Artigo de Revisao
Review Article
Articulo de Revision

ANALISE DO CONCEITO COMPORTAMENTO DE PREVENCAO
NO CONTEXTO DE DOENCA CRONICA
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RESUMO: A anélise de conceito configura-se importante no intuito de melhorar a compreensdo de determinado fenémeno,
em auxilio a prética profissional. O objetivo do estudo foi analisar o conceito comportamento de prevengdo no contexto de
doenga cronica com base no modelo preconizado por Walker e Avant, em 2005. Realizou-se, em 2011, uma revisao
integrativa em bases de dados usando-se combinagdes de descritores. Selecionaram-se artigos disponiveis eletronicamente e
que respondessem as perguntas elaboradas. Assim, 146 resumos foram lidos e 25 publicagdes selecionadas. Identificaram-se
elementos do fendémeno, como atributos: habilidade, conhecimento e atitude; antecedentes: ocorréncia de doenca, identifi-
cagdo de fatores de risco, tomada de decisdao e rede de apoio; e consequentes: autogestdao do individuo, dominio de
habilidades, adaptagdo e melhoria na qualidade de vida. Por conseguinte, foi possivel elaborar um conceito mais completo
do fendmeno comportamento de prevengdo que, por sua vez, poderd auxiliar o profissional envolvido com ag¢des preventivas.
Palavras-chave: Formagdo de conceito; comportamento; prevencdo e controle; acidente vascular cerebral.

ABSTRACT: Concept analysis proves important to improving the understanding of a given phenomenon and to supporting
professional practice. This study aimed at analyzing the concept of prevention behavior in the context of chronic disease on
the basis of the model referred by Walker and Avant in 2005. In 2011 an integrative review on databases was performed with
combinations of descriptors. Online articles addressing the questions made were selected. Thereby, 146 abstracts were read
and 25 publications were selected. Elements of the phenomenon were identified as attributes: skill, knowledge, and attitude;
antecedents: disease occurrence, identification of risk factors, decision making, and support network; and consequences:
individual self-management, mastery of skills, adaptation, and improvement in quality of life. As a result, it was possible to
formulate a wider concept of behavior prevention, which, on its turn, can help the health professional in preventive action.
Keywords: Concept formation; behavior; prevention & control; stroke.

RESUMEN: El anélisis de concepto és importante para mejorar la comprension de fenémenos especificos a la practica
profesional. El objetivo del estudio fue analizar el concepto comportamiento de prevencién en el contexto de enfermedad
crénica por el modelo recomendado por Walker y Avant, en 2005. En 2011 se realiz6 una revision integrativa en bases de
datos utilizando combinaciones de descriptores. Fueron seleccionados articulos disponibles y que respondiesen a las preguntas
elaboradas. Asi, 146 restimenes fueron leidos y 25 publicaciones seleccionadas. Los elementos del fenémeno identificados
fueron atributos: habilidad, concocimiento y actitud; antecedentes: ocurencia de enfermedad, identificacion de factores de
riesgo, tomada de decision y redes de apoyo; y consecuentes: autogestion del individuo, dominio de habilidades, adaptacion
y mejora de la calidad de vida. Asi, fue possible elaborar un concepto mas completo del fenémeno comportamiento de
prevencion que asi, podra ayudar el profesional que participa de acciones preventivas de salud.

Palabras clave: Formacion de concepto; conducta; prevencién y control; accidente cerebrovascular.

INTRODUCAO

Por vezes, inimeros individuos tém compreensio Nesse contexto, destaca-se o fendmeno compor-
equivocada com relacio a determinados conceitos co-  tamento de prevengfo, haja vista a necessidade de mo-
muns de certo ambiente profissional, por exemplo. Dessa  dificagdes de estilo de vida de pessoas que vivenciam
forma, fazem-se importantes estudos de investigagioede ~ doenga cronica, a saber, acidente vascular cerebral
andlise do conceito de elementos especificos, no intuito ~ (AVC). Comportamento de prevengio é importante
de entendimento mais claro e completo pela literatura. ~ por tratar-se de fendmenos de promogdo de uma vida

'Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Cear4. Bolsista da Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: alice_gabrielle@yahoo.com.br.

"Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Cear4. Bolsista da Fundagdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: railkaufc@yahoo.com.br

MEnfermeiro. Doutor em Enfermagem. Professor do Curso de Graduagio e Pés-Graduagio da Universidade Federal do Ceara. Pesquisador do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: marcos@ufc.br

VEnfermeira. Doutor em Enfermagem. Professor do Curso de Graduagio e Pés-Graduagio da Universidade Federal do Ceara. Pesquisador do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico. Fortaleza, CE, Brasil. E-mail: themaaraujo2003@yahoo.com.br

Recebido em: 28.03.2012 Aprovado em: 01.10.2013 Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 dez; 21(esp1):671-6.  ® p.671



Andlise do conceito comportamento de prevengdo

sauddvel, com vistas a evitar complicacdes e agravos,
reduzir custos e demanda nos servicos de satde!?.

Assim, com o objetivo de melhorar a condigio
de satde ou evitar ocorréncia de agravamento do qua-
dro, comportamento de prevengio enfoca, em geral,
o manejo dos fatores de risco’.

Embora alguns desses fatores de risco sejam de
cunho fisioldgico, em que sobressai a atuagio far-
macoldgica, chamam a atengio os fatores de risco que
possam ser controlados por meio de modificacio de
habitos do individuo. Principalmente ao saber que
habitos sdo aspectos bastante susceptiveis a varia-
¢Ao, de acordo com questdes culturais, de crengas e

valores, que devem ser consideradas na definigao®.

Com base na importancia de compreensio
conceitual do fendmeno, considera-se a analise do
conceito a técnica escolhida para auxiliar o uso do
pensamento e da comunicagio, bem como descrever
estratégias particulares, especialmente quando o con-
ceito é vago ou tem mais de um significado’.

Tem-se a anilise de conceito necesséria por se
tratar de exame cuidadoso e descritivo de uma pala-
vra ou expressio e de seu uso na linguagem, junta-
mente com explicacio de como ele é e como néo se
relaciona a outras palavras ou termos, na transmis-
sdo de significados reais e possiveis®.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o
conceito comportamento de prevengio no contexto
de doenga cronica e com base em modelo preconiza-
do para anilise conceitual®, o qual foi escolhido por
ser mais direcionado aos sistemas de classificagio da
enfermagem. Pretende-se, dessa forma, buscar uma
compreensio mais significativa e coerente possivel
quanto ao conceito, contribuindo para melhor en-
tendimento dos profissionais, entre os quais se des-
taca a figura do enfermeiro promotor da satde, res-
ponsavel direto pelo manejo continuo de fatores de
risco modificiveis de pacientes cronicos.

METODOLOGIA

Trata— se de estudo do tipo revisdo integrativa,
que buscou avaliar a literatura existente de forma mi-
nuciosa para fornecimento de subsidios & analise de
conceito proposta. O estudo foi realizado no periodo
de setembro a novembro de 2011.

Haja vista a anilise de conceito proporcionar
a identificag@o de atributos particulares e caracte-
risticos do conceito, faz-se importante a utilizacdo
de procedimentos descritos por um modelo conso-
lidado como o que foi utilizado no estudo em ques-
ta0®. Ressalta-se que a analise de conceito, segundo
os autores®, reporta-se a proposta modificada e
simplificada a partir de outro modelo mais geral e
anteriormente proposto’.
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Assim, foram seguidas oito etapas recomendadas
como as fases suficientes para captagio e aplicagio da
esséncia do processo de andlise de conceito a realidade
das taxonomias de enfermagem, que compreendem:
Selecdo de um conceito; determinagio dos objetivos
ou fins da anélise; identificagio de usos de conceito;
determinacio dos atributos que o definem; identifica-
¢Ao de um caso modelo; identificagio de um caso limi-
te, um caso relacionado, um caso contrario, um caso
inventado e um caso legitimo; identificacdo de ante-
cedentes e consequentes; e definicio das referéncias
empiricas’. Ressalta-se que para este estudo nfo se re-
alizou a identificagio dos casos sugeridos pelos auto-
res, procedendo-se as demais etapas, que foram sufici-
entes 2 elaboragio do conceito em questéo.

Dessa forma, para busca ampla de evidéncias
sobre o conceito em questdo na literatura, realizou-
se uma revisao integrativa da literatura nas bases de
dados: Publications Medical (PUBMED), Cummulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e Cochrane Library
(CLIB), com trés combinagdes de descritores inde-
xados: behavior, adaptation, psychological e stroke;
behavior, prevention e control e stroke; e por tltimo
behavior, behavioral science e stroke.

Menciona-se que acidente vascular cerebral ou
stroke é enfocado por se tratar de uma doenca cronica
que requer modificagdes significativas de hébitos do
individuo, haja vista a gama de sequelas fisicas e limi-
tagbes impostas pelo AVC.

Nessa busca, encontrou-se 146 artigos, os quais
foram submetidos a uma leitura do titulo, bem como
do resumo, no intuito de verificar se os mesmos res-
ponderiam a alguma das seguintes perguntas: o que
se compreende por comportamento de prevengio do
paciente ou familiar apds o evento de acidente
vascular cerebral? Que elementos caracterizam-se
como comportamento de prevencio?! Quais fatores
dificultam ou afetam o comportamento?

Além da necessidade quanto a possibilidade de
respostas de a0 menos uma das perguntas mencionadas,
estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusio: es-
tar publicado no idioma portugués, inglés ou espanhol e
estar disponivel na integra e eletronicamente. Foram
excluidos os artigos porventura repetidos.

Assim, selecionou-se um total de 25 artigos, dos
quais 16 foram encontrados na base CINAHL!2"1,
oito artigos foram selecionados a partir da base

PUBMED***% e um na base de dados LILACS?, con-
forme mostra a Figura 1.

Destaca-se que muitas publicagdes, principal-
mente aquelas da base de dados Cochrane, se referi-
am a aspectos comportamentais de prevencio com
énfase em mecanismos farmacoldgicos. Dessa forma,
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PUBMED
Enc.” Sel.t”
Adaptation, Psychological/Behavior/Stroke ~ 30 6
Prevention & Control/Behavior/ Stroke - -

Descritores/Base de dados

N

Behavioral Science/Behavior/ Stroke 11
TOTAL 41 8

COCHRANE CINAHL LILACS TOTAL
Enc.”Sel . Enc.?Sel.™  Enc.”Sel.”™ Enc.”Sel.™
3 - 11 3 1 1 45 10
25 - 64 13 - - 89 13
1 - - - - - 12 2
29 - 75 16 1 1 146 25

“Encontrados; “’Selecionados.

FIGURA 1: Apresentagdo do nimero de artigos encontrados e selecionados conforme base de dados e combinacao de descritores.

Fortaleza, 2011.

esses estudos foram excluidos por ndo atenderem aos
objetivos da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 25 publicagdes que subsidia-
ram a identificagdo de atributos, antecedentes e
consequentes, bem como de defini¢des acerca do con-
ceito Comportamento de prevengio.

Assim, pela revisdo integrativa realizada, foi
possivel identificar diversos aspectos do conceito de
comportamento de prevengio, compilar os dados e
construir um conceito final, mais amplo do que os
encontrados, haja vista que nenhum estudo apresen-
tou conceito completo e, muitas vezes, este se apre-
senta implicito e dissolvido no texto. Dessa forma,
entre os 25 trabalhos analisados, 16 apresentavam
informacdes diretas sobre a defini¢io do conceito, os
outros artigos?$12131819.2025 apresentavam os demais
aspectos importantes a elaboragio do conceito como
atributos, antecedentes ou consequentes deste.

Conforme observado, muitas definicdes asseme-
lham-se em alguns aspectos e se complementam, de
forma que o conceito apreendido de comportamento
de prevengio se refere a aspectos subjetivos e intrinse-
cos do individuo. Tais aspectos baseiam-se na identifi-
cagio correta de fatores de risco ou condi¢des de satde
modificaveis®, pelo desenvolvimento de habilidades
e competéncias individuais'*" que proporcionem ma-
nejo eficaz dos fatores'**". Ver Figura 2.

Ressalta-se que o comportamento de prevencio
compreende-se também como processo continuo de
transigio e reordenagio de atividades e de aspectos de
rotina da pessoa®. Os aspectos rotineiros podem ser
percebidos como hébitos do individuo, assim, a modi-
ficac@o ou aquisi¢ao de novos habitos também se veri-
fica em algumas definicoes encontradas™'*.

Conforme as defini¢des encontradas, perce-
beu-se congruéncia de estudos ao referir o compor-
tamento de prevencio, em face da aquisicio ou mo-
dificacdo de habitos cotidianos, através da aquisi-
¢Ao de habilidade. Ressalta-se que o desenvolvimen-
to de uma habilidade se relaciona com o processo de
aquisi¢do de conhecimento que se configura como

Definicdo Referéncia
Capacidade de exercer controle individual ~ Lynchetal.
das condicdes fisicas e sociais, com base (2008)*
nos valores e crencas

Incorporacdo de estratégias para manter Levinetal.
uma determinada condicdo social, a partir (2007)%

de valores individuais

Gustafsson et al.
(2003); Erikson,

Engajamento cotidiano em estratégias de
manejo das condi¢des impostas por uma

doenca cronica que pode ser auxiliado ~ Park, Tham
por amigos ou familiares (2010
Conjunto de procedimentos para en-  King, Hartke,

frentamento individual quanto a mo- Houle (2010)*
dificacdo de habitos fundamentando-se

em uma atitude positiva

Rufinetal.
(2011)%
Haggstrom, Lund
(2008)**: Rabelo,
Néri (2006)*”

Johansson,
Johansson
(2009)%; Rittman
etal. (2004)*

Processo de interacoes dinamicas de
adaptacao e ajustamento por meio do uso
eficaz de estratégias de enfrentamento para
condigoes de satde e fatores individuais
ou ambientais

Processo individual para dominar novos
habitos e desenvolver agdes que venham
a proporcionar a transicao e reordenagdo
de aspectos ou atividades do cotidiano

Engajamento em atividades de mo-  Redfernetal.
dificacao de habitos e gestdo de fatores de (2008)'
risco conforme recomendacdes de

profissionais da satde

Capacidade de identificagdo e Desen-  Redfemetal.

volvimento de estratégias colaborativas de (2000)"; Schmid et
satide para reduzir ou eliminar fatores de  al.(2008)"; Kelly-
risco modificaveis Hayes (2010)"”

Decisdo do paciente de engajar-se em Greenlund etal.

acoes preventivas particulares de acordo (2002)'®
com recomendacdes profissionais e

baseado em esforcos focados no contexto

farmacolégico ou de estilo de vida

Articulagdo entre as técnicas de promocédo Antleetal.
da saltde e necessidades de satde (2007)°

existentes com foco em um estilo de vida
saudavel

FIGURA 2: Apresentacdo das definicoes emergidas da
literatura acerca do conceito de comportamento de prevencao.

dinimico e continuo. Tal processo também é passi-
vel de utilizacdo de estratégias de promocéo da sai-
de destinadas ao enfrentamento eficaz de situacoes
de satde'®?’. O conhecimento est4, assim, relacio-
nado ao desenvolvimento de habilidades para ma-
nejo mais eficaz dos fatores de risco vivenciados pelo
individuo®’.
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As situacdes de satde se traduzem pelos fatores
de risco, com foco nos que sdo modificaveis e, por sua
vez, se relacionam as condicdes individuais, como hé-
bitos da pessoa. Destacam-se, ainda, as condigdes
ambientais, que no Ambito da ocorréncia de quedas,
pode-se mencionar as condi¢des do piso, calgado, ilu-
minagio, objetos espalhados pelo chio, entre outros!**.

Com relagio aos aspectos subjetivos, destaca-se
a influéncia de questdes culturais que implicam valo-
res e crengas do individuo, com efeito ativo no proces-
so de tomada de decisdo. Assim, as agdes continuas de
atitudes positivas destinadas a prevencio de determi-
nado aspecto também podem ser estimuladas**.

Por conseguinte, menciona-se a importancia do
fornecimento de orientacdes e recomendacdes de pro-
fissionais da satide quanto as medidas preventivas cor-
retas que devem ser implementadas'*'®. Vale mencio-
nar a importincia das redes sociais como amigos e fa-
miliares, que podem incentivar e auxiliar a realizagio
das atividades?'.

Acerca dos atributos, antecedentes e consequentes
do conceito Comportamento de prevengio, por sua vez,
auxiliares & sua compreensio, foi possivel encontrar as-
pectos diversos envolvidos com a temdtica, conforme
mostra a Figura 3.

Assim, conforme verificado, comportamento de
prevencdo tem atributos inter-relacionados, empre-
gados simultaneamente, entre os quais se menciona
habilidade para o manejo de condigdes individuais e
ambientais®*7823-27,

O atributo conhecimento foi, entio, o mais
mencionado nos estudos apreciados' >3- Des-
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tacam-se também outros atributos essenciais a cap-
tagio conceitual do fendmeno em questdo, como a
motivacdo do individuo que, por sua vez, estio rela-
cionados a postura de engajamento e previamente
envolvidos com valores e crencas*™. Os tultimos
denotam a relagio da questio cultural na incorpora-
¢do do comportamento®.

Conhecimento foi o atributo mais encontrado
nos estudos e destaca-se por estar intimamente rela-
cionado ao atributo habilidade que, por sua vez, se
adquire por meio de conhecimento do assunto, com
vistas & aquisi¢do de competéncia suficiente para re-
alizac@o de préticas preventivas.

Contudo, habilidade, conhecimento e compe-
téncia sdo, ainda, influenciados pela motivagio do
individuo para engajamento em atitudes preventi-
vash??*1327 considerando-se aspectos relativos a cren-
cas e valores do individuo*™?, j4 que a questio cultu-
ral estd intrinsecamente relacionada com o compor-
tamento do individuo.

Nesse contexto, menciona-se a figura de pro-
fissionais de satide na orientag@o de pessoas quanto
a0 manejo correto de fatores de risco, considerando
limitacdes e capacidades do individuo!»781419.21.2425.27,
Ademais, na maioria dessas situagdes, torna-se es-
sencial a formacéo de profissionais capacitados para
atuar junto a essa populagio, visto ser 0 AVC um
problema de satde publica cada vez mais frequente?®.

No concernente aos antecedentes do conceito,
verificou-se que a ocorréncia de uma doenga cronica
como AVC, muitas vezes, é o ponto de partida para o
individuo perceber a necessidade de mudancas em

Antecedentes
- Ocorréncia de doenca incapacitante que requer
mudancas nos habitos diarios;

- Identificacdo dos fatores de risco a satde, bem
como necessidades adaptativas e possiveis
barreiras e desafios (capacidade adaptativa);

- Comunicagao e compreensao das informagoes;

servicos de satde;

- Aconselhamento, acdes educativas e de
orientacao profissional;

- Esforcos colaborativos;

- Mecanismos de enfrentamento e estratégias de
promocao da salde;

- Condicdes culturais e ambientais;
- Pensamento positivo;
- Recursos financeiros.

Atributos

Conhecimento
Competéncia

Consequentes

- Empoderamento e autogestao do individuo quanto
aos fatores de risco;

- Dominio de novas habilidades;

- Modificacdo do estilo de vida e adaptacdo do
individuo a novos aspectos com relagdo ao
ambiente, habitos, preferéncias e necessidades;

Habilidade
- Tomada de decisao; Responsabilidade - Estabelecimento de novas relagcdes e envolvimento
- Capacidade individual (condigdes fisicas e Engajamento em atividades de vida significativas;
cognitivas); Atitude - Desenvolvimento de alternativas para prevenir
- Experiéncias subjetivas; Motivacio (r:nOoTth!(ljca?j?es de satde e reduzir a morbi-
. . _ Crencas !
- Rede de apoio e suporte social, profissional e dos Valores - Resolugdo de problemas e superacio de

obstaculos;

- Maximizagao dos resultados de sadde, melhoria
do estado funcional;

- Promocgao da satide e bem-estar e aumento da
qualidade e satisfagao de vida, além de maior inde-
pendéncia e autonomia do individuo;

- Sobrecarga de trabalho dos cuidadores;

-Reducao da demanda dos servicos de satide, com
reducao de custos.

FIGURA 3: Apresentacdo dos atributos, antecedentes e consequentes do conceito comportamento de prevencao.
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determinados aspectos da vida*'*%. A rede de apoio
do paciente também se destaca ao preceder e ser im-
portante impulsionadora do evento conceitua-
do!278 119212421 Ademais, experiéncias subjetivas da
pessoa também se configuram como antecedentes e
sdo responsdveis pelo estimulo ao comportamento
preventivo®,

O antecedente rede de apoio pode influenciar
diretamente a tomada de decisdo da pessoa quanto ao
comportamento de prevengao®**. Assim, estimulam-
se os esforcos colaborativos'>!*, ponderando recursos
financeiros, uma vez que as modificagdes em hébitos
rotineiros implicam 6nus!*?%,

As experiéncias subjetivas tratam de conheci-
mentos obtidos empiricamente. Nesse contexto, ex-
periéncias exitosas influenciam o individuo de for-
ma a acreditar e confiar em agdes de comportamento
de prevencio previamente vivenciadas e em que be-
neficios foram constatados.

Por meio do empoderamento adquirido, o paci-
ente vivencia modificagdes significativas e positivas
em seu estilo de vida®>?*14202133.2426 Egte processo bus-
ca a adaptacio da pessoa a novos aspectos impostos
por uma doenga cronica, dentre os quais se podem
citar modificacdes ambientais, hébitos, preferéncias
e necessidades™” 2132426,

Com relacio a consequentes extraidos na busca,
tem-se que, apds a implementacio do comportamento
de prevencio, o individuo adquire empoderamento ne-
cessario ao gerenciamento dos fatores de risco da manei-
ramais correta possivel>'*%°, O que ocorre com intuito de
estabelecer alternativas de prevencido de complicagdes
de satide pelo dominio de novas habilidades®®?%,

Por conseguinte, ressaltam-se, ainda, caracte-
risticas consequentes do fendmeno conceituado, tais
como: otimizacio do estado funcional, com aumento
da autonomia, e melhoria na qualidade de vida*?’.

Todavia, no contexto do paciente acometido por
AVC, vale ressaltar o fendmeno consequente sobre-
carga de trabalho, mais comumente vivenciado pelos
seus cuidadores que assumem ac¢des que o paciente
fica impossibilitado devido a alguma sequela fisica ou
cognitiva®"?, O consequente sobrecarga de trabalho
é comumente encontrado na realidade de pessoas que
vivenciam o evento AVC, especialmente no contex-
to de cuidadores dos pacientes. O fato relaciona-se a
condico de dependéncia fisica que os pacientes viti-
mas de AVC vivenciam e em que os cuidadores, na
maioria familiares, findam por exercer muitas das ati-
vidades pelo paciente, sobrecarregando-se®?.

Em face do exposto, foi possivel elaborar um con-
ceito que considera os elementos apresentados e abor-
da o comportamento de prevengio como uma habili-
dade ou capacidade que o individuo pode adquirir. Essa
habilidade objetiva o engajamento em determinadas

Costa AGS, Oliveira ARS, Lopes MVO, Araujo TL

atividades de cunho preventivo e emprega elementos
apresentados como atributos. Ressalta-se que, nesse
engajamento, se enfatiza a utilizagio de estratégias pre-
ventivas com foco no manejo de fatores de risco
modificaveis que antecedem as agdes preventivas.

Dessa forma, o processo de engajamento na modi-
ficagio ou aquisicio de novos hébitos culmina na adap-
tacio da pessoa s mudancas necessérias e, muitas vezes,
impostas por uma doenga cronica. O processo
adaptativo vivenciado é, entdo, importante consequente
do conceito estudado, bem como a obtencio de um esti-
lo de vida saudével. Haja vista ser a melhoria da qualida-
de de vida outra consequéncia do individuo que adota
um comportamento de prevengao.

Conforme o exposto e com base em atributos,
antecedentes e consequentes, é possivel a analise de
conceitos dos demais estudos, a partir de que se pro-
cede a construcio de definicdo conceitual mais com-
pleta e coerente possivel.

De modo a formular-se o seguinte conceito de
comportamento de prevengio: capacidade de engajat-
se no manejo de fatores de risco modificéveis por meio
do uso de estratégias que facilitem o processo de adap-
tagdo em busca de estilo de vida mais saudavel.

CONCLUSAO

Pela leitura dos trabalhos acerca do fendmeno es-
tudado, foi possivel identificar definicoes do fendme-
no comportamento de prevengio. Bem como, diver-
sos atributos antecedentes e consequentes foram iden-
tificados e auxiliaram a andlise dessas definigdes com
vistas a elaboragio de um conceito mais completo.

Verificou-se que tais conceitos configuravam-se
como defini¢des parciais do fendmeno e muitos artigos
nao mencionavam conceitos, sendo atributos, antece-
dentes ou consequentes. A partir destes Gltimos foi pos-
stvel elaborar um conceito completo e coerente.

Assim, foi possivel clarificar os elementos cons-
tituintes do conceito abordado, verificando-se sua
relagdo intrinseca. Dessa forma, comportamento de
prevencio engloba aspectos de conhecimento sobre
fatores de risco, para que seja possivel identifici-los
quando presentes. Por meio de esforgos colaborativos,
em que se destaca o papel de familiares e profissionais
da satde, o individuo pode adquirir competéncia e
habilidade para manejo correto dos fatores de risco.
Por fim, busca-se alcangar um processo de adaptacéo
e incorporacio de novos habitos que poderao impli-
car melhor qualidade de vida.

A formulagio conceitual poderd contribuir para
melhor compreensio dos profissionais que, por sua vez,
poderdo atuar de forma mais direcionada e individua-
lizada, haja vista que sua atuacio foi identificada como
importante antecedente do fendmeno estudado.
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Andlise do conceito comportamento de prevengdo

Conclui-se que a identificagio de atributos, an-
tecedentes e consequentes, faz-se importante, pois
possibilitou a clarificagdo de um conceito, por conse-
guinte, maior entendimento dos elementos pregressos,
bem como posteriores ao evento. Tal clarificacdo de-
monstrou, assim, os beneficios que a incorporacio de
um comportamento de prevengio pode implicar.
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