao metabolismo. Os primeiros

lugares foram mudanca da dieta e inicio de atividade fisica.
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Entretanto nesta revisdo foram constatados que poucos estudos se ativeram ao perfil
cognitivo dos individuos para receber tais interven¢des. Nao foi apurado, previamente ao
planejamento e aplicacdo das intervencdes de difusdo, se aqueles individuos apresentavam
especificidades cognitivas, de forma a estratifica-los dentro da populagdo e entregar-lhes
niveis diferenciados de organizacdo e profundidade de conhecimento, de estratégias e de
canais/veiculos.

Consideramos que seria mais efetivo se o planejamento destas intervencgdes fosse
baseado no perfil da populagdo a ser atingida, ndo sé no perfil socioeconémico, mas também,
e principalmente, baseado no perfil cognitivo dos individuos. Estudos de avaliagdo do perfil
cognitivo de pacientes, ou publico alvo, tém recaido sobre os idosos. O interesse destas
investigacGes foi motivado por questdes prdticas da assisténcia, pois ao envelhecer, os
individuos tendem a apresentar déficit cognitivo, principalmente em um de seus
fundamentais elementos, a memoria.

O perfil cognitivo engloba os estilos de aprendizado, os estilos de raciocinio,
comportamento e as multiplas inteligéncias possiveis em um ser humano. Seres humanos
apresentam formas variadas de percepcdo da realidade, que através de uma lente, que é
muito propria de cada um (suas experiéncias, perfil cerebral, personalidade, formacao, etc),
enxergam a realidade, significando-a e consequentemente, apreendendo dela, informacgdes e
conhecimentos de uma forma muito afeita a eles préprios.

Neste contexto, cada individuo apresenta um estilo de aprender e colocar em pratica
conhecimentos adquiridos, seja através de difusdo de informacdo e conhecimento em saude
planejada, seja com as experiéncias fluidas da vida, boas ou ruins. Para fazer mudancgas de
estilo de vida é necessario saber quais novos habitos adquirir. A mudanca de habitos aciona
processos cognitivos, que operam e dao resultados especificos para cada perfil.

Entendendo crencas e valores como categorias importantes do perfil cognitivo, este
estudo tem como objetivo identificar correlagdes entre as crengas e valores sobre Informacao
e conhecimento em saude de individuos, com seu estilo de vida e a sua predisposicdo em
muda-lo.

Como hipdtese, acreditamos que os aspectos relacionados as crengas e valores, que
vao indicar a percepcdo e o nivel de atencdo que os individuos dardo ao processo de
aprendizagem de conhecimentos e praticas para mudanca de estilo de vida, serdo

relacionados com sua predisposicdo para mudar e sustentar tais mudancas.
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2 DIALOGOS TEORICOS
2.1 Modelo Cognitivo

O perfil cognitivo dos humanos é composto pela linguagem, memoria, razdo, e o que
nos interessa para este estudo, o nivel de atengdo ou foco e a percepg¢ao da realidade (LAKOFF;
JOHNSON, 1999). Como expressdo de pensamentos e sentimentos, a linguagem, é
considerada em duas perspectivas. Uma, na escolha adequada de veiculos e formatos, que
contém linguagens adequadas ao perfil de cada individuo. E outra, no entendimento de
quanto determinados individuos, principalmente em certas condi¢des de saude, necessitam
interagir e expressar-se no processo de aprendizagem.

A memoria, seja de curto ou longo prazo, é fundamental para a codificacdo,
classificacdo, armazenamento e recuperag¢dao de informac¢des e conhecimentos. Ela difere
entre os individuos, sadios ou doentes. Muitas vezes a prdpria condicdo de saude debilita e
diminui a memédria. O estado de estresse, que algumas condi¢des de saude ou tratamento
provocam, também pode impactar na memdria dos individuos.

Avaliar se a saude é um valor para o individuo alvo de uma intervenc¢ao de difusdo de
informacdo e conhecimento, pode fazer diferenca sobre o impacto nas a¢des de difusdo na
atencdo que ele dard ao processo de mudanca. Sem a devida importancia, a salde pode ser
um aspecto na sua vida que ndo requeira sua atengao prioritaria. E quando individuos nao dao
atencdo a determinado conhecimento de saude, ndo focando, o aprendizado ndo se realiza e
consequentemente a mudanca de estilo de vida também nao.

A forma como os individuos percebem a sua realidade e condicdo de saude, a realidade
do sistema de saude no qual estd inserido e a sua relagao com seus cuidadores, deve ser levada
em consideragdo na difusdao da informagao e conhecimento em saude.

Individuos com um dos sentidos comprometidos por alguma condicao de saude, nao
percebem a realidade da mesma forma que outros sem a mesma condi¢cdo. Assim como
individuos que ja sofreram muito por sequelas graves e debilitantes, também n3o podem ter
sua percep¢ao do mundo e consequentemente, sua forma de absorcao de um conhecimento,
equiparadas a de um individuo sadio. Por vezes, este sofrimento lapida sensibilidades e por
vezes a endurecem. A histdria de vida de cada um produz, de forma peculiar, crencas e valores
sobre a saude e tudo que a ela esteja relacionado.

O conceito de crengas e valores, utilizado para este estudo e que se relaciona com a

atencdo/foco e a percepcdo da realidade do perfil cognitivo dos individuos, teve como base o
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do Modelo Cognitivo, que subjaz as teorias e praticas da Terapia Cognitiva- Comportamental.
O Modelo aponta que “[...] as emog¢des, os comportamentos e a fisiologia de uma pessoa sao
influenciados pela percepcdo que ela tem dos eventos” (BECK, 2013, p. 50). Com isso, um
pensamento disfuncional é comum em todas as pessoas que apresentam transtornos
psicolégicos. Ou seja, seu sentimento de sofrimento e comportamento nao funcional, ou que
visivelmente o prejudique, na maioria dos casos, advém de suas crengas especificas sobre o
mundo, sobre os outros e sobre si mesmo. De acordo com Beck (2013, p. 22), nossas emog¢oes
e comportamentos, sao em grande medida, derivados de nossas préprias crencas e valores.

O Modelo Cognitivo mostra que ndo é necessariamente a situacao que afeta e faz as
pessoas sofrerem, mas a interpretacdo delas sobre o evento é que provoca um
desencadeamento de pensamentos, emog¢les e comportamento disfuncionais ou
desproporcionais ao fato real.

Quando o individuo interpreta a realidade, ele parte de seus préprios pressupostos, ou
seja, suas crencas e valores relacionados a situacdo enfrentada. Esta relacdo entre o mundo
externo e o interno gera pensamentos, muitas vezes automaticos, sobre a situagdo vivida. Os
pensamentos gerados desta interacdo vdo desencadear reagles emocionais,
comportamentais e fisioldgicas. Este conjunto de reagdes da ao individuo a certeza de que sua
conclusdao sobre a realidade é verdadeira, tamanha a intensidade de sensacdes
experimentadas por ele.

Individuos, no enfrentamento da necessidade de aprender novos habitos, interpretam
a realidade de acordo com suas crencas e valores, inclusive sobre a sua propria saude. Se suas
crencas e valores sobre o tratamento, os conhecimentos em saude, a sua capacidade de fazer
mudancas e até mesmo a importancia de ser saudavel, ndo forem positivas, a probabilidade

das agdes de difusdo de informacdo e conhecimento nao serem efetivas, é grande.

2.2 Modelo Transtedrico

O que faz com que as pessoas comecem a mudar? o que as motivam a continuar
avancando e sustentarem as mudancas? Estas indagacoes nos levam a pensar que a mudanca
€ uma jornada, ndo um destino. De acordo com Modelo Transtedrico, cristalizado a partir de
mais de 35 anos de pesquisas em mudanca de comportamento em saude, a mudanca é um

processo que se desdobra com o tempo, por meio de uma sequéncia de 5 estagios,
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denominados, de acordo com o modelo, como “Pré Contemplacdo”, “Contemplac¢do”,
“Preparac¢ao”, “Acao” e “Manutengao” (PROCHASKA et al, 2011, p.145).

Individuos em “Pré contemplacdo”, sdo aqueles que ndo estao motivados a mudar, por
conflitos de crengas e valores sobre o objetivo da mudang¢a ou do processo, ou nao estdo
conscientes de seu problema. Ja os que estdo em “Contemplacao” estdo motivados a mudar
e suas crencas e valores sdao convergentes ao objetivo da mudanca. Eles podem até estar
conscientes do problema, mas ndo estdo conseguindo mudar habitos, talvez habitos antigos
ainda lhes deem prazer.

No estagio “Preparagao”, os individuos ja iniciaram a mudanca de habito e estdo no
inicio da aceitacdo consciente do processo. Os que estdo no estdgio “Acdo” efetuaram a
mudanca e ja conseguem ver os beneficios e comecaram manter os novos habitos de forma
mais consistente. Finalmente no estagio “Manutencdo”, os individuos ja conseguiram manter
as mudangas por mais de seis meses consecutivos.

Na andlise do processo de mudanca é possivel observar alguns aspectos importantes.
O primeiro é sobre o que envolve a decisdo dos individuos em mudar. Sempre ha, consciente
ou inconsciente, uma ponderacdo sobre os custos e beneficios da mudanca. Para a decisao
em mudar é necessario que os beneficios sejam evidentes e muito positivos, para que quando
colocadas em uma balanga, eles se sobressaiam na relagao as perdas.

O segundo aspecto é a autoeficicia dos individuos em mudancas de vida em geral.
Neste sentido é importante entender que personalidade, experiéncias passadas, autoestima,
fragilidades psicoldgicas e psiquidtricas, entre outros, podem impactar na predisposicao de
um individuo em sustentar mudangas ao longo do tempo. Assim, mesmo pessoas muito
motivadas a mudar habitos, podem ndo conseguir sustenta-las e apresentar um
comportamento de recaidas, caso ela tenha um perfil de baixa autoeficacia.

A terceira questdo a observar nos processos de mudanca e seus estagios é a
importancia de estruturacdao do processo em si. De acordo com o Modelo Transtedrico, é
necessario que haja um planejamento, a partir do perfil do individuo e em que estagio ele se
encontra, de um processo de auxilio a mudanca de forma estruturada, monitorada e com
resultados avaliados continuadamente. Isto se da porque foi constatado, que mudancas de
estilo de vida sdo muito dificeis de serem alcancadas de forma aleatéria e autbnoma, sem um

processo planejado e monitorado.
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3 METODOLOGIA

Este estudo apresentou resultados preliminares de uma pesquisa de pds-doutorado
desenvolvida no Programa de Doutorado Multi-institucional e Multidisciplinar em Difusdo do
Conhecimento — DMMDC e no Grupo de Estudos de Politicas de Informagdo, Comunicagdes e
Conhecimento — GEPPIC, ambos na UFBA. De acordo com o Art 12 da Resolucdao n2 510 de 07
de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude, pesquisas na drea das Ciéncias Humanas que
coletem dados de participantes de forma an6nima e sem contato direto, estariam dispensadas
de aprovagdo em Comité de Etica em Pesquisa. Como esta pesquisa trabalhou com coleta de
dados remota, que ndo exigiram a identificagcdo dos participantes, foi entendido pelos autores
que n3o seria necessario submeter o projeto de pesquisa ao Comité de Etica da instituicdo.

Estd enquadrado como uma pesquisa aplicada, pois tem o propdsito de gerar
conhecimento que possa ser aplicado as instancias de saude que estejam envolvidas com
acOes de Educacdo em Saude do tipo difusdao de informagdo e conhecimento. Caracteriza-se
como descritiva, pois tenta descrever um fendbmeno de correlagao de certos aspectos do perfil
cognitivo, com o comportamento de saude de determinada populagdo. A abordagem quali-
guantitativa foi escolhida pela natureza da coleta de informacdes e dados e do perfil da
amostra.

Como neste estudo, a coleta de dados e informagdes, em sua maioria, referia-se a
crencas e valores, e visto que eles sdo muito individuais e subjetivas, ndo fazia sentido criar
das préprias mentes dos autores um conjunto de possiveis conceitos e coloca-los em uma lista
de opcdes fechadas. Neste sentido, os autores decidiram por fazer um pré-teste, para que se
pudesse obter, de forma mais fidedigna, uma lista de conceitos prevalentes.

O método deste estudo entdo consistiu em coleta e andlise de dados e informaces
em duas etapas. A primeira, considerada como um pré-teste, foi planejada para tentar
identificar uma lista de conceitos gerais sobre informacdes e conhecimento em saude, onde
130 voluntarios, mais préximos das redes sociais dos autores, de forma livre e andénima, por
meio de um formulario eletronico, expuseram suas ideias por extenso, a partir da pergunta
“0 que significa educacdo e informacdo em saude para vocé?”.

O pré-teste foi processado de forma a criar uma lista relativamente pequena de
conceitos predominantes para ser usada no questiondrio de coleta de dados da segunda
etapa. Foram processadas 154 respostas, que agrupadas por semelhanca geraram 11

conceitos que corresponderam a 82% das respostas, percentual considerado pelos autores
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altamente concentrado, dando maior validade aos resultados desta primeira etapa. Os 11
conceitos cristalizados no pré-teste, em ordem de maior prevaléncia constam na tabela 1:
Tabela 1 - Crengas e valores %

Informagdes e conhecimentos para prevengdo de doengas e manutengdo da saude 33,77%

InformacgGes e conhecimentos que promova maior consciéncia e autonomia sobre o auto cuidado da | 8,44%

Informagdes e conhecimentos cientificos ou confiaveis em saude 8,44%
Atividades praticas e ludicas sobre saude aplicadas por agentes de saude 5,19%
Informagdes e conhecimentos em saude claros e objetivos 4,55%
Informacdes e conhecimentos sobre habitos saudaveis 4,55%
Informagdes e conhecimentos sobre o corpo e seu funcionamento 4,55%
Informacgdes e conhecimentos para melhor qualidade de vida e bem estar 3,90%
Informacgdes e conhecimentos fornecidos por instituicdes publicas e privadas para a populacédo 3,25%
Informacdes e conhecimentos em saude adquiridos com familia 2,60%

Informagdes e conhecimentos em satide amplamente divulgados nos meios de comunicagdo (TV

0,
Rédio, redes sociais, etc) 2,60%

Fonte: Produzido pelos autores

Com a analise dos conceitos prevalentes, foi possivel estabelecer uma classificacao,
gue os autores denominaram conceitos de alta, média e baixa expectativa. Como alta
expectativa estdo os conceitos mais positivos e que extrapolam a salude e os servigos de saude
em si, indicando certo protagonismo do individuo, que de certa forma é o objetivo da
promog¢ado em saude.

Os de média expectativa estdo os conceitos que se relacionam com a forma de difusdo
do conhecimento em saude. E finalmente os de baixa expectativa, que foram aqueles mais
proximos da ideia de manutencdo da saude ou do tratamento das doencas. A partir disto, o

agrupamento dos conceitos apresentou outra ordem:

Alta expectativa
° Informacdes e conhecimentos que promovam maior consciéncia e autonomia das

pessoas sobre o autocuidado da saude;
° Informacdes e conhecimentos para melhor qualidade de vida e bem-estar

° Informacdes e conhecimentos em saude adquiridos com familia

Média expectativa
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. Atividades praticas e Iudicas sobre saude aplicadas por agentes de saude

° Informagdes e conhecimentos em saulde claros e objetivos

. Informagdes e conhecimentos cientificos ou confidveis em saude

° Informacdes e conhecimentos em saude amplamente divulgados nos meios de

comunicagao (TV, radio, redes sociais, etc.)
° Informacodes e conhecimentos fornecidos por instituicdes publicas e privadas para a
populagao

Baixa expectativa

. Informagdes e conhecimentos sobre habitos saudaveis
. Informagdes e conhecimentos sobre o corpo e seu funcionamento
° Informacgdes e conhecimentos para prevencdo de doengas e manuteng¢do da saude

A partir da andlise destes resultados foi produzido o questiondrio da segunda etapa,

com questdes objetivas, segmentadas em 4 blocos:

12 bloco - Perfil minimo (idade; sexo; ocupacdo; UF ou pais de residéncia);

22 bloco - Estilo de vida (alimentacgao, exercicios fisicos, gerenciamento de estresse, consumo
de alcool e tabagismo) e a predisposicdo para muda-lo, com base nos estagios de mudanca do
Modelo Transtedrico (ja tenho habito sauddvel; ndo tenho habito saudavel, mas ndo tenho
intencao de mudar; estou pensando em mudar; ja comecei a mudar, mas sem consisténcia; ja
mudei com consisténcia hd menos de 6 meses; ja mudei, de forma consistente ha mais de 6
meses).

32 bloco - Auto eficacia (Tenho muita dificuldade em fazer mudangas de vida geralmente
fracasso nas tentativas; Tenho alguma dificuldade em fazer mudangas, mas obtenho sucesso
em menos da metade das tentativas; Tenho alguma dificuldade em fazer mudancas, mas
obtenho sucesso na metade das tentativas; Tenho pouca dificuldade em fazer mudancas e
obtenho sucesso na maioria das tentativas; Ndo tenho nenhuma dificuldade em fazer
mudancas e obtenho sucesso em todas as tentativas)

42 bloco - Crengas e valores, cujas opgoes de respostas foram os 11 conceitos prevalentes
cristalizados na primeira etapa. Nesta questao, diferentemente dos segmentos anteriores, o
respondente poderia assinalar até 3 conceitos. Esta decisdo de abrir para mais de uma opg¢ao

de resposta, se deveu ao entendimento de que seria interessante captar as crencas e valores



XX ENCONTRO NACIONAL DE PESQUISA EM CIENCIA DA INFORMAGCAO — ENANCIB 2019
21 a 25 de outubro de 2019 - Floriandpolis — SC

sobre informacdo e conhecimento em saude de alta, média e alta expectativa. E também por
considerar que crengas e valores sao muito subjetivos e dificeis de identificar, pois o que pode
parecer uma crenca pessoal genuina pode ser, por vezes, um conceito apreendido em outras
experiéncias, que ficaram na memaria, mas nao produzem efeito no comportamento.

Na segunda etapa, os questionarios eletronicos anénimos foram enviados para todos
os contatos de e-mail e redes sociais dos autores, no caso WhatsApp, Linkedin e Facebook,
através de 2.139 mensagens individuais validas (mensagens de e-mail que voltaram, foram
desconsideradas). Até o final de abril de 2019, foram respondidos 22,44% dos questionarios

enviados, tendo sido atingida a meta de 20% da amostra estabelecida.

4 ANALISE DOS RESULTADOS
4.1 Perfil minimo

O pubico feminino foi a maioria dos respondentes (59,71%) e a faixa etdria de 30 a 59
anos correspondeu a 73% dos atingidos. Rio de Janeiro e Espirito Santo foram os estados de
74,69% da amostra atingida. As ocupagdes mais prevalentes da amostra foram profissionais
de salde, professores/pesquisadores, arquivistas e bibliotecarios (respectivamente 21%, 18%
e 12%). Os resultados da andlise dos perfis apresentaram alta correlagdo com os perfis dos
préprios autores, o que era esperado, visto que foram utilizadas suas redes sociais, que sao

geralmente, construidas por contatos de seus relacionamentos pessoais e profissionais.

4.2 Estilo de vida e predisposi¢cdo para muda-lo

Cigarro e alcool foram os habitos melhor avaliados da amostra (87% nao fumavam e
76% nao bebiam ou bebiam socialmente), indicando que politicas publicas em salude das
ultimas décadas, principalmente as antitabagistas, surtiram efeito, de forma que um
percentual muito pequeno da amostra era fumante. Por entender que este resultado
hegemodnico macularia o processamento geral do nivel de estilo de vida da amostra, foi
retirado da tabulagdo do computo geral, os resultados do alcool e fumo.

Entretanto para os outros aspectos do estilo de vida, os resultados ndo foram tdo bons.
Em média 55% dos respondentes estavam ainda tentando mudar sua alimentagao, sua pratica
de exercicios fisicos e seu estresse. Poucos respondentes (5%) nao estavam dispostos a fazer
mudanca alguma, apesar de ndo terem um estilo de vida saudavel. Os respondentes com

menos de 29 anos apresentaram pior taxa de estilo de vida e predisposicdo para muda-lo
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(30%), entretanto os acima de 50 anos apresentaram melhor estilo de vida e

consequentemente maior predisposigdo para muda-lo (56%).

4.3 Auto eficacia

Assim como poucos respondentes ndo estavam dispostos a fazer mudanca de estilo de
vida, também poucos (3,6%) sinalizaram muita dificuldade em mudar e experimentando
muitos fracassos ao longo da vida. Por outro lado, aqueles que afirmaram ndo ter dificuldade
nenhuma em mudar, colecionando sé experiéncias de sucesso também nao foram a maioria
(12%). A maioria dos respondentes (72%) ficou em uma faixa intermediaria, e se declararam

capazes de fazer mudancas de vida em mais da metade das vezes que tentaram.

4.4 Crengas e valores

Na andlise geral dos resultados das crencas e valores sobre informacdo e
conhecimento em saude, o conceito melhor avaliado foi “Informacdes e conhecimentos para
prevencdo de doengas e manutengdo da saude” (23,8%), seguido de “Informagbes e
conhecimentos que promovam maior consciéncia e autonomia das pessoas sobre o auto
cuidado da saude (17%) e “Informacdes e conhecimentos sobre habitos saudaveis” (10,3%).
Curiosamente os dois melhores avaliados nesta segunda etapa, também foram os que ficaram
em primeiro e segundo lugar no pré-teste, confirmando estes conceitos como mais
prevalentes. Quando analisamos os conceitos agrupados a partir da classificacdao de alta,
média e alta expectativa, constamos que os conceitos de baixa expectativa prevaleceram em

detrimento aos de alta expectativa (baixa 38%; média 36,50; alta 25,5%).

4.5 As correlagdes

Foram correlacionados o estilo de vida e a predisposicdo para muda-lo com as crencas
e valores sobre informacao e conhecimento em saude. Os respondentes que tinham o pior
estilo de vida e ndo estavam dispostos a muda-lo ou ainda estavam pensando em fazé-lo (“pré-
contemplacdo” e “contemplacdo”), apresentaram 25% de crencas de alta expectativa. Ja os
gue tinham melhor estilo de vida e consequentemente tinham maior predisposicao em muda-
lo (“manutencdo” e com estilo de vida ja saudavel), apresentaram 35% de crencas de alta

expectativa, ou seja 40% a mais que primeiro grupo.
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Na sequéncia, o primeiro grupo apresentou 37% de crencas e valores de média
expectativa, aquelas relacionadas a forma de difusdo da informa¢dao e do conhecimento,
contra 32% do segundo grupo. Ou seja, 12% a menos que o primeiro grupo. Esta tendéncia de
correlagdo se manteve quando os dados dos respondentes foram estratificados por idade,

ocupacao e sexo, conforme indica a Tabela 2.

Tabela 2 - Crenga e valores prée Preparagdo Agdo Manutengdo e Todos
contemplaga melhores
Informages e conhecimentos que promovam 16,43 19,19 18,45 o 17,74
maior consciéncia e autonomia das pessoas sobre o | % % % 16,89% %
auto cuidado da satude
25,00 o 31,67 34,57 31,16

InformagGes e conhecimentos para melhor 6,43% % 13,27 3341% 12,72 % 16,89% % 12,33 | ¢
qualidade de vida e bem estar % % %
InformagBes e conhecimentos em saude adquiridos | 2,14% 0,95% 0,50% 0,79% 1,10
com familia %
Atividades praticas e lddicas sobre saude aplicadas |3 57% 4,27% 2,00% 2,37% 3,05
por agentes de saude %
InformagGes e conhecimentos em saude claros e 10,71 7,11% 6,48% 8,71% 8,25
objetivos % %
InformagGes e conhecimentos cientificos ou 10,00 ;7' 14 9,24% 30,10% | 6,98% 3/9'68 9,76% ;1'92 9,00 ;2'21
confiaveis em satde % ° ° ° % °
InformagGes e conhecimentos em saude 9,29% 4,74% 9,48% 5,80% 7,33
amplamente divulgados nos meios de comunicagdo %
Informag6es e conhecimentos fornecidos por 3,57% 4,74% 4,74% 5,28% 4,58
instituigdes publicas e privadas para a populagdo %
Informagdes e conhecimentos sobre habitos 10,71 10,90 15,21 12,14% 12,24
saudaveis % % % %
Informacdes e conhecimentos sobre o corpo e seu | 4,29% 37,86 5,21% | 36,49% | 5,74% 38,66 3,69% 33,51 4,73 36,63
funcionamento % % % % %
InformagGes e conhecimentos para prevengdo de 22,86 20,38 17,71 17,68% 19,66
doengas e manutencgdo da saude % % % %

Fonte: Produzido pelos autores

5 CONCLUSAO

A difusdo da informacao e do conhecimento, no contexto da educacdo em saude, é
parte integrante e fundamental da promocdo em salde que se concretiza quando
comunidades e individuos se apropriam de conhecimentos necessarios para prevenirem
(prioritariamente alterando seu estilo de vida), controlarem e tratarem doencas, levando-os
a uma maior qualidade de vida e saude. A promo¢do em saude, mormente, leva em
consideracdo os aspectos comportamentais, de estilo de vida, além das condicGes
socioambientais pessoais e profissionais destes individuos (KESSER, et al, 2018, p. 2).

Os avangos tecnoldgicos aumentaram a produc¢ao de conteudo via web, diversificando

as possibilidades difusdo da informacdo e do conhecimento em saude, intensificando a
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interacdo entre profissionais, pacientes, instituicdes e o conhecimento qualificado em saude,
além de modificar estas relagdes, na medida em que outros formatos, suportes e métodos
passam a ser utilizados. Com a possibilidade de mais e novas intervencdes de difusao,
apresenta-se como uma necessidade, a avaliagcdao do perfil cognitivo de individuos jovens e
adultos no planejamento da difusdo, aumentando assim sua assertividade e efetividade.

Diante disto, crengas e valores, como parte fundamental do perfil cognitivo de
individuos, devem ser considerados no planejamento destas acdes de difusdo, no contexto da
educacdao em saude, de forma a pretender melhores resultados, pois este estudo apontou
correlagdes importantes entre perfil de estilo de vida, com crencgas sobre informacdo e
conhecimento em saude.

Individuos com perfil de estilo de vida ndo sauddvel tendem a acreditar em informacao
e conhecimento em saude, considerados pelos autores, como de baixa expectativa, ligados
mais a manutencdo da saude ou a falta de doencas, do que individuos mais saudaveis. Por
outro lado, individuos com estilo de vida saudavel, tendem a acreditar em informacdo e
conhecimento em salde de alta expectativa, aqueles relacionados aos conceitos de saude
mais amplos, como qualidade de vida e onde o individuo tem mais protagonismo na gestao
de sua saude.

Da mesma forma, os com estilo de vida menos sauddvel apresentaram crencas e
valores de média expectativa em maior grau, que os mais saudaveis. A média expectativa, de
acordo com a classificacdo dos autores para este estudo, relaciona-se as formas, veiculos e
midias da difusdo. Considerando estas correlacdes, a difusdo da informacdo e do
conhecimento em salde deve levar em consideracdo estas diferencgas, diversificando
estratégias e instrumento de acesso para os grupos distintos.

Assim, as acdes de difusdo para os com estilo de vida menos saudavel, devem
considerar ressignificar crencas e valores de forma a permitir que informacdes e
conhecimentos importantes possam ser absorvidos e colocados em pratica. Neste sentido,
conteudos preparatdrios ou motivadores devem ser considerados antes das acoes de difusdo
propriamente ditas, assim como se deve dar mais atencdo as linguagens, formatos, veiculos e
midias, pois o estudo pode estar indicando que estes individuos demandardao mais esforcos
dos planejadores das a¢Ges de difusdao em saude, do que os individuos mais saudaveis, visto
gue estes ultimos estdo mais predispostos a mudar, de forma mais independente, seu estilo

de vida.
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Este estudo necessita ter sua amostra ampliada, além de precisar também ser aplicado
em popula¢des com condices especificas de salde e doenca. E importante, a partir da
confirmacdo das correlacdes deste estudo, com a ampliacdo da amostra, modelar e testar
metodologias, que possam ajudar instituicGes e agentes de saude planejar a¢des de difusao
da informacdo e conhecimento em salde mais efetivas, contribuindo assim com a mudanca

paradigmatica do sistema de saude brasileiro.
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