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| - PLANO DA LICAO

Universidade Fernando Pessoa
(Plano da licdo apresentada para prestacdo de provas de Agregacdo em Saude Publica — Epidemiologia)

Tema: Educacao para a saude baseada em evidéncias

Local: Universidade Fernando Pessoa Data: - - , Inicio: __: horas
Destinatarios: Estudantes do 1.° Ciclo em Enfermagem  Duracdo: 50 minutos
OBJECTIVOS SUMARIO/CONTEUDOS
Pretende-se que os estudantes sejam capazes de: 1. Enquadramento
« Definir evidéncia 2. Metodologia
« Compreender a importancia da préatica baseada em 3. O que é a evidéncia?
evidéncias, nas diferentes areas de intervencdo em 4. Medicina baseada na evidéncia
saude 5. Saude Publica baseada na evidéncia
« Planear a educagdo para a salde baseada em 5.1. Promogdo da satde
evidéncias 5.2. A educagéo para a saude
. Entender a ligagdo entre a melhor evidéncia 53. A eNducagéo para a saude baseada na evidéncia
disponivel e a planificacéo de intervencées 6. Conclusao B ; _
7. Evidéncias em educacao para a saude - Artigos

ESTRATEGIAS

A presente licdo foi planeada para dar resposta a um ponto do programa da unidade curricular de Epidemiologia do
Curso de Licenciatura em Enfermagem. Pressupde o dominio, por parte dos estudantes, de um conjunto de
conhecimentos no ambito da Epidemiologia, da Saude Publica e da Educacao para a Saude.

A abordagem da evolucdo do conceito de medicina baseada em evidéncia visa enquadrar os contetdos fundamentais
relativos ao tema central, — a educagéo para a saude.

No desenvolvimento da licado, sera seguido o0 sumario apresentado.

Serao disponibilizados, antecipadamente, para analise pelos estudantes, os artigos referidos no ponto 7. do Sumario.
Os conteudos serdo abordados com recurso ao método expositivo, desafiando os estudantes a reflexdo e a interacdo em
sala de aula com vista & promocao do sentido critico e a potenciagdo das suas caracteristicas individuais. Seréo reservados
cerca de dez minutos no final para a discussao.

Como recursos audiovisuais serdo utilizados os diapositivos e o projetor multimédia.

A avaliacdo da aprendizagem ser& concluida através de um teste escrito.
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RESUMO

Este artigo descreve a forma como o conceito “evidéncia”
evoluiu na &rea da salde e os principios e metodologias
adotados na sua exploracdo, especialmente na educacgéo
para a saude.

Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados
Pubmed/Medline para identificar publicacbes originais,
editoriais e artigos de revisdo sobre a tematica em estudo,
com recurso as seguintes palavras-chave, “health education”,
“‘evidence based medicine”, “evidence based public health”,
“health promotion”, “evidence based health promotion”.

A utilizacdo do termo “evidéncia” tornou-se corrente no
ambito do debate em saude publica e na avaliagdo das
praticas clinicas, em particular na area da prevencdo e
promocdo da saude. A medicina baseada na evidéncia
consiste numa abordagem que visa integrar o conhecimento
clinico individual com a melhor evidéncia disponivel
resultante de uma investigagao sistemética.

A abordagem baseada na evidéncia alargou-se,
gradualmente, a outras esferas, desde a salude publica, as
intervengbes comunitarias, passando pela educacédo para a
salude. Assim, surgiram novos conceitos como a saude
publica ou promocdo da saude baseada na evidéncia. No
entanto, novos desafios se colocam quando se pretende
explorar o efeito de intervengbes nas comunidades,
envolvendo novas abordagens na exploracdo da melhor
evidéncia disponivel.

O debate sobre a promocao e educacao para saude baseada
na evidéncia tem-se centrado em duas questdes essenciais:
gual o tipo de evidéncia que deve ser explorada de forma a
estabelecer a sua efetividade e quais as metodologias mais
adequadas na exploracdo dessas evidéncias.

Palavras-chave: Medicina baseada na evidéncia, saude
publica, educacéo para a saude.
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ABSTRACT

This paper focuses on how the concept of evidence evolved
in the health domain, the principles and methodologies
adopted in its exploitation, especially in health promotion and
education.

We performed a search in the Pubmed / Medline to identify
original publications, editorials and review articles about the
subject in study using the following keywords, "health
education”, "evidence based medicine", "evidence based
public health "," health promotion "," evidence based health
promotion. "

The use of the term ‘evidence’ in the evaluation of medical
practices has become widely debated in the public health
domain, particularly in the field of health promotion and health
education. The evidence-based medicine aims to integrate
the individual clinical experience with the best available
evidence based on systematic reviews.

The evidence approach gradually extended to other domains,
from public health to health promotion or education.
Consequently, new concepts emerged such as evidence-
based public health or evidence-based health promotion. Still,
new challenges arise when assessing the effect of
interventions among communities, involving new approaches
when exploring the best evidence.

The debate on health promotion and education based on
evidence has focused on two main concerns: what type of
evidence should be explored in order to establish its
effectiveness and which are the most appropriate
methodologies for the exploitation of this evidence.

Keywords: Evidence-based medicine, public health,
health education.
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ENQUADRAMENTO
‘A piece of evidence is a fact or datum which is used, or could be used, in making
a decision or judgement or in solving a problem. The evidence, when used with
the canons of good reasoning and principles of valuation, answers the question
why, when asked of a judgement, decision or action’(1).

Para os profissionais de salde conhecer a etiologia de uma doenca ou o0s
determinantes de um estado de salde representa uma parte fundamental do processo de
construgao do seu conhecimento. A utilizagado do termo “evidéncia” tornou-se corrente no
ambito do debate em salde publica e na avaliacdo das praticas clinicas, em particular na
area da prevencédo e promocao da saude. A exploracdo das evidéncias de forma explicita,
sistemética e criteriosa teve a sua origem no movimento da medicina baseada na
evidéncia (MBE) no inicio dos anos 90. Esta abordagem consolidou-se rapidamente nas
préticas clinicas e, gradualmente, foi conquistando espaco noutras esferas da saulde,
inclusive nos processos de decisdo sobre os cuidados a prestar as populacdes no ambito
da protegdo da saude e prevencao da doenca. No entanto, o conceito “evidéncia” e as
metodologias utilizadas na sua exploracdo tém sido alvo de debate, em virtude da
complexidade das intervencdes que sdo aplicadas no ambito da saude publica,
nomeadamente as relacionadas com a promogéo e a educacao para a saude.

Este trabalho descreve o modo como o conceito de evidéncia evoluiu na area da
saude, os principios, metodologias e abordagens que foram adotados pelas diferentes
areas de intervencdo, com énfase no papel da promocdo da saude e, em particular, da
educacao para a saude, com vista a melhoria da saude das populacdes.

O QUE E A EVIDENCIA?

‘Rely on atual evidence rather than on conclusions resulting solely from
reasoning, because arguments in the form of idle words are erroneous and
can be easily refuted’ (2).

A forma mais natural de se compreender o mundo é mediante a andlise de
relacbes de causalidade. A pergunta mais classica na investigacdo dos fendmenos
relacionados com a saude prende-se com a interrogacao sobre as suas causas.

Bradford Hill formulou um conjunto de critérios com 0 objetivo de disciplinar as
interpretacdes das evidéncias. Estes critérios, de forma integrada, permitem avaliar se
determinada associacao é vdlida e se é consistente com o conhecimento cientifico atual
(3).

Apesar do cérebro humano possuir uma capacidade ilimitada para realizar
inferéncias sobre o bindmio causa-efeito, esta capacidade é vulneravel a erros do foro
cognitivo (4). Qualquer observagdo na natureza constitui uma evidéncia, quer esta seja
resultado de observacdo sistematica ou ndo. O método cientifico, que assenta na
observacao da natureza e na evidéncia, tem evoluido ao longo dos séculos no sentido da
minimizacao do erro, seja este sistematico ou devido ao acaso. Desta forma, uma melhor
protecdo da evidéncia contra potenciais fontes de viés gerard uma maior confianga nos
processos de decisédo (5).
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A evidéncia, como conceito, deriva essencialmente de enquadramentos juridicos
das sociedades ocidentais. Na area juridica, a evidéncia resulta de histérias, testemunhos
e da ciéncia forense. Numa visdo mais elementar a evidéncia pode ser definida como o
conjunto de factos ou informacdes que indicam se uma crenga ou proposicao é verdadeira
ou valida (6). De acordo com o dicionario de lingua portuguesa a evidéncia significa
“certeza manifesta; qualidade ou condi¢ao do que é evidente; que prova” (7).

MEDICINA BASEADA NA EVIDENCIA

In medicine, we can never be certain about the consequences of our
interventions, we can only narrow the area of uncertainty (8).

Definicdo de medicina baseada na evidéncia e sua evolugéo

O crescimento exponencial do numero de publicacbes na area da medicina,
durante as décadas de 80 e 90, criou dificuldades acrescidas na pesquisa e na selecdo de
informacé@o por parte dos clinicos (5, 9). Para além disso, 0 recurso a experiéncia
individual e aos conhecimentos de disciplinas basicas como a etiopatogenia, a
fisiopatologia e a farmacologia revelou-se, frequentemente, uma fonte frequente de erros
clinicos grosseiros.

Consequentemente, surgiu a necessidade de pesquisar a literatura de forma
eficiente e criteriosa e utilizar metodologias adequadas para a exploracdo das evidéncias
dessa literatura.

Véarios acontecimentos contribuiram marcadamente para o desenvolvimento do
paradigma da medicina baseada na evidéncia (MBE), nomeadamente o aparecimento, na
década de 50, dos estudos aleatorizados, a introducédo de principios epidemioldgicos na
pratica clinica — a epidemiologia clinica, a publica¢éo de orientagcfes para a avaliagdo dos
estudos, o desenvolvimento de metodologias para revisbes sistematicas e metanalises e 0
surgimento de revistas que integram resultados de estudos relevantes e com consisténcia
metodoldgica, originalmente publicados noutras revistas médicas (ex., ACP Journal Club,
Evidence-Based Medicine) (10, 11).

Alguns autores sugerem que ja no século XIX Florence Nightingale, apesar de
desconhecer o conceito, teria aplicados a abordagem baseada na evidéncia na reforma
da assisténcia na saude. Esta enfermeira utilizou métodos estatisticos para mostrar a
natureza das infecdes nos hospitais e nos campos de batalha. Para além disso,
Nightingale organizou dados e evidéncias para gerar recomendacdes para a reforma dos
cuidados assistenciais (12).

Nos anos 70 do século passado, Archie Cochrane desenvolveu um conjunto de
principios que se tornaram orientadores para os profissionais de saude e que em muito
contribuiram para o aparecimento da MBE. Este epidemiologista sugeriu que, devido a
constante limitacao de recursos, estes devem ser utilizados no sentido de providenciar, de
forma equitativa, os cuidados de salude que demonstraram a sua efetividade em estudos
metodologicamente adequados (13). Em particular, Cochrane realgou a importancia da
evidéncia resultante de estudos controlados e aleatorizados, uma vez que estes
constituem uma fonte de informacdo mais fiavel quando comparados com outro tipo de
estudos.

A expressao “evidence-based medicine” — EBM — surgiu ha McMaster University
School of Medicine em 1990, na sequéncia de um inovador programa de ensino dirigido a
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internistas, que visava o seguinte: “Os estudantes aprendem a desenvolver uma atitude
de ‘ceticismo esclarecido’ em relagdo a aplicacdo de tecnologias de diagndstico,
terapéuticas e de prognostico para a sua pratica clinica (...). O objetivo é conhecer as
evidéncias que suportam o clinico, a robustez dessas evidéncias e a for¢a da inferéncia
gue estas permitem. A estratégia adotada exige um delineamento claro da(s)
gquestao(des) relevante(s), uma pesquisa cuidadosa da literatura relacionada com as
guestbes formuladas, uma avaliacdo critica das evidéncias e da sua aplicabilidade a
situacgdo clinica, e uma aplicagéo equilibrada das conclusbes ao problema clinico.” (14).

Esta nova abordagem foi descrita pela primeira vez na literatura médica por Guyatt
em 1991 (15). Em 1992 o Evidence-Based Medicine Working Group publicou na revista
JAMA um artigo sobre o papel da EBM na educacdo médica, facto que consolidou esta
nova abordagem e possibilitou a sua divulgacdo a comunidade médica em geral (16). De
acordo com este grupo de trabalho, “providenciar cuidados de salde baseados em
evidéncia implica encontrar resposta para um problema clinico através de uma pesquisa
sistemética da melhor evidéncia disponivel, avaliar essa evidéncia de forma criteriosa e
utilizd-la como suporte nas decis6es clinicas com vista a resolucdo desse problema.” (16)

Os autores acrescentam que “a MBE aborda diretamente as incertezas da
medicina clinica e tem a possibilidade de transformar a educacéo e a pratica das préximas
geracgOes de clinicos”. Concluem ainda que “a pratica da MBE exigira novas habilitagbes
por parte dos clinicos, sendo essencial a implementacdo de programas de ensino no
sentido do seu aperfeicoamento” (16). Estas novas habilitagcdes envolvem a formulagéo da
guestao clinica, a pesquisa e identificacdo da melhor evidéncia disponivel e a avaliagdo
criteriosa das metodologias que permitam validar a robustez dos resultados (17). A
posterior publicagdo de uma série de orientacdes pela revista JAMA, e por outras
publicagbes relacionadas, forneceu os instrumentos necessarios para uma melhor
compreensdo sobre o valor das revisbes sistematicas, dos processos de decisdo, das
analises econdmicas e das guidelines sobre prética clinica (14, 17). Assim, a identificacéao,
a avaliacdo critica e a sintese da evidéncia constituiram-se como elementos iniciais
essenciais para a pratica da MBE. No entanto, a evidéncia, isoladamente, ndo é suficiente
na tomada de decisdo pelo clinico (16). De acordo com Sackett et al.(1996), a MBE
consiste na utilizagdo conscienciosa, criteriosa e explicita da melhor evidéncia disponivel
para a tomada de decisdo relativa a cada individuo. A MBE visa integrar o conhecimento
clinico individual, adquirido através da experiéncia e pratica clinica, com a melhor
evidéncia disponivel resultante de uma investigagéo sistematica (18). A melhor evidéncia
disponivel consiste na informacéo mais atual de investigacdes relevantes e validas sobre:
a) o efeito de diversas intervencbes em saude, b) o potencial lesivo de determinados
agentes, ¢) a precisdo de testes diagnoésticos e d) o poder preditor de fatores de
prognostico (10). Sackett et al. realgam ainda que a evidéncia externa visa informar mas
nunca substituir a experiéncia adquirida pelo clinico. Este devera julgar se a evidéncia
externa é aplicavel a um doente em particular e a avaliar a melhor forma de integrar essa
evidéncia na decisao clinica (18).

Guyatt refere que a MBE envolve dois principios fundamentais. O primeiro postula
uma hierarquia de evidéncias para orientar a tomada de decisdo clinica. O segundo
pressup8e que a evidéncia, por si sO, nunca é suficiente para fundamentar a decisédo
clinica. Os decisores devem ponderar os beneficios e 0s riscos, as inconveniéncias e 0s
custos associados a estratégias de cuidados alternativas e, ao fazé-lo, considerar os
valores e as preferéncias dos seus doentes. A visdo holistica da pessoa, saudavel ou
doente, é fundamental (5).

Segundo Atallah, a MBE é uma ciéncia e um movimento que visa reduzir a
incerteza nas tomadas de decisdo. A reducédo dessa incerteza pode ser operada no
sentido de reduzir vieses, através da analise do rigor metodolégico dos estudos (desenho,
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desenvolvimento e analise estatistica), da utilizacdo de amostras adequadas (em tamanho
e métodos de selecado). Essa reducdo pode ser obtida pela realizacao de sinteses criticas,
ou seja, revisdes sistematicas, com base nas quais podem emergir orientacées baseadas
na evidéncia para utilizacao pelos profissionais de saude (19).

A hierarquia da evidéncia

Ao longo da historia os métodos cientificos evoluiram de um processo de
observacao ndo-sistematico para a investigacdo com um elevado rigor experimental. Esta
evolucéo resultou da necessidade de proteger a interpretacdo dos resultados contra erros
de inferéncia. Durante a década de 60, investigadores da &rea das ciéncias sociais
desenvolveram varios instrumentos para a sintese sistematizada de informacédo (20).
Atualmente a generalidade das revisfes sistematicas baseadas na evidéncia incorporam
as metodologias propostas pelo “movimento” da MBE, em particular aquelas que foram
desenvolvidas pela Cochrane Collaboration (21). O trabalho desta organizacéo tem tido
grande impacto tanto na pratica médica como nas politicas de saude e na definicdo de
prioridades na investigacao clinica.

Uma revisdo sistemética pode ser definida como uma revisdo da evidéncia que
tem por base uma questdo e que utiliza métodos explicitos para identificar, selecionar e
avaliar de forma criteriosa as publicacdes originais relevantes, e extrair e analisar os
dados dos estudos selecionados. Os meétodos utilizados visam minimizar fontes de
enviesamento, possibilitando a obtenc@o de resultados mais fiaveis e conclusdes mais
robustas (22).

De um modo genérico as revisdes sistematicas envolvem 0s seguintes passos:
1. Formulagéo da questdo de investigacao;
. Definicdo da estratégia de pesquisa da literatura, abrangente;
. Selecao dos estudos com base em critérios pré-definidos;
. Avaliagéo criteriosa dos estudos selecionados;
. “Extragao” dos dados dos estudos selecionados;
. Andlise (que pode incluir meta-analise) e apresentagéo dos resultados;
. Interpretacéo dos resultados.

A meta-andlise consiste na aplicacdo de métodos estatisticos para combinar e
sintetizar os dados dos estudos selecionados. E uma metodologia quantitativa que visa
gerar uma Unica estimativa, revelando um maior potencial para demonstrar o efeito de
uma associagao ou intervengdo do que um estudo isolado (22, 23).

As revisdes sistematicas sdo particularmente Gteis para integrar as informacdes de
um conjunto de estudos realizados separadamente sobre determinada terapéutica ou
intervencdo que podem apresentar resultados controversos e/ou sobreponiveis, bem
como para identificar areas que necessitam de melhor evidéncia, auxiliando na orientacéo
de futuras investigacdes (24).

A avaliacdo da qualidade da evidéncia € um aspeto crucial na pratica clinica
baseada na evidéncia. Para uma avaliacdo adequada sobre a qualidade da evidéncia o
investigador ou o profissional de salde deve compreender a abordagem metodoldgica
que foi utilizada na investigacdo. Na literatura, a evidéncia tem sido caracterizada de
forma hierarquica em func¢éo do desenho do estudo, ou seja, com base na metodologia
utilizada (25). Esta ordenacdo tem como fundamentacdo a capacidade de determinado
tipo de estudo responder as questfes inicialmente propostas, isto é, da sua validade
interna. O reconhecimento de hierarquias para a evidéncia € um dos principios-chave
para a MBE (4). Quando este conceito foi introduzido aplicava-se exclusivamente para a
avaliacdo dos efeitos de uma determinada intervenc&o. No entanto, apesar da avaliagéo
do efeito das intervengBes ser um aspeto central na tomada de decisédo clinica, as
guestdes relacionadas com a etiologia, diagndéstico, prevaléncia ou prognostico das
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doencas sdo igualmente relevantes, existindo a necessidade de propor outro tipo de
hierarquias para as evidéncias. Assim, na literatura é possivel identificar varias propostas
para hierarquia de evidéncia (4, 5, 26).

A posicdo ocupada pela revisdo sistematica na hierarquia da evidéncia revela a
sua importancia para a investigac¢ao clinica (Fig. 1). Nessa hierarquia, quando exploramos
a evidéncia sobre a eficicia de uma intervencdo ou tratamento, as revisdes sisteméaticas
de ensaios controlados aleatorizados (com ou sem meta-analise) tendem geralmente a
disponibilizar a evidéncia mais forte, ou seja, € a abordagem mais adequada para
responder a questdes sobre a eficdcia de uma intervencdo. Esta hierarquia norteia os
critérios de classificacdo de niveis de evidéncia para diferentes tipos de estudo, sejam
sobre progndstico, diagndstico, terapéutica, prevaléncia ou sobre analise econémica (26).

Para encontrar respostas a questdes praticas do dia a dia, os profissionais de
saude precisam de compreender a adequacdo dos diferentes tipos de evidéncia. Por
exemplo, as revis@es sistematicas de ensaios clinicos controlados aleatorizados poderao
constituir a abordagem mais adequada para avaliar o efeito de um antidiabético oral no
controlo metabdlico da diabetes. Nas questfes relacionadas com o prognéstico ou fatores
de risco de uma doenga, os estudos de coorte podem permitir conclusdes mais robustas
do que os ensaios clinicos controlados aleatorizados, até porque nesse caso, estes
ultimos poderiam ndo ser exequiveis devido a questdes metodoldgicas, legais e éticas.
Apesar dos casos clinicos serem uma fonte de evidéncia fraca, estes podem ser
importantes como alerta para potenciais efeitos benéficos ou lesivos de um determinado
tratamento ou intervencdo. A Figura 1 ilustra um exemplo de hierarquia da evidéncia,
encontrando-se no topo os estudos com maior for¢a de evidéncia (27, 28).

/\

Revisdes sistematicas de ECAs*
com ou sem meta-analise

/ A\

Ensaios controlados aleatorizados

/ \

Estudos de coorte

Estudos caso-controlo

Estudos quase-experimentais

Séries de casos

OpiniGes de peritos, casos clinicos

*ECASs - Ensaios clinicos aleatorizados

Figura 1 — Hierarquia da evidéncia.
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SAUDE PUBLICA BASEADA NA EVIDENCIA

A medida que os principios da MBE se foram consolidando, os profissionais de
saude aperceberam-se da sua aplicabilidade e utiidade em éareas de prestacdo de
cuidados de saude, para além da medicina clinica. Assim surgiram novas definicdes como
a evidence-based healthcare, a evidence-based psychology ou a evidence-based nursing
(15). Durante a ultima década do século XX, o debate sobre a evidéncia alargou-se
gradualmente a outras esferas, desde a salde publica, a promocao da salde, passando
pela educacao para a saude e as intervengdes comunitarias (29).

Os profissionais de saude publica tém cada vez mais ao seu dispor programas e
diretrizes baseados na evidéncia, cientificamente validados e de efetividade comprovada.
A salde publica baseada na evidéncia (SPBE) consiste num modelo que combina a
informacédo cientifica obtida sobre o efeito das intervencbes com as preferéncias da
comunidade, visando a melhoria da saude das populagdes (30).

O conceito de SPBE evoluiu em paralelo com a pratica do “evidence-based” na
area da medicina e noutras disciplinas como a enfermagem, a psicologia e as ciéncias
sociais (31).

A MBE e a SPBE partilham em comum a utilizacdo da informacédo de forma
sistematizada e a aplicacdo de principios cientificos com vista a uma melhor prestacéo de
cuidados e a melhoria da saude da populagéo em geral, respetivamente.

Jenicek definiu a SPBE como a utilizacdo conscienciosa, explicita e judiciosa da
melhor evidéncia na tomada de decisdo sobre os cuidados a prestar as comunidades e
populacdes nos dominios da protecdo da saude, prevencdo da doenga, manutencdo e
melhoria da saude (32). Este conceito tem evoluido ao longo do tempo com a ado¢ao de
processos e instrumentos que tém possibilitado uma abordagem marcadamente baseada
na evidéncia e mais abrangente, dirigida as populagfes, englobando a perspetiva da
comunidade (30, 33).

Em saude publica, a evidéncia consiste em informagdo que é utilizada nos
processos de tomada de decisdo, seja informagdo quantitativa ou epidemioldgica,
resultados da avaliacdo de programas ou politicas, ou informacgéo qualitativa. A evidéncia
em saude publica resulta de um complexo ciclo de observacéo, teoria e experimentagéao,
e a sua utilidade pode variar em fungéo dos intervenientes (31, 34).

Varios elementos permitem caracterizar a SPBE:

— A tomada de decisdo com base na melhor evidéncia disponivel (quantitativa e
gualitativa);

— A utilizacéo de sistemas de dados e informacéo de forma sistemética;

— Aplicagdo de programas habitualmente baseados em teoria sobre ciéncias
comportamentais;

— O envolvimento da comunidade nos processos de deciséo e avaliagcéo;

— A conducéo de avalia¢des solidas;

— Divulgacé&o dos conhecimentos adquiridos a intervenientes e decisores relevantes.

O interesse crescente na SPBE tem produzido beneficios diretos e indiretos para a
sociedade, permitindo o acesso a informagdo de melhor qualidade sobre o efeito das
intervengdes, um maior potencial para sucesso dos programas e das politicas a adotar, e
uma utilizacdo mais eficiente dos recursos publicos e privados. Contudo, na pratica, varias
das decisdes sobre intervencdo em saude publica baseiam-se em oportunidades de curto
prazo, com auséncia de um planeamento e analise sistemética da melhor evidéncia sobre
o efeito de uma intervencgao (34, 35).
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As principais barreiras para uma implementacdo adequada de SPBE incluem a
conjuntura politica, auséncia de investigacao relevante e atualizada e deficientes sistemas
de informacgéo, recursos, lideranga e competéncias (34).

Existem dois conceitos fundamentais que possibilitam uma abordagem baseada na
evidéncia mais efetiva na esfera da saldde publica. Em primeiro lugar, € essencial
incorporar informacao de foro cientifico nos programas e politicas potencialmente eficazes
na promocdo da saude, ou seja, conduzir investigacdo no sentido de obter evidéncia
robusta (36, 37). Documentos como o Guide to Community Preventive Services, Guide to
Clinical Preventive Services, Cancer Control PLANET e o National Registry of Evidence-
Based Programs and Practices sao exemplos de publicacBes sobre a eficdcia de um vasto
leque de intervencbes neste contexto (38-41). Em segundo lugar, de forma a transpor a
ciéncia para a pratica, é essencial conciliar a informagé&o sobre intervengfes baseadas na
evidéncia obtidas da literatura credenciada com as particularidades do contexto “real”
(42).

O processo de decisdo em saude publica

O processo de tomada de decisdo em saude publica é complexo devido a
multidisciplinaridade desta area, com o envolvimento de diversos contributos e de
decisbes em grupo. Existe um consenso generalizado entre investigadores e especialistas
dos diferentes dominios da saude publica que o processo de tomada de decisdo baseado
na evidéncia deve contemplar: 1) a melhor evidéncia disponivel; 2) experiéncia
profissional e outras habilitacbes; e 3) -caracteristicas, necessidades, valores e
preferéncias dos sujeitos alvo da intervengao (31).

Melhor evidéncia
disponivel

Recursos. Incluindo a
experiéncia
profissional

Caracteristicas,
necessidades, valores
e preferéncias da
populacao

Contexto ambiental e organizacional

Figura 2 — Combinagéo de evidéncia, valores, recursos e contextos que devem integrar o
processo de tomada de decisdo na SPBE (43).

Licao 19


file:///D:/1AGR1/1LS/1%20LS%20UFP%206%20FINALISSIMACORRMAILNELIO.doc%23_ENREF_34
file:///D:/1AGR1/1LS/1%20LS%20UFP%206%20FINALISSIMACORRMAILNELIO.doc%23_ENREF_36
file:///D:/1AGR1/1LS/1%20LS%20UFP%206%20FINALISSIMACORRMAILNELIO.doc%23_ENREF_37
file:///D:/1AGR1/1LS/1%20LS%20UFP%206%20FINALISSIMACORRMAILNELIO.doc%23_ENREF_38
file:///D:/1AGR1/1LS/1%20LS%20UFP%206%20FINALISSIMACORRMAILNELIO.doc%23_ENREF_42
file:///D:/1AGR1/1LS/1%20LS%20UFP%206%20FINALISSIMACORRMAILNELIO.doc%23_ENREF_31
file:///D:/1AGR1/1LS/1%20LS%20UFP%206%20FINALISSIMACORRMAILNELIO.doc%23_ENREF_43

Existem vérias definicbes de tipos de evidéncia para a préatica da saude publica.
Brownson et al. propdem trés tipos de evidéncia:

Evidéncia de tipo 1 — Define a causa das doencas, a sua magnitude, a gravidade e
a capacidade de prevencao dos fatores de risco e das doencas. Este tipo de evidéncia
sugere que as acdes deverdo ser tomadas sobre um determinado fator de risco ou
doenca.

Evidéncia de tipo 2 — Descreve a efetividade relativa de determinadas intervencdes
em saulde publica. Fornece indicacdes mais especificas sobre o tipo de atuacgéo.

Evidéncia de tipo 3 — Revela como e em que contexto foram implementadas as
intervencdes e a forma como estas foram recebidas. Fornece indicacdes sobre a forma de
atuacao (33).

E possivel identificar varios aspetos que distinguem a pratica de MBE da SPBE.
Em primeiro lugar, no tipo e quantidade de evidéncia. A MBE utiliza, frequentemente,
evidéncia que resulta essencialmente de ensaios clinicos controlados aleatorizados que
avaliam o efeito de farmacos ou procedimentos, e que sao considerados como “gold-
standard” no campo da medicina. As intervengcdes em saude publica baseiam-se
sobretudo em estudos observacionais transversais, caso-controlo, de coorte e quasi-
experimentais (33).

Ao contrario da MBE, que é sustentada por um largo volume de estudos, sao
escassos 0s estudos que avaliam a efetividade das intervengdes em saude publica, n&o
s6 pela complexidade inerente ao seu delineamento, mas também porque, muitas vezes,
a informacéo resulta de observagbes de natureza ecologica. Nesta area, na maioria das
situacdes, ndo é possivel definir uma intervencdo de forma isolada, mas um programa que
envolve um complexo de varias interven¢des comunitarias. Para além disso, os estudos
comunitarios em larga escala podem tornar-se mais dispendiosos que ensaios
controlados aleatorizados conduzidos num contexto clinico. Os estudos de base
populacional requerem, geralmente, um maior tempo de observagdo para avaliar o
impacto de uma determinada intervengdo no(s) desfecho(s) de interesse (34, 44).

PROMOCAO DA SAUDE

After all, if disease can be prevented, why let it happen in the first place? (45)

Promocéao da saude: conceito

A salde publica engloba trés niveis de prevencdo (primaria, secundaria e
terciaria). A prevencado primaria inclui a protecao especifica (ex.: vacinacao) e a promog¢ao
da saude.

A promogdo da saude moderna constitui atualmente um dos principais modelos
tedrico-conceituais que sustentam as politicas de saude publica em todo o0 mundo (46).

Este conceito teve a sua origem no inicio da década de 70 do século passado,
como reacdo aos elevados custos hospitalares associados a cura das doencas. Para além
de uma abordagem mais preventiva durante os anos 80, a promocado da saude procurou
incorporar outros conceitos-chave: o refor¢co da participacdo comunitéria na definicdo e
procura de solucbes para os seus problemas de saude e uma andlise critica sobre a
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énfase dada as mudancas comportamentais do individuo (estilo de vida) e do papel do
médico como unico profissional responsavel pelos cuidados de saude (45).

A promocdo da saude € definida como um processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua salde, no sentido
de a melhorar (47). Uma definicdo mais alargada, proposta por Nutbeam, releva o papel
do individuo e das comunidades no controlo dos determinantes e eventuais mecanismos
causais do estado de saude (48). Labonte et al. definem a promocdo da salde como
gualquer atividade ou programa que visa melhorar as condi¢des sociais e ambientais dos
individuos de forma a elevar o seu bem-estar (49). Na literatura € possivel identificar
outras definicdes de promocdo da salde. Na sua esséncia, essas definicdes nao diferem
significativamente entre si, isto é, reportam-se a melhoria do estado de salde e bem-estar
do individuo como meta a atingir. As diferengas incidem fundamentalmente na forma, ou
seja, nos objetivos especificos, processos e acbes para atingir esse fim (50).

A primeira grande conferéncia internacional sobre promoc¢ao da saude decorreu
em novembro de 1986 e culminou com a publicacdo da Carta de Ottawa (47). Esta
iniciativa surgiu essencialmente como resposta as crescentes expectativas no sentido de
gerar um novo movimento de salde publica a nivel mundial. As discussdes centraram-se
nas necessidades dos paises industrializados, mas também tiveram em consideragéo
todas as outras regides. Trata-se de um documento orientador que defende a promogao
da saude como um fator fundamental para a melhoria da qualidade de vida, assim como
defende a capacitacdo comunitaria nesse processo. Para além disso, enfatiza que a
promocdo ndo € responsabilidade exclusiva do setor da saude, mas de toda a
comunidade, com vista ao bem-estar global. A Carta definiu cinco estratégias prioritarias
gue se constituem como a pedra basilar da pratica em matéria de politicas de promocéo
da saude:

— A construgéo de politicas saudaveis;

— A criacdo de ambientes facilitadores;

— O refor¢o da agdo comunitaria;

— O desenvolvimento de competéncias pessoais;
— E areorientacdo dos servigos de saude.

Sustentando estas estratégias, encontram-se principios que afirmam a importancia
da atuacéo nos determinantes e causas dos estados de saude, da participa¢do social e da
necessidade de construir alternativas as praticas educativas que se restrinjam a
intervencd@o sobre os habitos e estilos de vida individuais (46, 47). Considera ainda ser
necessario uma mudanca de atitude dos profissionais de saude que sO pode ser
alcancada através de programas educativos, treinos e novos formatos organizacionais.
Preconiza igualmente a orientacdo dos servicos em funcdo das necessidades dos
individuos como um todo e a adocdo de modelos organizacionais que respeitem as
eventuais diferencas culturais. Propfe ainda que esta reorganizacéo se efetue com base
na partilha de responsabilidades e em parcerias entre os utilizadores, profissionais,
instituicdes prestadoras de servicos e comunidade (46).

Capacitacéo

A Carta de Ottawa incorpora um principio nuclear para a promocdo da saude:
‘empowerment” ou capacitacdo. Segundo Riger (1993), capacitagéo refere-se a um
processo que visa habilitar os individuos a um maior controlo sobre a prépria vida.
Nutbeam define capacitagdo como “um processo através do qual o individuo adquire um
maior controlo sobre as decisfes e a¢fes que afetam o seu estado de saude” (48).
Através deste refor¢co de poder, a promocgao da saude procura possibilitar ao individuo e
as comunidades uma aprendizagem que os habilite a viver ao longo das diferentes etapas
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da sua vida e a lidar com as limitacdes decorrentes das doencas, sugerindo que estas
acles sejam realizadas em distintos contextos, nomeadamente na escola, no domicilio,
no trabalho e nas comunidades locais (47). Deste modo, as iniciativas que visem
encorajar a participacdo publica sdo primordiais para o processo de capacitacéo.

Outros critérios que caracterizam a promoc¢do da salde incluem uma visdo
abrangente da salde, real¢cando a equidade ou justica social e a colaboragéo intersetorial
(52).

Considerando os aspetos enunciados anteriormente, € possivel deduzir que a
promocdo da saude se pode estender a diversos dominios que incluem a prevencao, o
tratamento, a reabilitacdo e os cuidados de saude prolongados. A maior parte das
atividades na éarea da prevencdo podem ser conduzidas, por exemplo, através da
capacitacdo do individuo e das comunidades, encorajando a participacdo publica,
assumindo uma visdo abrangente da salde e dos seus determinantes, realgcando a justica
social e fomentando a colaboracéo entre setores (50).

Os profissionais de saude tém aplicado o termo “promoc¢do da saude” a um
extenso leque de atividades. Por exemplo Downie et al. identificaram sete tipos de
atividades que se enquadram no conceito de promog¢ao da saude:

— Servicos de prevencao (ex.: imunizagdo, rastreio do cancro do colo do utero,
detecao de hipertenséo);

— Educacao preventiva para a saude (ex.: esfor¢os para influenciar os estilos de vida
e aumentar a utilizagédo de servigos de prevencéao);

— Protecéo preventiva da saude (ex.: fluoretagcédo da agua);

— Educacao para a protecéo preventiva da saude (ex. lobbying para legislar sobre a
utilizacdo do cinto de seguranca);

— Educacdo para a saude positiva (com vista a influenciar comportamentos com
base em motivagBes positivas, encorajando o uso de tempos livres de forma
produtiva e ajudando as pessoas a desenvolverem capacidades para lidarem com
a sua saude);

— Protecéo positiva da saude (implementacéo de politicas para evitar o consumo de
tabaco no local de trabalho ou disponibilizacéo de espacgos de lazer);

— Educacdo para a protecdo positiva da saude (obtencdo de suporte para a
implementacdo de medidas para promogéao positiva da saude) (51).
Tradicionalmente, as intervencdes na promocdo da saude tém sido dirigidas a

determinados contextos (escolas, local de trabalho, cidades) ou a grupos populacionais
especificos (jovens, idosos). Na Europa, os maiores desafios para as politicas de saude
estdo relacionados com o envelhecimento da populacdo, a saide mental e os grupos
marginalizados. Outros desafios relevantes na &area da saude incluem as doencas
cardiovasculares, o impacto do tabaco, alcool e 0 uso de drogas ilicitas. Existem ainda
areas em que a promocéo da saude tem conseguido algum destaque como séo a nutricdo
e a seguranca (52).

No Canada, por exemplo, varias atividades foram financiadas e conduzidas sob a
“bandeira” da promoc¢ao da saude, de que sdao exemplo as campanhas dos meios de
comunicacgao social para alertar sobre os maleficios do tabaco e condugéo sob o efeito do
alcool, os programas escolares abrangentes sobre educagéo para a saude, os esforgos
para alertar a comunidade sobre matérias de prevencédo e os esforcos para estimular o
uso de préticas preventivas por parte dos profissionais de saude.

Seria tentador incluir apenas no campo de promocédo da saude as atividades que
cumprem pelo menos um dos critérios que definem este conceito. No entanto, tal
implicaria a exclusdo de uma variedade de intervengdes, algumas de ambito e objetivos
menos abrangentes, que todavia contribuem para a promocdo da saude. De qualquer
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forma, muitos dos aspetos aplicdveis para a avaliacdo da promocdo da saude séo
igualmente aplicaveis a outros dominios, especialmente o da prevencéao.

Atualmente, a generalidade das publicagbes ou normas orientadoras sobre
promocdo da salude enfatiza a importancia das politicas neste contexto. Bretton et al.
apresentam uma reflexdo sobre as politicas relacionadas com a promoc¢éo da saude, 20
anos apos a publicacdo da Carta de Ottawa (53). Os autores identificaram de forma
sistematica um conjunto de publicacBes que abordavam a promocdo da saude, num
horizonte temporal entre 1986 e 2006, analisando, em cada um, os fundamentos teéricos,
a existéncia de contetdo politico e 0s processos ou aspetos tedricos/metodolégicos
utilizados na analise dessas politicas. Os autores demonstraram que a definicdo de
politicas na promocdo da salude continua a ser um processo com pouca fundamentacao
tedrica, concluindo serem essenciais contributos criticos que facilitem o processo de
construcao de politicas nesta area.

Crosby et al. salientam que os desenvolvimentos te6ricos no campo da promog¢ao
da salude ndo tém acompanhado a evolucdo da sua préatica. Alguns fatores podem
explicar essa disparidade:

e A teoria tem sido desenvolvida com base no paradigma evidence-based, em vez
de ser baseada na pratica;

e A maioria das teorias atuais sobre o comportamento na salde tem incidido sobre o
individuo n&o valorizando o contexto real no qual este se insere;

e O nivel de acesso dos profissionais de saude aos conhecimentos teéricos é baixo,
tendo em conta a crescente necessidade de prevencdo das doencgas através de
um aumento da préatica da promog¢ao da saude.

Os autores advogam que uma maior énfase deve ser dada ao desenvolvimento de
conhecimentos tedricos baseados na pratica, essencialmente de natureza ecologica, e
gue 0 seu acesso seja mais facilitado aos profissionais de saude (54).

Promocao da Saude baseada na evidéncia

A Fourth International Conference on Health Promotion - Jakarta, 1997, apelou ao
envolvimento de novos intervenientes e ao estabelecimento de parcerias com vista ao
desenvolvimento de estratégias de promocdo da saude (55). Para além disso,
recomendou a ado¢do de uma abordagem baseada na evidéncia e a definicdo de politicas
neste ambito. Em 1998, a 51* World Health Assembly reforgou este aspeto, exortando os
paises membros a adotar uma abordagem baseada na evidéncia para a definicdo de
politicas e a préatica da promoc¢do da saude através da utilizagcdo de um vasto arsenal de
metodologias quantitativas e qualitativas (56).

A promocgéo da saude baseada na evidéncia (PSBE) pode ser definida como uma
abordagem que incorpora nos processos de decisdao politica e pratica a informacéo
resultante de uma analise criteriosa de intervengdes com efetividade comprovada (57).

A evidéncia, como conceito, tem-se constituido como um topico de acesa
controvérsia na area da promocéao da saude. A maioria dos promotores de saude sentem
a necessidade de justificar os seus atos ou de demonstrar que a sua intervencao
apresenta beneficios tangiveis para a populagdo, com base em evidéncia cientifica.
Outros sugerem que o termo “evidéncia” é inadequado quando se avaliam as praticas em
saude publica. Entre estes dois extremos, encontram-se aqueles que questionam a
aplicabilidade de algumas formas de evidéncia, encarando-as como uma forma de
aprofundar o conhecimento neste campo (57).

O debate sobre a promocédo da saude baseada na evidéncia tem-se centrado em
duas questdes essenciais. A primeira visa saber que tipo de evidéncia deve ser explorada
de forma a estabelecer a efetividade da promocado da salde. A segunda procura saber
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guais as metodologias mais adequadas na exploracdo dessas evidéncias. Para além
destes dois aspetos, é essencial compreender o formato mais adequado para a
disseminacdo da evidéncia aos seus utilizadores e para a sua implementacdo por parte
dos decisores (58).

A hierarquia da evidéncia na promoc¢ao da salude baseia-se ho mesmo principio-
chave utilizado pela MBE. O desenho do estudo ou metodologia utilizada é classificada de
acordo com o0 seu potencial para minimizar fontes de enviesamento. As revisbes
sisteméticas de ensaios controlados aleatorizados sdo aceites pela comunidade cientifica
como a melhor evidéncia disponivel sobre os efeitos de intervencbes na area da
prevencdo, tratamento, reabilitacdo e educacdo em saude. O conceito de grau de
evidéncia tem sido igualmente adotado na definicdo de graus de recomendacao pelas
guidelines de prética clinica (ex: US Preventive Services Task Force) e aplicado a outros
campos de decisdo em saude como no progndstico e diagnéstico das doencas e nas
analises econdmicas. Importa salientar que, apesar dos ensaios controlados aleatorizados
constituirem uma fonte robusta de evidéncia sobre a eficacia de intervencdes, estes
possuem uma baixa validade externa, isto €, a extrapolagdo ou aplicabilidade dos
resultados para a comunidade em geral é limitada. Nas areas de salde publica e de
promocado da saude a disponibilidade deste tipo de ensaios €é reduzida devido a limitac6es
éticas ou a dificuldades na sua implementacdo. Uma vez que varias intervengfes na area
da promocao da saude requerem a aplicagdo, em determinados grupos populacionais, a
utilizagdo de ensaios que envolvem a aleatorizac¢ado de clusters (grupos de individuos), em
vez de um individuo, tem crescido nesta area. Este tipo de estudos pode contribuir com
informagéo valiosa se um numero adequado de unidades for aleatorizado de forma a
assegurar uma distribuicdo correta dos potenciais fatores de confundimento pelos grupos
(21, 59).

Para algumas questdes sobre efetividade, os estudos ndo-aleatorizados podem
constituir a melhor evidéncia disponivel. A revisdo deste tipo de informacdo pode dar
indicagBes sobre a natureza, direcdo e magnitude do efeito, resultados que poderdo se
confirmados posteriormente através de metodologias mais robustas (ensaios controlados
aleatorizados). Estudos qualitativos podem também constituir uma fonte de informacéo
para questdes ndo relacionadas com a efetividade das intervengfes, como por exemplo,
informagédo sobre as preferéncias de potenciais sujeitos de uma dada intervencdo ou
sobre os fatores que condicionam o0 impacto dessa mesma intervencdo. O UK
Methodology Programme of Medical Research Council tem investigado os aspetos que
distinguem os estudos aleatorizados e ndo aleatorizados nas intervengfes em saude
publica e na promocao da saude (21, 60).

Revisdes sisteméaticas na promocgdo da saude

Avancos significativos tém sido observados na promocéao da saude, associados a
uma maior disponibilidade de evidéncia baseada em revisfes sisteméticas sobre a
efetividade das intervencbes e dos programas. Contudo, a realizacdo de revisdes
sisteméticas na &area da salde publica apresenta novos desafios e abordagens
comparativamente as metodologias utilizadas na clinica. Varios fatores podem dificultar a
sintese de informacdo nesta area. Desde logo, 0s sujeitos da investigacdo sao as
populacdes ou as comunidades e ndo o individuo; as dificuldades em delimitar e
caracterizar as intervenc¢des que habitualmente sdo complexas, com varios componentes;
a analise e a medicdo dos outcomes; o efeito provocado pelo envolvimento dos membros
da comunidade ou potenciais participantes no desenho e avaliagdo dos programas; o
efeito da utilizacdo de teorias e crencas relacionadas com a promocao da saude; a andlise
de diferentes tipos de investigacdo qualitativa e quantitativa, a disponibilidade de
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publicacbes originais que abranjam toda a complexidade e outcomes utilizados nas
intervencbes em salde puablica, normalmente de longo termo; a integridade da
intervengao, com realce para os fatores que mais influenciam a efetividade da intervencéo
como a participacdo, a exposicao ao programa ou intervencao, recursos, e qualidade da
implementacao (23, 61).

Deste modo, a conducao de revisfes sistematicas de toda a evidéncia disponivel
pode constituir-se como uma tarefa complexa, exigindo por parte dos revisores um
profundo conhecimento e experiéncia neste tipo de metodologia (23).

A adocdo generalizada de praticas em promog¢éo da salude baseadas na evidéncia
depende da construcdo e avaliacdo de estratégias efetivas para a sua disseminacdo. Nos
EUA, apesar do desenvolvimento de varios programas deste tipo com intuito de promover
comportamentos saudaveis, essas praticas apenas tém sido implementadas pontualmente
(62). Harris et al. propuseram modelos para disseminacdo de praticas baseadas na
evidéncia envolvendo investigadores, profissionais e organizacdes especializadas na
disseminacao abrangente deste tipo de informacéo. A utilizacdo de modelos deste género
podera contribuir para uma maior efetividade de programas em promocé&o da saude (63).

EDUCACAO PARA A SAUDE

A educacao para a saude é considerada como uma componente importante das
atividades de promocao da saude e um contributo valioso para a melhoria da saude do
individuo e das comunidades (64).

Existem, na literatura, diversas definicbes de educacgéo para a saude. Tones define
a educacdo para a saude, do ponto de vista operacional, como qualquer atividade
exercida com vista a aquisicdo de conhecimentos sobre salde ou doencas, ou seja,
capaz de provocar uma mudanca na disposi¢cao ou capacidades de um individuo (65). Um
Position Paper conjunto da OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e CDC (Centers for
Disease Control) define que educagao para a saude consiste “hnuma combinacdo de acdes
sociais e de experiéncias de aprendizagem planeadas, com o intuito de habilitar o
individuo a ter controlo sobre os determinantes e comportamentos de salde, e sobre as
condigcbes que afetam a sua propria saude e das comunidades” (66). Jarauta et al.
referem que, para além de constituir um instrumento necessario para o desenvolvimento
das capacidades individuais e sociais, a educacao para a saude é também essencial para
o desenvolvimento de politicas e de ac¢do social em saude, sustentadas em principios
éticos, democraticos, de equidade e de capacitacdo individual e social (66).

Atualmente, a educacao para saude é sustentada por modelos teéricos e por
critérios de qualidade, incorporando teorias e ferramentas diversas do campo pedagdgico
(escola nova, abordagens humanistas, construtivismo e educagéo social), psicossocial e
da saulde (promocao da saude, salutogénese, determinantes sociais e pessoais e
equidade), em oposi¢cdo a abordagens informativas, persuasivas e dirigidas, que tém
como intuito obter comportamentos previamente estipulados por peritos na area (66).

A educacdo para a saude baseada na evidéncia (EPSBE)

As intervencdes em educacado para a saude baseada na evidéncia sdo geralmente
suportadas em conceitos teodricos e por estudos empiricos que demonstraram a sua
efetividade. A utilizacdo de intervencdes com base em fundamentacgéo tedrica e avaliadas
através de metodologias adequadas contribuem para uma melhor compreensao sobre a
sua efetividade em determinados contextos. Tendo por base as definicdes de MBE, SPBE
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e o trabalho de Rimer et al.,, a educacdo para a saude baseada na evidéncia “é o
processo de identificacdo, avaliacdo e utilizacdo de resultados de estudos quantitativos e
qualitativos de forma sistematica, como suporte para as decisdes e pratica de educacgéo
para a saude” (32, 67, 68).

Considerando as varias iniciativas na area da educacdo para salde reportadas
nos ultimos 40 anos, as metodologias de avaliagcdo utilizadas e os diversos grupos alvo, a
OMS identifica alguns componentes essenciais a incluir nos programas de educacao para
a saude e nos servicos com vista a melhoria da satde do individuo e das comunidades
(Tabela 1) (64, 69).

Tones (1997) define um conjunto de requisitos essenciais para a efetividade de um
programa de educacdao:

— Deve ser suportado por teoria relevante e, sempre que possivel, por investigacédo
anterior.

— Deve ser baseado numa elaborada avaliacdo dos determinantes de salde, nas
vertentes social, psicolégica, ambiental e comportamental.

— Deve incidir ndo apenas no nivel de conhecimento mas também nas crencas dos
individuos tendo em conta a sua fase do ciclo vital.

— Deve ter em conta o impacto das diferentes motivagcdes no momento de intervir.

— Deve reconhecer a importancia das pressfes sociais.

— Deve identificar as barreiras a sua implementagéo ou manutencgéo, especialmente
as barreiras ambientais.

— Deve destacar os fatores de fortalecimento.

— Deve ser complementado através de um ambiente facilitador.

— Deve ser maximizado através da articulacdo entre os diferentes contextos e os
atores, que podem ser refor¢cadas pelo uso adequado dos meios de comunicagao
social.

— Deve ser efetuado um rigoroso diagndéstico dos comportamentos através de
métodos de educacao e recursos de ensino adequados.

— Deve prever o treino de pessoal na utilizacdo das metodologias de educacgdo
adequadas.

A educacdo para a saude engloba, portanto, varios desafios, nomeadamente

relacionados com a dificuldade de acesso a instrumentos atualizados que informem
acerca da conducao das préticas de educacdo para a saude efetivas, e com o facto de
existirem noc¢des pouco claras sobre o modo como os programas de educagdo podem
contribuir de forma significativa para os objetivos da promog¢é&o da saude (64).
Importa salientar que as intervencdes nesta area apresentam, com frequéncia, recursos
escasso0s, muitas vezes ndo cumprindo com 0s requisitos tedéricos e profissionais minimos
necessarios. Assim, o delineamento de programas de intervencdo deste tipo deve ser
rigorosamente escrutinado para que seja possivel concluir sobre a sua efetividade e
eficiéncia (65).

A US National Commission for Health Education Credentialing (NCHEC), entidade
cuja missdo consiste em estimular a pratica profissional da educacdo para a saude
através de promogdo e manutencdo de um corpo de especialistas na &rea, atribui um
conjunto de responsabilidades major a um educador para a saude:

— Avaliacéo das necessidades de educacao do individuo ou comunidade;

— Planeamento de programas de educacéo eficazes;

— Implementacéo dos programas;

— Avaliacdo da efetividade dos programas;

— Comunicagdo sobre saude e respetivas necessidades, preocupagdes e recursos;

— Coordenacéo dos servigcos que providenciam a educagéo;

— Atuar como um recurso na educacéo para a saude (70).
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Tabela 1 — Componentes essenciais nos programas de educacao para a saude, segundo
Pancer & Nelson et al. (1989).

Envolvimento dos Os membros da comunidade devem estar envolvidos em
participantes: todas as fases do desenvolvimento do programa,
identificando as suas necessidades, procurando o suporte
de organizacdes comunitarias, planeando e implementando
as atividades do préprio programa e avaliando os seus
resultados.

Planeamento: Muitos programas demoram dois ou trés anos a ser
implementados no terreno, desde a sua concecao. Um
planeamento adequado pressup8e uma identificacdo dos
problemas de salde que afetam a comunidade e que
sejam preveniveis através de intervencfes comunitarias;
uma definicdo clara dos objetivos; a identificacdo dos
fatores comportamentais alvo e das caracteristicas
ambientais que serdo o foco dos esforgcos de intervencao;
decisdo sobre os intervenientes e a criagdo de um grupo de
trabalho coeso.

Avaliacdo das necessidades A avaliac&o deve incidir na identificagdo das necessidades

€ recursos: de salde e capacidades da comunidade e dos recursos
disponiveis.
Programas abrangentes: Os programas com maior potencial sdo aqueles que

englobam multiplos fatores de risco, utilizam diferentes
canais de disseminacdo para esses programas, estdo
direcionados para diferentes grupos (individuos, familias,
redes sociais, organiza¢bes, comunidade em geral) e que
sdo elaborados com o intuito de mudar ndo sé os
comportamentos de risco mas também as condi¢bes que
sustentam esses comportamentos (ex. motivagdes,
ambiente social)

Programas integrados: Cada componente do programa deve reforgar os outros
componentes desse mesmo programa. Os programas
devem ser implementados fisicamente em contextos onde
os individuos realizam as suas rotinas (ex. local de
trabalho).

Mudancas de longo prazo: Os programas devem ser concebidos com vista a gerar
mudancas duradoiras nos comportamentos de saude. Este
aspeto requer financiamento a longo prazo dos programas
e o desenvolvimento de infraestruturas permanentes para a
sua prética no seio da comunidade.

Mudancas das normas da Com vista a obter um impacto significativo numa
comunidade: organizagdo ou comunidade, o programa deve contemplar
a mudanca de normas e comportamentos de rotina. Este
aspeto requer que uma parte importante dos membros
dessas organizac8es ou comunidades estejam de alguma
forma envolvidos nas atividades dos programas.

Investigacdo e avaliagao: E essencial efetuar investigaco e avaliacdo abrangente,
de forma a documentar nao s6 os efeitos ou resultados dos
programas, mas também para descrever o seu
desenvolvimento, 0s processos associados, 0 seu custo
efetividade e o seu beneficio.
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Avaliacéo da efetividade das intervencfes de educacéo para a saude

A inerente complexidade das intervencdes/programas de educacdo para a saude
cria dificuldades metodoldgicas na avaliacdo da sua efetividade. E importante salientar
gue o facto de uma intervencdo nao ter sido avaliada nado significa necessariamente que
esta ndo seja efetiva. Existem, atualmente, bases conceptuais para a avaliacdo de
intervencBes, numerosos guias e recomendacdes, e evidéncias da sua efetividade (ex.
diabetes, tabagismo, obesidade e programas escolares) (71).

Varias revisfes sistematicas tém sido publicadas com o intuito de avaliar o efeito
das intervencdes na salde, nos cuidados de salude e na educacdo (21). Um dos
instrumentos atualmente disponiveis para identificar estratégias efetivas em salde publica
ou na educacdo e promoc¢do da saude é o Guide to community preventive services:
systematic reviews and evidence based recommendations, elaborado pela Task Force on
Community Preventive Services (38). O objetivo deste guia € disponibilizar aos
profissionais e decisores em salde recomendacfes sobre intervencbes de base
populacional para a promoc¢ao da saude, prevencdo das doencas e para a incapacidade e
morte prematura nas comunidades. O intuito deste documento é promover a pratica da
SPBE, fornecendo o melhor aconselhamento sobre as intervencgdes relacionadas com a
prevengcdo e a promogdo da saude nas comunidades com base na melhor evidéncia
disponivel. Este guia engloba revisbes sobre mais de 200 intervengbes em diferentes
areas. Para cada uma das areas de intervencdo o guia descreve as intervengbes com
efetividade demonstrada, em que contexto ou popula¢des ocorreram, o custo associado a
intervencd@o e o potencial retorno do investimento realizado, efeitos lesivos ou eventuais
beneficios da intervencao, e as intervencfes que necessitam de investigacdo adicional de
forma a comprovar a sua efetividade.

Atualmente, a atividade fisica, a obesidade e o tabagismo séo as trés principais
areas alvo de intervencdes na educacgédo para a saude. Outras areas incluem a salde na
adolescéncia, o consumo de alcool, a asma, as anomalias congénitas, o0 cancro, a
diabetes, a violéncia, a saude mental, a nutricdo, a saude oral, as vacinas, o ambiente
social, entre outras (64).

Para uma melhor compreensdo da abordagem utilizada pela Task Force
descrevemos a avaliagdo sobre a efetividade de campanhas dos meios de comunicagao
social na cessacao do tabagismo, associada a outro tipo de intervencbes (72). Apés a
conducdo de uma revisdo sisteméatica, foram selecionados 12 estudos que avaliavam o
efeito de campanhas dos meios de comunicagao social sobre a prevencdo do consumo do
tabaco, conduzidas nos Estados Unidos da América, Noruega e Finlandia, a nivel nacional
ou regional. Um dos estudos avaliou também o impacto de outras interven¢cdes como
concursos, programas de educacdo escolar, programas de educacdo dirigidos a
comunidade e aumento do imposto sobre o tabaco. Esta revisdo mostrou que, num
horizonte temporal de observagcdo que variou entre dois a cinco anos, a mediana do
consumo autodeclarado de tabaco foi inferior em 2,4 pontos percentuais (min. 0,02%;
max. 9,5% - referente a cinco estudos) no grupo de individuos exposto as campanhas
através dos meios de comunicagdo social. Todos os estudos cuja campanha teve uma
duracéo igual ou superior a dois anos (sete estudos) mostraram uma reducédo do consumo
do tabaco. Em nove estudos a campanha era dirigida a jovens e, nos restantes, as
campanhas eram mais abrangentes quanto a populagédo alvo mas continham mensagens
dirigidas a jovens. Com base nestes resultados a Task Force recomendou a realizagéo de
campanhas para cessacdo do tabagismo através dos meios de comunicacdo social,
suportada em forte evidéncia sobre a sua efetividade em adolescentes, quando associada
a outras intervencées como o aumento do preco do tabaco, a educagdo escolar e/ou
outros programas de educacéao dirigidos a comunidade.
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A efetividade de programas de educacdo para a saude na area da prevencao é
conceptualmente complexa. Apesar de praticada ha muito anos em diversos contextos, a
prevencdo evoluiu para uma parte integrante na prestacdo de servicos em saude e
noutros setores (64). A tradicdo e cultura de prevencao incorporam, entre outra virtudes,
um conhecimento cientifico crescente, uma sélida filosofia baseada na dedicacédo e a
nocdo de que através de acbes planeadas e concertadas € possivel obter ganhos em
saude.

As principais dificuldades de avaliar a efetividade de programas de prevencado esta
relacionada com os seguintes aspetos:

Resultados expressivos — Os resultados das estratégias de prevencdo ndo sao
geralmente visiveis de forma direta (ex: a ndo ocorréncia de um enfarte do miocéardio, ou o
nao desenvolvimento de um tumor pulmonar). A efetividade da prevencdo tende a ser
subtil, pouco “sensacionalista”, sendo por esse motivo muitas vezes ignorada.

Foco para os casos mais criticos — Nos cuidados de saude os doentes sdo
frequentemente triados, sendo dada prioridade as situacées mais graves ou emergentes.
Consequentemente, sobram poucos recursos e disponibilidade para afetar a formas de
prevenir essas situacdes. Para além disso, a presséo social recai sobre a disponibilizagédo
imediata de tratamento e ndo sobre as acdes de prevencgéao.

Tempo — Embora algumas ag¢fes de prevencdo mostrem resultados imediatos (ex.
reducdo de mortalidade pelo uso do cinto de seguranga), noutras intervencdes o0s
resultados s6 séo visiveis a longo termo. Este facto dificulta a percecdo por parte da
opinido publica de que existe uma associagao clara entre a acao preventiva e o resultado
positivo. Muitas iniciativas na educagdo para a saude sdo temporarias, ou ndo existe
financiamento para manter estratégias de longo prazo que atuem sobre fatores de risco
conhecidos e que constituam barreiras para a capacitagdo da comunidade.

Complexidade de fatores — Para ser efetiva, a prevencdo deve ser dirigida as
multiplas causas de uma doenca, como por exemplo a dieta, a atividade fisica e os fatores
sociais que tenham impacto na saude. Este aspeto exige que as agfes de prevengao
incluam n&o sO os servigos de prestacdo de cuidados de saude habituais, mas também o
domicilio, os transportes, por exemplo.

Conhecimento por parte dos promotores — Por vezes os promotores de educagao
para a saude ndo tém um conhecimento abrangente sobre os progressos cientificos nas
diferentes areas que estdo relacionadas com uma determinada intervencao, e, muitas
vezes, “inventam a roda” em vez de se basearem em conhecimento ja estabelecido.

Reduzidos recursos tecnoldgicos — os programas de educagdo para a saude
requerem poucos recursos tecnoldgicos. Contudo, a sociedade atual encara a utilizacéo
de tecnologia como uma mais-valia.

Interesses instalados — o0s programas de prevencdo sdo frequentemente
confrontados com interesses econémicos e comerciais que muitas vezes criam
dificuldades aos esforgcos realizados e reduzem os orgcamentos disponiveis para essas
acOes. Por exemplo, as vendas anuais de tabaco e de alimentos com alto teor de gordura
traduzem-se em milhdes de dolares. Os esforcos preventivos sdo muitas vezes
dominados por estas estratégias planeadas de comercializagdo desses produtos.

Aumentar a sensibilizagdo publica sobre os principais fatores que condicionam a
saude e a forma como a comunidade pode influenciar esses aspetos € um ponto central
de qualquer estratégia de educacao para a saude. As iniciativas neste dominio devem ser
baseadas nas capacidades e necessidades da comunidade local e constituirem um
processo aberto e participativo. Para além disso, a atencdo deve ser dirigida as
estratégias e técnicas com maior custo e efetividade. Apesar das muitas incertezas nesta
area, ja existe evidéncia suficiente sobre a magnitude dos potenciais ganhos em saude
nas populacdes, quando determinadas acdes de prevencao sdo implementadas (64).
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Contextos dos programas de educacéao para a saude

Atualmente, as intervencBes na educacdo para saude ocorrem em diferentes
contextos, que podem incluir as escolas, empresas, servigos prestadores de cuidados de
saude, organizacGes comunitarias e agéncias governamentais.

Nas escolas, os educadores ensinam conceitos sobre saude, promovem e
implementam programas escolares, coordenados com 0S servicos escolares, o0s
estudantes e os pais. Promovem também ambientes escolares saudaveis e parcerias
entre as escolas e a comunidade. Para além disso, componentes de educacdo para a
salde sdo por vezes incorporados nos programas de ensino.

Nas universidades os educadores para a saude integram equipas que visam criar
um ambiente no qual os estudantes se sentem capacitados para a tomada de deciséo
sobre escolhas de salude e para criar uma comunidade dedicada. Identificam
necessidades, estimulam e criam organizacbes comunitarias, praticam o0 ensino em
cursos ou aulas individuais e desenvolvem campanhas para os meios de comunicacao
social. Abordam aspetos relacionados com a prevencdo das doencas, seguranca, saude
sexual, abuso de substancias ilicitas, entre outros. Gerem financiamentos e conduzem
investigacao.

Nas empresas, os educadores realizam e coordenam o aconselhamento aos
funcionarios, avaliam riscos no trabalho e desenvolvem os rastreios. Desenham,
promovem, conduzem e/ou avaliam programas para o controlo do peso, hipertenséao,
nutricdo, condicao fisica, cessacao dos habitos tabagicos e formas de lidar com o stress.
Podem também elaborar materiais e pedidos de financiamento para suportar estes
projetos. Podem ainda ajudar as empresas a definir regras sobre salde ocupacional e
seguranca no trabalho.

Nos servicos prestadores de cuidados de saude podem educar os doentes sobre
procedimentos médicos, cirurgias e tratamentos, criar atividades e incentivos e encorajar
a utilizacdo dos servicos nos grupos de doentes de elevado risco. Fornecem treino do
pessoal e discutem com outros profissionais de salude as barreiras comportamentais,
culturais ou sociais que influenciam a salde, e promovem o autocuidado. Desenvolvem
atividades com vista a uma maior participacdo do doente nos procedimentos clinicos,
educam os individuos no sentido de promover ou manter a sua saude e de reduzir os
comportamentos de risco.

Nas organizagdes comunitarias e nas agéncias governamentais os educadores
ajudam a comunidade a identificar as suas necessidades, baseando-se nas suas
capacidades para resolucdo de problemas e mobilizacdo de recursos para desenvolver,
promover, implementar e avaliar estratégias com vista a melhoria da saude da
comunidade. Os educadores, junto das comunidades, desenvolvem, produzem e avaliam
campanhas nos meios de comunicacéo social relacionadas com a saude (64).

Promocéao e educacédo para a saude em Portugal

O Gabinete Regional para a Europa da OMS formou a Rede Europeia de Escolas
Promotoras de Salde, com o objetivo de promover a saude e demonstrar o impacte da
promocdo da saude em meio escolar. Portugal aderiu a este movimento em 1995, que
hoje se configura na Plataforma Europeia para a Promoc¢éo da Saude na Escola (73).

A funcdo do Ministério da Educacdo é acompanhar, monitorizar e avaliar
atividades de promoc¢éo e educacdo para a saude em meio escolar. Para além disso,
deve contribuir para a definicdo de politicas em matéria de promocao e educacao para a
saude. Compete ainda a esta entidade adaptar e acompanhar as diretivas da OMS em
matéria de educacao para a saude (74).

Os programas tém incidido essencialmente sobre a alimentacdo, atividade fisica,
saude mental (prevencdo da violéncia em meio escolar), prevencdo do consumo de
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substancias psicoativas e educacao sexual. Essas acbes tém sido veiculadas através de
recursos educativos e documentos (ex. materiais de apoio para professores do ensino
bésico sobre seguranca alimentar para os mais novos), e através de legislacéo especifica
(ex. Regulamento do regime de fruta escolar Portaria n°1242/2009, de 12 de Outubro)
(75).

O programa nacional para a diabetes contempla um conjunto de estratégias de
intervencdo, baseadas em varios principios orientadores, que visam o reforco da
capacidade organizativa, a introducdo de modelos de boas praticas na gestdo da
diabetes, a reducdo da incidéncia da diabetes e das suas complicacbes. Essas
estratégias tém como objetivo a implementac¢éo de programas de interven¢cao comunitéaria,
destinados a populacdo em geral, visando a prevencdo primaria da diabetes e a
divulgacédo, a populagdo em geral, de informacéo sobre a diabetes e os seus fatores de
risco. AcBes concretas incluem a elaboracéo e divulgacdo de um manual de boas praticas
na vigilancia da diabetes aos profissionais dos cuidados de saude primarios, que inclui
orientacdes técnicas sobre: a) a promocao de estilos de vida saudavel. b) realizacdo de
rastreios da diabetes entre 0s grupos de risco; ¢) seguimento das pessoas identificadas
com diabetes, hiperglicemia Intermédia ou pertencentes aos grupos de risco.

Outras ac¢bes no ambito da educacdo para a saude tém sido decisivas em
Portugal, designadamente no que se refere a higiene (pessoal, habitacional, laboral,
publica) e alimentacdo, conduzindo a um melhor estado nutricional dos individuos (76).

CONCLUSAO

O debate sobre a promogé&o e educacao para saude baseada na evidéncia tem-se
centrado em duas questdes essenciais. Por um lado, tentar definir qual o tipo de evidéncia
gue deve ser explorada de forma a estabelecer a efectividade dos programas e
intervengdes e, por outro, quais as metodologias mais adequadas na exploracdo dessas
evidéncias. Apesar do longo caminho ainda por percorrer devido a limitacbes
metodolbgicas neste campo, existem atualmente linhas orientadoras e instrumentos que
facilitam a avaliacdo da efetividade deste tipo de intervencdes por parte dos utilizadores e
decisores no dominio da saude publica. A educacéo para a saude baseada em evidéncias
€ assumida como uma area de particular relevancia na pratica clinica e na investigagdo. A
abordagem dos diferentes dominios da salde necessita, de forma imprescindivel, dos
principios subjacentes a medicina baseada na evidéncia, por forma a garantir a execucgao
de préticas clinicas adequadas e cientificamente fundamentadas.
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2.2 — Evidéncias em educacéo para a saude (artigos)

“Todo o trabalho cientifico € incompleto, seja ele observacional ou experimental.
Todo o trabalho cientifico € passivel de ser anulado ou modificado pelos avangos do
conhecimento. Isto porém, ndo nos da a liberdade de ignorar os conhecimentos ja
adquiridos ou adiar as a¢bes gque eles parecem exigir num determinado momento”.

Esta reflexdo, feita em 1965 por Sir Austin Bradford Hill, conhecido
principalmente pelos critérios de causalidade utilizados na compreensdo das
doencas, alerta para o fato de que o trabalho cientifico €, pela sua natureza,
incompleto e sujeito a modificagdes. Contudo € bem reveladora de que essa condigdo
ndo confere o direito aos investigadores, aos clinicos e aos decisores de deferirem no
tempo a implementacdo de medidas preventivas ou terapéuticas que ignorem ou
releguem o conhecimento num determinado momento.

Traduz também a emergéncia da divulgacdo e publicacdo das conclusbes das
investigacdes realizadas, sob pena de rapidamente ficarem obsoletas e nunca
servirem o fim a que se destinam, — a melhoria da saude das populacdes.

Neste contexto, € apresentado, de seguida, um conjunto de nove artigos
desenvolvidos para dar respostas a outras tantas questdes, passiveis de sustentarem
a construcdo de evidéncias necessérias a decisdo e ao planeamento de intervencdes

no ambito da Educacéo para a Saude.

Artigo | - Oral Health Behaviors in a Sample of Portuguese Adolescents: An
Educational Issue.

Artigo Il - Prevalence and risk factors for insomnia among Portuguese adolescents

Artigo Il - Respiratory function in healthy first-degree relatives of asthmatic
adolescents.

Artigo IV - Comportamentos de saude oral em adolescentes portugueses.

Artigo V - Prevaléncia de obesidade em adolescentes do distrito de Viseu.

Artigo VI - Sintomas respiratdrios e qualidade de vida em adolescentes.

Artigo VII - Asma em criancas dos 6 aos 9 anos. Um estudo populacional em duas
cidades portuguesas (Porto e Viseu).

Artigo VIII - Baixo peso ao nascimento e hipertensdo arterial na infancia. Estudo
epidemiolégico de base comunitaria.

Artigo IX - Prevaléncia de asma em criancas (6-9 anos) na cidade do Porto.
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Artigo | - Oral Health Behaviors in a Sample of Portuguese Adolescents: An Educational Issue



Artigo Il - Prevalence and risk factors for insomnia among Portuguese adolescents



Artigo 11l - Respiratory function in healthy first-degree relatives of asthmatic adolescents.



Artigo IV - Comportamentos de salde oral em adolescentes portugueses.



Artigo V - Prevaléncia de obesidade em adolescentes do distrito de Viseu.



Artigo VI - Sintomas respiratérios e qualidade de vida em adolescentes.



Artigo VIl - Asma em criancas dos 6 aos 9 anos. Um estudo populacional em duas
cidades portuguesas (Porto e Viseu).



Artigo VIII - Baixo peso ao nascimento e hipertensao arterial na infancia. Estudo
epidemioldgico de base comunitaria.



Artigo IX - Prevaléncia de asma em criancas (6-9 anos) na cidade do Porto.
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