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RESUMO

Este artigo tem por objetivo apresentar a concepcao de promogdo da saude de profissionais da
Estratégia Salde da Familia (ESF) de trés municipios da Grande Floriandpolis. Os resultados
sdo parte de uma pesquisa de carater exploratério com abordagem qualitativa, desenvolvida
entre 2007 e 2009, que investigou se e como as equipes de Saude da Familia elaboravam
analises da realidade social e de salde de sua area de atuacao e se isso gerava agdes locais ou
politicas publicas de promocéao da salde e de educacdo permanente. Conclui-se que grande
parte dos profissionais ainda entendia promocao da satide como prevencdo de doencas, 0 que
se constitui em limite para o alcance da promogdo da salde.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Salde da Familia (ESF) apresenta-se, no momento, como o elemento
central da Politica de Atengdo Bésica. Constitui-se como uma estratégia para o fortalecimento
e organizacdo desse nivel de salde no Brasil, pois possibilita a (re) organizacdo do Sistema
Municipal de Saude, visando a qualidade na atencdo a satde, mantendo o foco nas familias
que compdem uma comunidade, buscando o seu fortalecimento por meio da ampliagdo do
acesso, da qualificacdo dos profissionais e da reorientagdo das praticas de salde,
aproximando-se do modelo de Promoc&o da Saude. Pode-se dizer que € uma alternativa de

superacao do paradigma dominante no campo da salde, pois propde mudanca na concepgdo
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do processo saude-doenga, distanciando-se do modelo tradicional centrado em oferta de
servicos voltados para a doenca e investe, também, em acbes que articulam a saide com
condicdes de vida e qualidade de vida.

Considerando a vinculagdo direta da ESF com a promog¢do da saude, é de suma
importancia conhecer a concepcao dos profissionais da Estratégia a este respeito. Afinal, ndo
se muda praticas sem antes incorporar o arcabouco tedrico que deve dar suporte a essa
mudanca. Neste artigo objetiva-se apresentar e discutir a concep¢do de promocao da salde de
profissionais da ESF a partir de dados levantados em uma pesquisa realizada entre 2007 e
2009 em trés municipios da Grande Floriandpolis, cujo objetivo foi investigar se e como as
equipes de Saude da Familia elaboravam analises da realidade social e de salde de sua area de
atuacdo e se isso gerava acOes locais ou politicas publicas de promocdo da saude e de
educagdo permanente. A amostra foi composta por 69 profissionais da ESF e trés gestores
municipais da Estratégia. A pesquisa foi financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQq) e realizada a partir de uma parceria entre
0 Departamento de Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina e a Escola de
Saude Publica de Santa Catarina Prof. MSc. Osvaldo de Oliveira Maciel, da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina. O relatério completo da pesquisa pode ser acessado em

esp.saude.sc.gov.br, no link pesquisas.

2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: OUTRA FORMA DE PRODUGAO DA
SAUDE

Em 1994, desenvolveu-se o Programa Saude da Familia (PSF). O PSF tinha como
desafio reorientar 0 modelo de atencdo no espaco politico-operacional, na tentativa de
viabilizar a efetivacio dos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) na pratica de atencio
a saude. Em 1998, o programa passou a ser chamado de Estratégia de Saude da Familia
(ESF), por ser considerado uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial que iria
estruturar os sistemas municipais de saide. Além disso, a palavra “programa” remetia a uma
acdo temporéaria e ndo de carater permanente, como € 0 caso.

Ao contrario do modelo tradicional, centrado na doenca e no hospital, a estratégia
prioriza as acBes de protecdo e promocdo da saude dos individuos e da familia de forma
integral e continua, numa tentativa de reorganizar a pratica assistencial e substituir o antigo
modelo “hospitalocéntrico”. Nesse sentido, a ESF vem introduzir direcdo e empenho politico

institucional para a expansdo e construcdo de uma atencdo primaria a salde como eixo
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estruturante do SUS, com equipes multiprofissionais e atencdo médica generalista com fungéo
filtro (GERVAS; PEREZ-FERNANDES, 2005), claramente estabelecida, com orientagio
familiar e comunitéaria. A ESF busca também uma atuacdo em determinantes coletivos ou, ao
menos, na construcdo do “empoderamento” comunitario para alguma atuacdo social nestes
determinantes. A atencdo primaria é o l6cus de cuidado que permite o exercicio da prevencao
quaternaria (NORMAN; TESSER, 2009), conceito e atividade que concretiza o desmonte da
ideologia preventivista irrestrita e do ideario ainda forte de que quanto mais cuidado médico e
preventivo de matriz biomédica melhor.

O conceito de salde que permeia todo o desenvolvimento da ESF influi de forma
decisiva na mudanca da organizacdo do processo de trabalho. A partir da estratégia, a equipe
de saude da familia assume o desafio da atengdo continuada, resolutiva e fundamentada nos
principios da promocdo da saude, onde a acdo intersetorial é considerada essencial para a
melhora dos indicadores de saude e de qualidade de vida da populagdo acompanhada
(BRASIL, 2003).

Além das atividades de assisténcia desenvolvidas pela ESF, sdo igualmente
importantes as agdes de planejamento, como a identificagdo, conhecimento e avaliagédo da
realidade local. Os profissionais devem conhecer os fatores sociais, politicos, econémicos,
ambientais, culturais, individuais, que influenciam a qualidade de vida da comunidade
assistida, as condicGes de salde e, a partir destes determinantes, entrar em articulagdo com
outros setores. Esta analise da situacdo social e de saude permite a proposicdo de agBes
capazes de interferir na realidade local, a partir de parcerias com a comunidade e com as
instituicbes publicas, o que esta diretamente vinculado aos pressupostos da promocéo da
saude.

Entende-se que a ESF pretende atender a alguns dos campos de ac¢éo para a promocao
da salde, ou seja, o fortalecimento da acdo comunitéria, o desenvolvimento de habilidades e
atitudes pessoais e o desenvolvimento de politicas publicas saudaveis, especificamente, no seu
nivel de atuacdo, ou seja, 0 municipio. Ao atuar na questdo do papel dos determinantes gerais
sobre as condi¢cBes de salde, a ESF atende um dos campos de agdo prioritarios para a
promocdo da salde: a implementacdo de politicas publicas saudaveis. De acordo com
Mascarenhas (2005), quando se deseja a equiidade social, inmeros fatores vdo além da esfera
do pessoal/individual/local para alcangar o social/coletivo e, portanto, a esfera do Estado e da
organizagdo da sociedade. As politicas publicas saudaveis e o desenvolvimento de ambientes
favoraveis a salde sdo apontados por Verdi (2002) como eixos da concepgao de promogédo da

saude.
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3 POLITICAS DE PROMOCAO DA SAUDE: SUSTENTACULOS PARA A
EFETIVACAO DA SAUDE COMO DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO

As necessidades de salde da sociedade contemporénea nunca foram atendidas pelo
modelo biomédico, cujas acbes, predominantemente de natureza técnica, configuram um
modelo de atengdo & saude medicocéntrico de limitada efetividade quando se trata das
coletividades. A Promogdo da Salde aparece como politica propulsora de um novo modelo de
saude no final do século XX, momento em que a satde dos individuos e das populacbes passa
a ser estudada a partir da influéncia de determinantes sociais, ou seja, acentua-se a analise do
processo saude/doenca como resultado de maltiplas determinacdes. Ao contrario do modelo
biomédico, os individuos passam a ser considerados sujeitos, a qualidade de vida é
incorporada ao discurso e, para alcanca-la, algumas questBes sdo essenciais, tais como as
condicdes de moradia, trabalho, lazer, alimentag&o, etc.

De acordo com Buss (2003), um dos primeiros autores a comentar o termo promogao
da saude foi Henry E. Sigerist, historiador médico canadense, em seu artigo The place of the
phisician in modern society, de 1946. Nesta ocasido, Sigerist indicou quatro tarefas essenciais
da medicina: a promogdo da salde, a prevencdo da doenca, a recuperagao dos enfermos e a
reabilitacdo. Afirmou que para se promover a salde é necessario proporcionar condi¢des de
vida decentes, boas condi¢des de trabalho, educacdo, cultura fisica e formas de lazer e
descanso, para o0 que se faz necessario o esforco coordenado de politicos, setores sindicais,
empresariais, educadores e médicos.

De acordo com Verdi (2002), Wislow, médico norte-americano contemporaneo de
Sigerist, referiu-se a promocdo da saude como um esfor¢co da comunidade organizada para
tornar efetivas politicas de melhoria das condi¢cbes da populagdo, bem como programas
educativos dirigidos a saude individual, e para desenvolver mecanismos sociais, assegurando
niveis de vida adequados para a manutencao e melhoria da salde.

Mas, segundo Verdi (2002), é em Leavel e Clark, que se encontra a formulacéo tedrica
mais reconhecida do conceito de promocao da salde. Tais autores mencionam o termo como
um nivel de atencdo da medicina preventiva, correspondente a prevencdo primaria que, por
sua vez, consta de medidas destinadas a desenvolver uma saide melhor, através da protecdo
do homem contra agentes patoldgicos. Nesse modelo ecoldgico, também denominado de
Historia Natural das Doengas, a promocao da saude é interpretada como acdes de salde que
se propdem a evitar o surgimento das doencas e a melhorar as condi¢des dos individuos
através da difusdo do conhecimento, da alimentacdo adequada, moradia adequada, lazer,
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condicbes de trabalho adequadas, entre outras coisas. Segundo a mesma autora, 0
epidemiologista norte-americano Alan Dever, com base no modelo ecoldgico de Leavel e
Clark, defendeu que a saude é resultado de um conjunto de fatores, dividido em quatro
categorias: biologia humana, ambiente, estilos de vida e servicos de satde. Neste modelo, o
foco de atencdo da promocdo da saude € o individuo, raramente envolvendo a familia ou 0s
grupos sociais, o que leva alguns autores, a exemplo de Buss (2000), a tecerem criticas a ele.

Em 1974, o Ministro da Saude e Bem-Estar do Canada, Marc Lalonde publicou um
documento com o titulo “Nova Perspectiva sobre a Salde dos Canadenses”, propondo
mudancas no setor saude, objetivando minimizar os riscos de saude mental e fisica e melhorar
0 acesso da populacdo a atengdo a saude. Como consequéncia deste documento, que passou a
ser conhecido como “Informe Lalonde”, foi organizada a Conferéncia de Alma Ata que
ocorreu em 1978 — Primeira Conferéncia Internacional sobre Assisténcia Primaria. O Informe
Lalonde (1974) e a | Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude (1986), que resultou
na Carta de Ottawa, representaram os principais marcos da evolugdo do conceito de promocéo
da saude e da formulacdo de novas estratégias para implementa-la (MASCARENHAS, 2005).

A | Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), em 1986,
reiterando as proposi¢des de Alma Ata, indicou como “cuidados primarios de salde” os
cuidados essenciais, com base em métodos praticos, cientificos e socialmente aceitaveis, com
tecnologia de acesso universal aos individuos e suas familias na comunidade e a um custo
razoavel ao pais. Neste contexto, a salde é entendida como um direito humano e a melhoria
das condicGes de vida como dever e responsabilidade do governo, que também deve garantir
esse direito. Segundo a Carta de Ottawa, Promocédo da saide é o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo (BRASIL, 2002).

Na Carta de Ottawa foram definidos cinco campos de agdo prioritarios para a promogéao
da salde: politicas publicas saudaveis; ambientes favoraveis a saude; fortalecimento da acédo
comunitaria (empowerment); desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais; e
reorientagdo dos servigos de salde e da salde publica. Estes campos “[...] buscam,
claramente, superar a visdo que relacionava promogdo com corre¢cdo de comportamentos
individuais, concebidos como principais, sendo Unicos, responsaveis pela saude.” (VERDI,
2002, p. 162).

A Organizacdo Mundial da Saude, por sua vez, caracteriza como iniciativas de

promocdo de saude os programas, as politicas e as atividades planejadas e executadas de
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acordo com 0s seguintes principios: concepcao holistica, intersetorialidade, empoderamento,
participacdo social, eqiiidade, agdes multi-estratégicas e sustentabilidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998). Seguindo esta perspectiva, ocorreram outras trés Conferéncias
Internacionais sobre Promoc¢do da Salde: em 1988 (Adelaide, Australia), 1991 (Sundsval,
Suécia) e 1997 (Jacarta, Indonésia). A promogdo da salde € evidenciada, nestas Conferéncias,
como um modelo alternativo para politicas de satde, compreendida como resultante de uma
série de fatores individuais e coletivos, econémicos, sociais, politicos, étnicos, religiosos,
culturais, psicologicos, laborais, biolégicos e ambientais. Estes fatores levam a uma nova
maneira de interpretar as necessidades e agBes em salude numa perspectiva contextual,
histérica, coletiva e ampla, que deve influenciar na formulacdo operacional referente aos
modelos de atencédo a salude na América Latina.

No Brasil, muito tem sido falado sobre promocéo da saude, desde a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986. Segundo o Documento Técnico de Avaliagdo para
Melhoria da Qualidade da ESF (BRASIL, 2006b, p. 18), a Promocdo da Saude foi definida
pela OMS, em 1986, como “o0 processo de habilitacdo das pessoas para que aumentem seu
controle sobre, e melhorem sua satde”. Para haver salde ndo basta a prevencao de doencas ou
um estilo de vida proprio, mas também é necessario que se considere aspectos como renda,
educacdo, alimentacdo, ecossistema estavel, paz, protecdo, justica e equidade social.

Ha que mencionar-se, contudo, que mesmo tendo respaldo nas conferéncias de salde,
acOes efetivas neste sentido ndo tém sido implementadas. Ndo ha emprego correto do termo
pelos profissionais, que constantemente confundem a promoc¢do da saide com praticas de
prevencdo e/ou educacdo para a salde. Além disso, permanecem interpretacdes restritas que
caminham junto a interpretacdes consideradas mais atuais (MASCARENHAS, 2005).

Sutherland e Fulton (1992) reinem as diversas conceituacdes e praticas de promogéo da
salide em dois grandes grupos:
No primeiro, a promocdo da salde estaria relacionada as atividades dirigidas ao
comportamento dos individuos e seus estilos de vida. Os programas ou atividades de
promocdo de saude, neste contexto, estariam concentrados em componentes educativos e sob
o controle dos proéprios individuos, como por exemplo, o habito de fumar, as atividades

fisicas, etc.;
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No segundo grupo, que representa a moderna interpretacdo de promocao da salde, o termo
esté relacionado ao papel protagdnico dos determinantes gerais sobre as condi¢Oes de saude.
A salde passa a ser produto de fatores relacionados a qualidade de vida, incluindo adequado
padrdo de habitacdo, alimentagdo, saneamento, trabalho e renda, oportunidades de educacéo,
apoio social para familias e individuos e um amplo espectro de cuidados de saude.

Considerando este segundo grupo, as atividades de promogéo, quando centradas no
comportamento dos individuos e seus estilos de vida sdo insuficientes para que se promova a
salde de fato. Para que isto aconteca, estas devem estar relacionadas ao coletivo de individuos
e a0 ambiente, ou seja, “é preciso que se atue sobre 0s determinantes socio-culturais, politicos
e econdmicos mais amplos que influenciam o processo salde-doenga, isto €, sobre as
condicdes de vida, enfrentando os componentes nocivos destas esferas e estimulando os que
sabidamente fomentam a satde.” (FERREIRA; BUSS, 2002, p. 21).

A discussdo da promocao da satde cresceu no Brasil nestas Gltimas duas décadas, com
varias experiéncias institucionais no SUS, além de trabalhos e discussfes académicas sobre 0s
significados limites e disputas internas desse movimento e sua inser¢do na situacédo brasileira
(CARVALHO, 2005, WESTFAL, 2006, CASTRO e MALO, 2006, LEFEVRE e
LEFREVRE, 2004, SICOLI, 2003, CZERESNIA e FREITAS, 2003). Mas apenas em 2006
foi editada a politica nacional de promocdo da saude com o objetivo geral de “promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condig¢des de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais” (BRASIL, 2006a). Ela propde
como diretrizes: reconhecer na promog¢do da saude uma parte fundamental da busca da
equidade, da melhoria da qualidade de vida e de salde; estimular as agdes intersetoriais,
buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das agdes de promocdo da
salde; fortalecer a participacdo social como fundamental na consecucdo de resultados de
promocdo da saude, em especial a eqliidade e o empoderamento individual e comunitério;
promover mudancas na cultura organizacional, com vistas a adocao de praticas horizontais de
gestdo e estabelecimento de redes de cooperacgdo intersetoriais; incentivar a pesquisa em
promocdo da salde, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca das acles
prestadas; e divulgar e informar iniciativas voltadas para a promoc¢do da salde para
profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS, considerando metodologias participativas
e 0 saber popular e tradicional (BRASIL, 2006a).

Nota-se uma plena convergéncia da politica brasileira com os campos de atuacéo da

promocdo apontados na Carta de Ottawa, e também a prioridade, como varios autores
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mencionam, para a acdo politica, social, institucional, intersetorial e comunitéaria. A esfera
individual (“desenvolvimento de habilidades pessoais”) é apenas um dos cinco campos de
acdo da carta de Ottawa, e a politica brasileira menciona apenas uma vez o empoderamento
individual numa de suas diretrizes. Todavia, as disputas em torno dessa dimenséao individual
da promocéo ndo sao pequenas.

No que diz respeito a Estratégia Saude da Familia, deve-se notar que ela constitui-se,
no caso brasileiro, na atencdo primaria a salde, que se quer a porta de entrada do sistema
institucional de cuidado a saude, ou seja, € o coracdo do setor salde, em que a clinica
generalista deve exercer a “funcéo filtro” entre a populagdo e o sistema de salde (GERVAS;
PEREZ FERNANDES, 2005). Ao mesmo tempo, deseja-se, pela adogdo do conceito
ampliado de salde e pela valorizacdo da Promogdo da Saude, que as equipes de saude da
familia associem sua fungédo clinica com prevencdo de doencas e promogdo da saude, com
atuacdo no territdrio e nas comunidades, com educagdo em salde e empoderamento coletivo

para intervencdo em determinantes sécio-sanitarios, politicos e culturais da saude.

4 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de carater exploratério com abordagem qualitativa desenvolvida
entre 2007 e 2009. O universo investigado foi composto por profissionais da ESF de trés
municipios da Grande Floriandpolis (de grande, médio e pequeno porte) e pelos gestores
municipal dessa Estratégia. Incluiu profissionais de 2 equipes de saude da familia dos
municipios menores e de 3 equipes do maior. Os critérios para selecdo das equipes foram,
primeiramente, ter profissionais atuando ha mais tempo e em distintas realidades sociais; em
segundo plano, havia como critério a acessibilidade e o aceite da equipe em participar. Os
profissionais entrevistados foram: médico, enfermeiro, dentista e um agente comunitario de
salde (ACS) de cada equipe, além do gestor, totalizando 31 entrevistas. O roteiro de
entrevistas era semi-estruturado com questdes abertas, sendo que as mesmas foram realizadas
pela equipe de pesquisadores nos locais de trabalho ap6s agendamento prévio, gravadas e
transcritas.

Além disso, foram distribuidos 112 questionarios, com questdes abertas com 0 mesmo
teor das entrevistas, a serem respondidos por profissionais de outras 28 equipes escolhidas
com mesmos critérios, distribuidas proporcionalmente ao volume de equipes dos municipios.
A distribuicdo dos questionarios foi feita pelos gestores municipais que gentilmente também

assumiram o compromisso de recolhé-los. Do total distribuido, retornaram 41 (36,6 %),
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sendo 11 de um municipio (02 dentistas, 02 médicos, 03 enfermeiros, 04 ACS), 17 de outro
municipio (03 dentistas, 03 médicos, 03 enfremeiros, 05 ACS, 03 técnicos de enfermagem), e
13 do terceiro (01 dentista, 02 médicos, 03 enfermeiors, 07 ACS). Assim, o conjunto total
investigado foi de 69 profissionais que atuavam em equipes da ESF (13 dentistas, 14 médicos,
16 enfermeiros, 23 ACS e 03 técnicos de enfermagem - estes Ultimos responderam apenas
questionario) e 03 gestores municipais da Estratégia, o que totalizou 72 participantes.

Para apresentacdo, as equipes entrevistadas e os municipios foram numerados e as
categorias profissionais dos entrevistados foram designadas pelas suas iniciais. Assim, um
depoimento identificado por M1E1D significa que foi proferido pelo dentista da equipe 1 do
municipio 1. Os dados relativos aos questionarios foram identificados acrescentando-se a letra
“Q”, com a diferenca de que nestes ndo havia identificagdo da equipe, havendo, pois, uma
numeracdo do profissional (M1QML1 significa: questionario do médico 1 do municipio 1). A
pesquisa cumpriu as determinacdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde,

tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC sob o protocolo 01/07.

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste item apresenta-se as concepc¢bes de promogdo da sadde dos profissionais, bem
como reflete-se sobre as implica¢Ges da assuncdo dessas concepgdes para a dindmica proposta
para a ESF. Esses dados sdo apenas parte da pesquisa realizada.

No que diz respeito a compreensdo de “promog¢do da salde”, dos vinte e oito
profissionais entrevistados e dos quarenta e um que responderam o questionario, sessenta e
nove no total, quarenta e oito (vinte e seis de nivel superior e vinte e dois ACSs) a entendiam
como “prevencdo de doengas”. Neste caso, defendiam que era preciso “informar” e “orientar”
para que as pessoas, individualmente, e a comunidade, pudessem “se prevenir” e cuidar da sua
salde, sendo os servigos de salde os responsaveis por esse trabalho de veiculagdo da
informacdo. Estas trés palavras entre aspas constituem-se em termos-chave que sintetizam a

compreensdo da maioria dos entrevistados. As falas abaixo séo ilustrativas neste sentido:

“Bom, levar pra comunidade informacdes de como se prevenir. Que salde ndo é s6 ta doente e
procurar o centro de salde. Ta com salde é nao ficar doente pra que ndo precise depois estar correndo
atrds de médico. Palestras, informagdes, panfletos, tudo que engloba a prevencdo da salde.”
(M1E2ACS)

“Entendo que sejam os fatores... vocé trabalhar em cima dos fatores que vado prevenir que a pessoa
desenvolva doencas.” (M1E3M)
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“Promocao é orientar o paciente a se prevenir, a ndo pegar a doenca, como ele se cuidar, orientando de
maneira correta, como ele deve se prevenir, por exemplo, diabetes, como vai prevenir pra ndo pegar
uma diabetes, pressdo alta, como vai tomar os cuidados pra que ela ndo venha a subir: tomando
medicacdo, fazendo dieta, ndo comendo gordura, ndo comendo sal... enfim, assim por diante.”
(M3E2ACS)

“Atuacdo constante da ESF na sua comunidade de modo a “prevenir” processos de doenca. Fazer com
que a comunidade entenda as causas (etiologia) de determinadas doencas, atuar nessas causas para que
as doencgas ndo se manifestem. Se possivel evitar ou impedir determinado fator etiolégico de certa
doenca, a mesma ndo se manifesta e desta forma promove-se saude.” (M1QD2)

Cabe destacar que essa compreensdo de promocdo da satide como prevencdo de doencas foi
reforcada quando os participantes da pesquisa foram indagados sobre onde a promogdo da salde
acontecia e sobre quais acfes de promocao da saude desenvolviam. As respostas, em sua totalidade,
indicavam que a promocao da salide ocorria em varios espagos sendo os servigos de salde e as escolas
os locais privilegiados, locais esses onde ocorria a maioria das agcdes de promocéo da saude, restritas,
em sua maioria, a organizacdo de grupos cujo objetivo era oferecer conhecimentos para a prevengédo
de doencas.

Quinze dos profissionais de nivel superior compreendiam “promocéo da satide” como
algo que ultrapassava a prevencdo de doencas e a responsabilidade dos servicos de salde,
sendo que um de modo mais restrito, ou seja, para esses, promog¢do da salde era algo que
dependia de um conjunto de a¢Bes multisetoriais. Essa perspectiva se aproxima bastante do

discurso mais atual em torno da promogdo da saude. Isto fica claro nas falas seguintes:

“E, promocao da salde eu acho que envolve ndo sé o setor salide. Quando a gente faz a atengéo a
salde todo mundo pensa em doenca. O centro de salde € um local pra tratar doenca e ndo pra fazer a
proposta da promocédo da salde. Acho que promover salde envolve, no caso de uma prefeitura, por
exemplo, envolve todas as secretarias. Até, esses dias, eu tava fazendo uma... 0s agentes de saude
estdo em formacdo, né... numa das aulas a gente estava falando sobre isso e eu comecei a contar uma
historia que na, verdade, era do nosso municipio, né. Assim, se um prefeito cria uma ciclovia, uma
passarela para que as pessoas possam fazer caminhada, estrutura as pracas com... plantando arvores,
flores e colocando os parques infantis, vocés acham que isso influencia? Perguntei pra elas... pra fazer
essa discussdo da promocdo da salde... E eu acho que é isso, assim, ter estrutura de lazer, ter acesso
aos servicos todos, publicos, ter uma qualidade de vida boa que inclui dai, habitacdo, renda, educacéo
que foge... eu acho que foge a nos da salude administrar isso, né, mas eu acho que nés temos uma
responsabilidade de fomentar a comunidade, o cidaddo a buscar isso. Como profissional de saude...
porque se ele ta bem, se ele se sente bem, como no exemplo da ciclovia, isso vai evitar que as pessoas
sejam atropeladas, acidentes com ciclistas, como tinha antes...a falta de iluminagéo... na avenida XXX
... tu deves conhecer... entdo, isso melhorou, diminuiu 0 nimero de assaltos, estupro, atropelamentos,
enfim... eu acho que a promogao da salde engloba isso, ndo sei se eu falei...” (M2E1E)

“E 0 que eu falei agora, né, vocé dar condicdes de a pessoa entender como se processa a sadde dela e 0
que pode ser feito pra melhorar essas condicdes. Claro, que isso vai depender da pessoa, vai depender
do sistema de salde, vai depender de politicas pablicas. A gente tem problemas que podem ser
resolvidos aqui dentro e outros que precisam realmente de uma atuacdo do governo. Mas, é importante
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essa conscientizacdo, que as pessoas tenham uma cidadania, a cidadania precisa ser exercida. Entdo,
promover salde, trabalhar em todas as areas que a gente pode, pra realmente melhorar a qualidade de
vida dessas pessoas.” (M1E2D)

“Isso ai € bem complexo, né. Eu acho dificil definir, assim. [...]. Eu acho que é mais que a prevencao,
mas do que prevenir de ter as doencas, né. E antes disso ainda, é a gente deixar as pessoas saudaveis e
deixar, e tentar fazer com que elas fiquem mais saudaveis ainda. 1sso envolve muitas coisas, mas... eu
acho que envolve tudo, assim, promocdo da salde, desde uma cidade saudavel, né, até as acOes
individuais, coletivas. Eu acho dificil definir assim, numa frase, promocéo da salde, porque ¢ uma
coisa bem ampla, que envolve ndo sé o setor satde. E uma coisa intersetorial mesmo.” (M1E2M)

“Promover a salde é buscar formas de melhorar a qualidade de vida das pessoas.” (M2QEL)

“Promocdo da salide sdo agbes executadas com a intencdo de aumentar o nivel de satde do individuo
ou comunidade, por meio de atividades de lazer, moradia, alimentacdo, orientagcdes. Porém, essas
acdes sdo pouco realizadas e desconhecidas pelos profissionais e usuarios.” (M2QE3)

Um desses seis profissionais ndo enfatizou a multisetorialidade quando respondeu esta
questdo, mas deixou claro que compreendia a promocdo da salde como resultado dessa

multisetorialidade quando falou dos espacgos onde a promogéo da salde acontece.

“Promog&o da Saide? E um trabalho em relacio a salide como um todo, mas n&o s6 a sadde como o
antbnimo de doenca, € trabalhar toda a condi¢do de bem-estar, toda a condicdo de... de salde mesmo,
nao s a salde fisica, mas salde mental, a saude social, a satde... como um todo, né. [...]. A partir de
coisas que [...] estdo ligadas com a saude fisica do individuo, mas através de coisas ambientais, de
fatores ambientais, fatores sociais, fatores de lazer, fatores de alimentacéo...” (M1E1M)

Seis dos quarenta e oito profissionais que identificaram “promogao” com “prevencao”
ampliaram um pouco mais sua compreensdo indicando o conceito de salde como “bem-estar
fisico, social e psicolégico”, o que, de certa forma, implica na necessidade de uma estrutura
mais ampla, para além dos servicos de saude, ou respondendo a questdo de forma genérica,
nao especificando exatamente acdes de promocdo da saude, mas também ndo restringindo a
prevencdo. Nestes dois casos, os profissionais de satde foram indicados como cuidadores e
nao apenas curadores. Porém, esta compreensdo de “promocdo da salde”, apesar de ir além

das atitudes individuais, ainda aparece vinculada diretamente aos servigos de salde.

“Eu acho bem feliz aquela definicdo da OMS e eu procuro entender e trabalhar de acordo com ela, que
¢ ser um agente de facilitacdo dos processos de salde, de um entendimento da salde no seu sentido
mais amplo, sendo bem-estar fisico, psiquico, emocional e social. Eu vejo muito a promocéo da salde
como agir no aspecto de uma cuidadora, ndo s6 de uma curadora. De cuidar para que a salde possa
acontecer nesse sentido mais amplo, de a gente poder promover seres humanos mais realizados,
felizes, conscientes do proprio corpo, da sua a¢do social.” (M2E1M)

“E poder proporcionar aos pacientes uma atencao basica com relagdo ao bem estar fisico, mental e
social, podendo assim, proporcionar um atendimento de qualidade.” (M2QTEL)
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Chama a atencdo nestas entrevistas e questionarios a quase auséncia de mengdo aos
desafios da construcéo da participacdo popular na gestdo dos SUS, diretamente relacionada ao
empoderamento comunitario (CARVALHO, 2004) individual e coletivo nos seus aspectos
politicos especificamente atrelados ao provimento do cuidado em salde, um desafio da
promocdo da saude. Idéias ou atividades relacionadas ao estimulo a organizacdo popular e
comunitaria e a participacdo nos possiveis conselhos locais ou municipais de saude, ja
regrados e legitimados juridicamente pela Lei 8142/90 (BRASIL, 1990), virtualmente nédo
foram consideradas, a ndo ser pelos poucos profissionais que 0s mencionaram genericamente
quando do discurso tedrico sobre sua compreensdo da promocdo da saide. Além disso,
questdes gerais dos determinantes sociais e econémicos do processo saude-doenca-atencao, se
foram mencionados teoricamente por alguns poucos profissionais, estavam ausentes nas
repostas sobre a pratica, mesmo enquanto projeto ou percepcdo de sua falta ou de sua
necessidade. Essas constatagdes demonstram que a assuncdo das orientagdes técnicas
propostas pelo proprio Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2006a e 2006b) e defendidas por
inimeros estudiosos da promoc¢do da saude, citados neste artigo, ainda é incipiente no que
tange ao desenvolvimento de a¢des de promocdo da salde, visto que a propria concepgdo
ainda é confundida com prevencdo de doenca, ou seja, ainda ndo permitiu ultrapassar o
modelo biomédico, apesar dos avancos (VERDI, 2002, MASCARENHAS, 2005,
CARVALHO, 2005, GERVAS, PEREZ-FERNANDES, 2005, NORMAN, TESSER, 2009).

As concepgdes de promocéo da saide dos profissionais que participaram da pesquisa,
ao identificarem-se, em grande parte, como prevencdo de doenga, reforcam a nocdo de
responsabilidade individual no que tange ao processo saude-doenca, pois centram-se no
comportamento e estilo de vida individual. Neste caso, encaixam-se no primeiro grupo de
concepgdes de promogéo da salide apresentado por Sutherland e Fulton (1992). E necessério,
portanto, que se ultrapasse essa concep¢do de PS para que se avance na pratica, atuando sobre
determinantes socio-politicos-econdmicos mais amplos, como sugerem Ferreira e Buss
(2002).

6 CONCLUSOES

Os profissionais da ESF mostraram um entendimento relativamente comum sobre a
promocao da satde, embora com uma razoavel variagdo entre eles. Em termos gerais, ha uma
identificacdo da promog¢do da saude com a prevencdo de doencas e com atividades de
orientacdes individuais, mais ou menos contextualizadas, realizadas individualmente e em
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grupos ou palestras, e identificada fortemente com educacdo dos usuarios e pacientes em
termos de suas condutas individuais e hbitos de vida.

Ha quase uma unanimidade entre os profissionais em considerar a promocao de salde
como relacionada a uma atividade eminentemente de cunho individual e, por vezes, familiar.
A visdo da promocdo como orientacdo individual aos usuarios foi claramente expressa pelos
profissionais.

Dentro dessa concepgdo que mistura, quase indistintamente, promogéo, prevencao e
educacdo em saude de cunho eminentemente individual, verificou-se variacbes entre 0s
entrevistados quanto ao grau de integralidade, contextualidade e carater na abordagem dos
individuos, desde uma visdo unidirecional de transmissdo de conhecimento e orientacdo de
condutas, chegando até a uma abordagem mais ampliada de contextualizar os usuarios em seu

meio familiar, social, cultural e comunitario, etc.

CONCEPTION OF HEALTH PROMOTION PERMEATING THE SET
OF IDEAS OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY (FHS)
PROFESSIONALS OF THE GREAT FLORIANOPOLIS

ABSTRACT

This article aims at presenting the conception of health promotion of Family Health Strategy
(FHS) professionals of three cities of the Great Floriandpolis. The results presented are part of
an exploratory research, qualitative, developed in the period between 2007 and 2009, which
investigated whether and how the groups of Family Health carried out analyses of social and
health conditions of the communities where they worked, and whether this fact brought about
local actions and public policies of health promotion and permanent education. It could be
concluded that many of the professionals still had the conception of health promotion as
prevention of diseases, which constituted a limit for the promotion.

Keywords: Family Health; Primary Attention to Health; Health Promotion.
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