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ABSTRACT

The promotion of health is important for health policies from the implementation of the
national policy of health promotion. This is a literature review in order to identify the
difficulties of the applicability of the promotion of health in Brazil and discuss the importance
of health promotion strategies. The increase of chronic diseases shows that this strategy
follows with applications in everyday life. Some aspects with health promotion conceptual
follow against the schedule. The work was observed difficulties in strategic points such as
health education, intersetoriedade, autonomy of the population and population profile, among

others.
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INTRODUCAO

Apesar dos primeiros conceitos de promogado de saude surgirem em 1920 e 1946 por
Winston e Sigerist respectivamente, o movimento de promocao de satde surge no canada em
1974, baseado no “Informe de Lalonde” que era questionado o modelo medico centrado e
avaliou os custos crescentes da assisténcia a saude, fora associado também que a biologia
humana, o meio ambiente e o estilo de vida estavam relacionados as principais causas de
morbimortalidade no Canadd, e propds cinco estratégias para os problemas no campo da
satde: Promocao da saude, Regulacdo, eficiéncia da assisténcia médica, pesquisa e fixacao
dos objetivos. Foi gerado a partir dai o informe que favoreceu em 1978 a I Conferéncia
Internacional sobre cuidados primarios de satde. Em 1986 ocorreu a I Conferéncia
Internacional de Promogdo de Saude onde foi apresentado a Carta de Ottawa.'”

A Carta de Ottawa passa a ser referéncia no que se diz respeito a promogao de saude,
pois traz em seu contetido o conjunto de valores como vida, saude, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e agdo conjunta, entre outros, que
promove saude e melhora na qualidade de vida mediante diversas estratégias, a carta ainda
sugere diminui¢do das desigualdades sociais, melhora na qualidade de vida da populagao,
além de indicar acdes legislativas, fiscais e organizacionais. Ja& era sugerida uma postura
intersetorial para as politicas publicas e agdes no setor de satde. Outros pontos que ja foram
estabelecidos como estratégias para promoc¢ao de saude foram: a protecao do meio ambiente
com conservacdo dos recursos naturais; atencdo aos pontos que interferem na satde da
populagdo; reorientacdo dos servigos de saude para enfoque na saude e ndo na doenca, e na
integralidade; o empowerment comunitario onde prevé a participagdo da comunidade nos assuntos de
saude, participagdo popular e apoio social; apoia o desenvolvimento pessoal e social mediante
divulgagdo de informagdo, educagio em saude e intensificagio das habilidades vitais.>*

Quando se fala de promog¢ao de satde no Brasil, podemos retomar a 8 Conferéncia
Nacional de Saude em 1986 em que houve as primeiras discussdes sobre o tema e
implantagdes de politicas publicas em defesa da vida. Com a constituicdo federal de 1988 e
com a institui¢io do SUS (Sistema Unico de Saude), o acesso universal dos cidaddos as agdes
e aos servicos de saude, a integralidade da assisténcia com igualdade foram garantidas. Mas
com Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990), o conceito amplo de
saude foi estabelecido, onde satde nao seria mais visto como auséncia de doenga baseada nos
aspectos biologicos.”

Apesar do contexto historico e as implantagdes de estratégias de saude com a implantagdo do
SUS, a promogdo de satde ganhou forga para as agdes estratégicas no Brasil em 2006 com a Politica
Nacional de Promogédo de Saude (PNPS) que foi instaurada mediante a Portaria MS/GM n°® 687, de
30 de margo de 2006. Assim, houve uma ampliagdo de agdes de promocdo de saude nos
servicos e gestao do SUS e também foi inserida nas estratégias dos gestores do SUS e em
planos nacionais de satde, possibilitando assim um aumento das politicas publicas
existentes.’



No manual de Politica Nacional de Promocgdo de Salide,5 concordando com os diversos
documentos das conferencias internacionais definem que “A Promoc¢ao da satide ¢ um conjunto de
estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo, que se caracteriza
pela articulagdo e cooperagdo intrassetorial e intersetorial e pela formag¢do da Rede de
Atengdo a Saude, buscando se articular com as demais redes de prote¢ao social, com ampla
participagdo e amplo controle social”, outra perspectiva que podemos observar ¢ que enquanto
a prevencao de doengas se preocupa em evitar que a doencga se instaure, a promogao de saude
estd preocupada com o bem estar geral, de pessoas e comunidade, partindo para uma
concepcio positiva de saude, Martha apud Czeresina.® No mesmo documento da PNPS fica
claro que deve existir uma articulagdo com as outras politicas publicas dentre as quais podem
ser citadas: a Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab), a Politica Nacional de Alimentagao
e Nutri¢do (Pnan), a Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde (Pnep-SUS), a Politica
Nacional de Humaniza¢do (HumanizaSUS), a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e
Participativa (ParticipaSUS), a Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares
(PNPIC), a Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, a
Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias, e as Politicas Nacionais de Saude Integral de
Populacdes Especificas, como as da populagdo negra e da populacio LGBT. Isso segue em
virtude da impossibilidade da satde responder sozinha pelos determinantes e condicionantes
de satide, também ¢ importante que ocorram parcerias com os diferentes setores e segmentos
sociais como: educagdo, saude, cultura, esporte, lazer, empresas privadas, organizagdes nao-
governamentais (ONGs), fundacdes, entidades religiosas, as trés esferas de governo,
organizagdes comunitarias, dentre outros. Também para se trabalhar de forma efetiva ¢
necessdrio atuar com praticas focadas nos individuos e na coletividade, com trabalho
multidisciplinar e integracdo em redes, considerando as necessidades da populagdo em relagao
a satde, sendo importante também articulagdo em diversos atores.”>

As estratégias para a promogao de saide vém passando por atualizagdes ano apos ano,
mediante a decretos, legislagdo, implementacdes de acdes, inclusive com auxilio da saude
complementar com atualizagdes da Agencia Nacional de Saude Complementar (ANS) que
inclusive induz para que esses servigcos de saude se adequem aos propositos da promocgao de
satide.'” Mas o que podemos observar ¢ ainda se mostra dificil a organizagdo das politicas
publicas para efetivagao deste planejamento de satude, visto que no brasil ainda sdo crescentes
os numeros de doencas cronicas que sdo doencas que estdo diretamente ligadas ao estilo de
vida da populacio.®



OBJETIVO

Identificar as dificuldades da aplicabilidade da promoc¢ao de saude no brasil e abordar
a importancia das estratégias de promogao de satde.

METODOLOGIA CIENTIFICA

Realizada pesquisa de revisdo bibliografica com artigos cientificos que abordem em
sua totalidade aspectos relacionados a promocao de satde. Pesquisas em artigos cientificos,
em revistas e monografias nas bases de dados bibliograficas: SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
BVS (Biblioteca Virtual em Satde), com literaturas compreendidas de 2006 a 2015, com
exce¢do de um documento com data de 1986, devido seu nivel de importancia ao tema
referido. Utilizados descritores como Promog¢ao de satde, autonomia, satide publica e
integralidade.

A revisdo bibliografica consiste em um levantamento de dados em fontes tedricas
com objetivo de elaborar a contextualizagdo da pesquisa e seu embasamento tedrico. A
finalidade da pesquisa cientifica ndo ¢ apenas um relatério ou uma descri¢do de fatos
levantados empiricamente, mas o desenvolvimento de um carater interpretativo no que se
refere aos dados obtidos. *



RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil demografico populacional aponta para o ritmo crescente de doengas cronicas
no Brasil, onde podemos citar, por exemplo, diabetes, doencas cardiovasculares, asma,
canceres, HIV/AIDS e distarbios psiconeurologicos (como por exemplo, depressao). A
obesidade surge também como indicativo desse parametro social e pode alcangar ntimeros
expressivos no decorrer dos anos. Também observamos um envelhecimento da populagao
brasileira, entretanto ndo ¢ um envelhecimento saudavel devido aos indices das doengas
anteriormente abordadas ¢ observa se também uma associa¢ao de mais de uma doenga cronica
nos individuos. O que mais assusta no perfil dessas doengas é que estdo relacionadas aos
habitos de vida populacional, dentre os quais podemos citar a ma alimentagdo, falta de
atividade fisica, consumo de tabaco, ingesta de alcool dentre outros. O perfil destas
morbidades varia bastante com periodo historico da populagdao, com o perfil cultural e a
localizagdo. ®'° Em um estudo na cidade de Bauru em 2010 que analisou a economia que a
atividade fisica, caminhada no caso, poderia gerar no sistema de satde da cidade, mostraram
que se as pessoas passassem a praticar caminhada, dentro das condi¢des apresentadas, poderia
haver uma economia anual de aproximadamente de R$ 104.730,90 para gastos com
medicamentos e de R$ 168.634,5 com gastos totais apenas na atengdo primaria, sem computar
a demanda por atendimento especializado. '' Em Pelotas a economia com doengas do
aparelho cardiovascular e Diabetes referente a medicagdes e internacdes no ano de 2007,
poderia chegar a 2,2 milhdes de Reais se todos os moradores de cidade praticassem atividade
fisica, sendo que a economia em percentagens seria: reducdo de 12% com medicamentos para
hipertensdo e diabetes, 13% em internagdes para diabetes e 50% em interna¢des de doencas
do aparelho cardiovascular. J4 no Canadd, a economia em um ano, considerando que toda a
populacdo adulta inativa do pais caminhasse ao menos uma hora por dia, a economia anual
seria de 419.900 mil Dolares. '* '

Um estudo feito por Camara e colaboradores'® analisou o processo saude-doenca e as
representacdes sociais dos profissionais de saide de uma unidade basica envolvidos nos
processos de educacdo em saude, os resultados foram analisados em trés categorias:
dimensdes do processo saude-doenca; dificuldades e barreiras para a adogdo de hébitos de
vida saudaveis; e significados e valores da educacdo em saude. A primeira categoria mostrou
que ainda h4a um predominio da assisténcia do modelo biomédico e a predominancia do foco
centralizado na doenca, e ainda traz uma concepg¢ao que doenga ¢ uma alteracao da estrutura e
fung¢do corporal, e que os comportamentos individuais ainda permanecem como a unica
maneira de evitd-las. Os fatores socioambientais ndo aparecem como determinantes dos
processos de adoecimento. O ponto positivo foi que houve associacdo de que para se ter
saude, deve haver qualidade de vida, o que pode trazer a ideia de que satide ndo ¢ apenas
auséncia de doenga. Na segunda categoria, as dificuldades na adocdo de hébitos de vida
saudaveis ficam por conta da falta de tempo da vida cotidiana, mostra que os profissionais
tem consciéncia de como adquirir os habitos saudaveis, mas possuem dificuldades de por em
pratica e também apresentam dificuldades em prescrever visto esses questionamentos sobre a
falta de tempo e falta de interesse da propria populagao assistida, podendo isso estar associada



aos diversos fatores como culturais, econdmicos, educacionais e etc. ou por dificuldade dos
profissionais em agirem como refor¢adores. A ultima categoria os proprios entrevistados se
mostraram despreparados para orientar e ensinar sobre habitos de vida saudaveis ou entendem
que isso é fungdo exclusiva do profissional médico. '

O referido trabalho finaliza deixando claro que ainda ha a necessidade de
modifica¢des conceituais na formagdo dos profissionais de saude incluindo o enfoque na ideia
do coletivo e melhoria da educagao permanente ampliando o conceito de satde e seus
determinantes, também faz se necessario a busca de novas metodologias de educacdo em
saude, estabelecendo novas praticas € novos processos de trabalho em saude, concordando
com Traverso-Yépez® quando aponta que os métodos educacionais utilizados como
campanhas e palestras de informagao que tentam promover mudangas de condutas de maneira
verticalizada com imposi¢do do conhecimento e pouco preocupada com a autonomia dos
sujeitos, ndo seria o mais assertivo de acordo com vérios estudiosos. '* '*!?

Com o intuito de identificar os avangos e desafios para a promocao de saude em
praticas exitosas de promogdo de satide, Silva e colaboradores. '¢ fizeram um Estudo
qualitativo com dados obtidos da analise em profundidade que incluiu observagao participante
e entrevista com gestores, coordenadores, profissionais e participantes de 29 praticas
indicadas como exitosas ( praticas que impactam positivamente na qualidade de vida da
populagdo) para a promogao da saude, em seis municipios da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, MG, 2011, e observaram que as praticas analisadas, que foram divididas por
setores como saude, educacdo, esporte, cultura e assisténcia social, seguem com
funcionabilidades ainda frageis quando se trata de promog¢do em satde, visto que existe uma
imprecisao do seu conceito nos diferentes setores e inclusive dos gestores. O ponto positivo €
que nos locais analisados, a promoc¢do de saude permeia de forma favoravel por causa da
vertente socioambiental e comportamentalista das atividades empregadas nos ambientes
estudados, pois direciona a mudanca de estilos e habitos de vida relacionado a atividade
fisica, também pode ser citado como positivo a possibilidade do acesso de grupos
considerados vulneraveis devido as condig¢des socioecondmicas dentre outras, pois as praticas
relatadas permitem a participacao de populacdo carente.

O fato de existir escassez de recursos para setores como cultura e esporte e lazer de
certa maneira prejudica o bom andamento das estratégias, visto que o esporte, por exemplo, €
parte importante no contexto da promogio de satide pois de acordo com Gualano e Tinucci,'”
“o0 individuo sedentario ndo pode ser considerado saudéavel; A (re)-inserc¢ao da atividade fisica
na vida do homem moderno € essencial a manutencdo da funcdo normal (fisiologica) do
organismo”. Contudo fica a necessidade de uma visdo mais moderna da promocao de satde,
abrangendo determinantes distais do processo de saude-doenca que incluem o lazer a cultura.
Também ¢ importante que haja mais articulacdo dos setores envolvidos, pois essa
intersetoriedade se mostrou pouco estruturada. '°

Seguindo a mesma linha de raciocinio sobre a importancia da intersetoriedade para o
assunto em questio, Silva e Rodrigues’ apontam em seu trabalho que a intersetoriedade apesar
de ja seguir um processo evolutivo de construgdo, ainda apresenta falhas na articulagdo dos
servicos de saude por dificuldade de comunicacdo desses servicos, o que concorda com o
estudo de Silva e equipe, '* que mostram que a agdo dos servigos de promogdo de saude segue
por iniciativas pontuais, agindo individualmente, sem sistematizagdo ou documentacgdo;



seguem sem apoio politico institucional, sem financiamento especifico, prejudicando assim a
potencialidade das acdes. Também os profissionais inseridos nos ambientes pesquisados,
principalmente os da estratégia saide da familia, ainda ndo possuem o entendimento efetivo
da intersetoriedade quando se trata da aplicabilidade da mesma; na pratica fica mais evidente
a presenca de multisetoriedade no lugar de intersetoriedade. Contudo a integralidade fica
prejudicada em sua amplitude, pois a abordagem a populacao fica segmentada, diferente do
seu conceito real. Isso estabelece no estudo que existe a necessidade de uma formacgao
profissional, mas efetiva ao se tratar desse assunto, levando a concepcdo de um modelo de
assisténcia mais amplo. ’

E necessario mostrar a importdncia da autonomia da populagio e seu
empoderamento/libertacdo quando se trata da sua propria saude, onde a populagdo por
intermédio do autoconhecimento passa a participar das decisdes dos mecanismos de saude, ja
que a autonomia segue como categoria norteadora da promocdo de saude, pois essa se
apresenta como determinante positivo e fundamental, e ainda, a restrigao da autonomia ¢ fator
de risco para surgimento dos principais grupos de agravos e patologias. >

O PSF se apresenta como principal estratégia para a reorganizacdo do SUS e
promog¢do da saude, pois em seu ambito, promove uma visdo menos fragmentada do ser
humano ¢ leva a possibilidade de um trabalho transdisciplinar, ¢ ndo somente a atuagdo no
individual, mas no coletivo, ¢ gera a possibilidade de trazer a populagdo para as decisdes
estratégicas e educacdo em saude. Entretanto esse processo de empoderamento/libertagao
ainda apresenta falhas, pois alguns estudos ainda mostram a auséncia da populacdo do PSF
como protagonistas do seu proprio viver e mantém a producao do seu cuidado com a equipe,
ficando assim fora do 4mbito das decisdes que lhes dizem respeito. '

O outro ponto que favorece negativamente ¢ a falta de uma cultura participativa da
populagio e também por falta de interesse politico para o cumprimento da cidadania. E
preciso a multiplicagdo de experiéncias bem sucedidas de unido e cooperacao entre cidadaos e
o estado, para refor¢ar uma confianga reciproca. Contudo, ha de se promover o PSF como um
locus favoravel para o empoderamento da populacdo, dos gestores e profissionais da saude
para com isso promover o aumento da capacidade reflexiva e de participacdo na vida politica,
levando a uma atuagdo coletiva ampliando o acesso a bens de servigo e intervencao da
comunidade sobre os determinantes de sua propria saude. > '

Ao analisar os dilemas da promog¢ao de saude no Brasil, em seu trabalho, Traverso-
Yépez, apresenta uma visdo da politica nacional de promogdo de saude em que podemos
destacar alguns pontos. Em um primeiro momento ¢ mostrado a necessidade de se atentar
para as desigualdades sociais como determinantes de saude, algo que na pratica ndo ¢ levado
em consideracdo. Também podemos ver a necessidade de nosso sistema de satde se libertar
do contexto restrito a espacos, pessoas € momentos conjunturais € se tornar menos limitado
no atual sistema politico neoliberal. A comunicacdo transversal se apresenta como uma das
situacdes mais dificeis de serem viabilizadas devido as relagcdes desiguais dos poderes
vigentes, dos gestores revelando que as pessoas inseridas tém dificuldades de comunicacdo
principalmente se tratando de solugdes inovadoras. H4 também uma desconsideracdo das
dificuldades que as implementacdes de estratégias na atengdo primaria pode vir a apresentar,
como por exemplo, a existéncia ainda de uma visdo biomédica nesses ambientes € com uma
demanda alta de atendimentos curativos, e adicionado a isso uma populagdo com baixo poder



aquisitivo. O trabalho deixa também evidente a necessidade de um interesse politico em
viabilizar de fato as estratégias consideradas na PNPS e ainda ponderar uma mudanca na
visao verticalizada dessas politicas em que o foco das estratégias estdo voltadas as agdes dos
gestores e ndo focam na analise & populacio frequentadora dos servicos de saude.’



CONSIDERACOES FINAIS

No geral foram observadas algumas fragilidades para manuten¢do da promocao de
saude no Brasil, pois apesar de existirem discussoes sobre seus aspectos ha décadas, somente
nos ultimos dez anos que se obteve um olhar mais direcionado as necessidades dessa politica
de satde. Contudo, os problemas estruturais ainda fazem que essa estratégia de saude
necessite cada vez mais de aten¢do da populagdo com o reconhecimento da sua importancia se
tornando cada vez mais participativa nos assuntos de interesse individual e coletivo em que
seja exercido o poder da cidadania voltada para melhora das condi¢des de vida, é também
preciso que haja um investimento politico, ndo somente financeiro, mas um investimento de
resolutividade com real interesse para mudangas de fato, como melhora em infraestrutura,
fiscalizacdo dentre outros. *'>!®

E preocupante ainda observarmos a imprecisdo de conceitos sobre intersetoriedade e
articulagdo de servigos e da propria promogio de saude. E preciso que esses conceitos sejam
claros na concepcdo de gestores e profissionais. Outro ponto que se apresentou com
necessidade de ser revisto na pratica ¢ a comunicagdo, precisa haver uma melhora entre
profissionais, gestores € a populacdo, ¢ necessario que os setores € 0s Servigos se comuniquem
para que haja a garantia da integralidade, bem como as demais diretrizes apresentadas pelo
SUS, de acordo como foi proposto pela PNPS.

Se tratando da PNPS, de acordo com o que foi visto no decorrer do trabalho, € preciso
que haja uma visdo mais focada com estratégias a populacdo e ndo somente aos gestores €
profissionais, e junto a isso, também ha a necessidade de que na pratica seja mais efetivo o
entendimento das desigualdades e fatores sociais como determinantes de saude; tais
determinantes j4 haviam sido citados no documento do inicial do PNPS em 2006,”° que sdo:
“violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento bésico, habitacdo inadequada e/ou
ausente, dificuldade de acesso a educacdo, fome, urbaniza¢do desordenada, qualidade do ar e
da 4gua ameagada e deteriorada”. Se nao forem considerados a importancia que a analise
desses podem trazer para adequagdo das estratégias na pratica, a instauracdo da promogao de
satide sera falho> %’

Enfim, ¢ importante atentar para os processos de educacdo e formacdao dos
profissionais com uma visdo mais ampla, com enfoque coletiva, e voltada para os
determinantes sociais, ¢ que saia da assisténcia focada na doenca, isso ja deve ter inicio na
formagcdo dos profissionais em instituicdes de ensino, ¢ preciso refletir sobre saude. '*

N .

O presente trabalho deixa em aberto a possibilidade de mais discussdes acerca da
promoc¢do de saude e fatores que possam contribuir para uma boa funcionabilidade da
promogao de saude.
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