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RESUMO

Este trabalho faz parte da pesquisa “Promogao da saude:
estratégia politica, assistencial, educacional e gerencial para
a construciao do modelo tecnoassistencial em saade”. Teve
por objetivo analisar as concepgdes de promocgao da sadde
existentes entre os profissionais das Equipes de Saide da
Familia dos municipios de Belo Horizonte e Contagem,
Minas Gerais. Trata-se de pesquisa qualitativa, orientada
pela concepgio teodrico-filosofica da dialética. Participaram
do estudo 28 profissionais. Os dados foram coletados por
meio de entrevista individual com roteiro semiestruturado
e analisados por meio da técnica de analise de discurso. Os
resultados revelaram que as concepgdes de promogio da
saude de profissionais das equipes de saude da famfilia es-
tudadas estao fortemente associadas a pratica de atividades
de prevengao, controle de doengas e a acSes de educacio
para a saude. Conclui-se que a discussdo conceitual sobre
promogao da sadde entre os profissionais é um processo
otientado por multiplos significados e que a promog¢ao da
saude vem sendo reconhecida pelos profissionais partici-
pantes do estudo como uma estratégia de renovagao das
praticas em saude coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Promocio da Saude; Equipes de
Satde da Familia; Equipe Interdisciplinar de Saude.
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ABSTRACT

This paper is part of the research project entitled: “Promo-
ting Health: health policy, care, educational, and managerial
strategies for the construction of a technology-based health
care model”. The objective was to analyze the health pro-
motion concepts which exist among Family Health Team
professionals in the municipalities of Belo Horizonte and
Contagem, Minas Gerais, southeastern Brazil. The research
is qualitative and oriented by dialectics. Twenty-eight pro-
fessionals participated in the study. The data were collected
through individual interviews using a semi-structured ques-
tionnaire and submitted to discourse analysis. The results
revealed that the health promotion concepts of the family
health team professionals studied are strongly associated
with actions of disease prevention and control and health
education. The conclusion is that the conceptual discussion
among the professionals on promoting health is driven
by multiple meanings and is recognized by professionals
who were part of the study as a strategy for the renewal of
collective health practices.

KEY WORDS: Family Health Program; Health Promo-
tion, Patient Care Team
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INTRODUCAO

Este artigo discute as concep¢Oes de promogao da
saude expressas pelos profissionais das equipes de sadde
da familia em seu cotidiano de trabalho. Os dados sio
parte dos resultados da pesquisa intitulada “Promogao
da saude: estratégia politica, assistencial, educacional e
gerencial para a constru¢do do modelo tecnoassistencial
em saude”, desenvolvida pelo Nucleo de Pesquisas sobre
Ensino e Pratica de Enfermagem - NUPEPE, da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais,
no periodo de 2006-2008.

O paradigma biomédico dominante nas praticas e na ot-
ganizag¢ao das institui¢oes de satde ancora-se em uma con-
cepeao de sadde restrita a dimensao biolégica e individual,
mostrando-se insuficiente para atender as necessidades e
demandas de sadde da populacio. Essa insuficiéncia tem
gerado questionamentos por diversos setores da sociedade,
em especial por aqueles vinculados diretamente ao campo
da saude, sendo mais perceptiveis a partir da segunda me-
tade da década de 1970.!

A consolidacio do Sistema Unico de Saude (SUS),
ap6s 20 anos de sua criagio, ainda tem como objetivo a
superacio da fragilidade politico-institucional dos servi¢os
de saude e da centralidade das antigas agGes programaticas
que teimam em permanecer como formas de atencio a
saude. Atores sociais do campo da sadde compartilham
ideias com outros atores no cenario internacional, defen-
dendo a supera¢do do paradigma biomédico em favor da
promocao da saude.

A expressio “Promogio de Saidde” foi primeiramente
utilizada por Sigerist, em 1946, quando definiu os quatro
elementos primordiais da medicina: promog¢ao da satde,
prevencao da doenga, recuperacao do enfermo e reabilita-
cdo. O autor defendia uma ac¢io integrada entre politicos,
liderancas sindicais trabalhadoras e patronais, educadores
e profissionais de saide.” Ainda hoje, as ideias de Sigerist
norteiam a elaboracdo e a implementacdo de politicas
publicas e programas que valorizam os determinantes de
saude e de qualidade de vida, tais como: emprego, educagio,
moradia e vida social.

Apesar dos esfor¢cos no sentido da construciao de um
conhecimento tedrico-conceitual sobre promogao da saude,
desde meados da década de 1940, o conceito é reelabora-
do e rediscutido mais intensamente nos ultimos 25 anos,
surgindo novas concep¢des sobre a promogio da saude.*

A disseminacio das discussGes sobre a promoc¢io da
saude iniciou em 1978, na I Conferéncia Internacional so-
bre Cuidados Primarios de Sadde, realizada em Alma-Ata

na Russia. A conferéncia trouxe um novo enfoque para o
campo da saude, propondo a meta de “satde para todos
no ano 2000 e recomendando a ado¢io de um conjunto
de oito elementos essenciais: educagio dirigida aos proble-
mas de saide prevalentes e métodos para sua prevengao e
controle; promocao do suprimento de alimentos e nutricao
adequada; abastecimento de 4gua e saneamento basico
apropriados; aten¢do materno-infantil, incluindo o plane-
jamento familiar; imunizagao contra as principais doengas
infecciosas; prevenc¢ao e controle de doengas endémicas;
tratamento apropriado de doengas comuns e acidentes; e
distribuicio de medicamentos basicos.?

O enfoque na Declaracdo de Alma-Ata foi a prioridade
a promogao e prevencio da saude com profissionais cuja
formagio e desempenho fossem niao somente clinicos, mas
com percepeio epidemioldgica e social para se relacionar
com o individuo, familia e sociedade.

Na evolugio da discussio conceitual sobre promog¢ao
da saude, destacam-se, no contexto brasileiro, 0 movimento
da Reforma Sanitaria e a promulgacio da Constitui¢ao Fe-
deral em 1988 que definiu a satide como direito de todos e
dever do Estado. Em 1998, o Ministério da Saude iniciou
a discussio para a defini¢io de uma Politica Nacional de
Promogio da Satde (PNPS), objetivando fortalecé-la como
um componente da Aten¢ao Basica. Em 2006, a PNPS foi
aprovada, por meio da Portaria 687.

De acordo com a PNPS, a promogio da sadde confi-
gura-se como uma possibilidade de responder a demandas
sociais sustentadas numa proposta que envolva a popu-
lagdo, grupos e individuos na constru¢io da cidadania.
Dessa forma, a promogao da sadde é uma estratégia para
transformar a légica da producdo da saide, tornando-a
responsabilidade individual e coletiva, o que exige a adogao
de praticas intersetoriais e interdisciplinares.

Segundo Ayres®, vive-se atualmente uma reconstru¢io
da saude publica com a emergéncia de uma série de novos
discursos, tais como a promoc¢io da saude, vigilincia da
saude, saude da familia, reducdo de vulnerabilidade, entre
outros. Para este autor, esses discursos revelam a vitalidade
conceitual da saude publica e estimulam a renovagao das
praticas sanitarias, o que exige transformacdes no modo
de pensar e fazer sadde, especialmente em seus fundamen-
tos conceituais, o que tem levado ao reconhecimento da
necessidade de se trabalhar com um conceito ampliado da
saude e dos processos envolvidos com a satde e a doenga.

A ampliagdo do conceito de satde, fundamental para
a constituicdo de um campo de conhecimentos e praticas
para a promogio, parte do reconhecimento da insuficién-
cia do modelo biolégico, da tecnologia médica e do foco
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exclusivo no risco individual para responder aos processos
de saide-doenca.’

Nesse sentido, convém ressaltar que a propria ideia
de “processo” aborda a saide e a doenga numa relagao
dindmica, na qual interagem elementos de agressdo e de-
fesa, tanto internos como externos a0 0rganismo, em uma
permanente instabilidade que desencadeia novos ajustes a
todo instante. Portanto, além da saude nio se constituir
numa auséncia de doenga, uma vez que ambas interagem
constantemente e nao é possivel estar definitivamente sau-
davel ou totalmente doente, também esta relacdo se da para
além das fronteiras internas do organismo, cujas relacoes
sociais e o meio fisico externo se somam as caractetisticas
da fisiologia individuais.’

No ambito da Estratégia de Sadde da Familia (ESF),
a partir do entendimento do processo saide doenca, as
praticas de aten¢do a saude nesse ambito ndo podem se
tornar sinénimo de prevencdo de agravos. Destaca-se que
esse ¢ um dos pilares dessa estratégia que, em geral, tem
denotado um enfoque higienista e de campanha que, ape-
sar de um discurso predominante de a¢cdes de prevencio
de agravos e promocio da saude, reitera, na pratica, agoes
curativas. Mesmo assim, se tomada a preven¢do apenas
como uma maneira estrita de evitar doencas, pode-se ter
um servico de atendimento a pessoas saudaveis intitulado
ESF." Destaca-se, ainda, a existéncia de uma relagio de
gradacdo entre as agOes curativas, preventivas e promo-
toras da saude. Assim, faz- se importante refletir sobre o
“dilema promocionista”, discutido por Campos'' em que
clinica e promogio da satde precisam andar juntas, apesar
das especificidades e ritmos proprios, em que a promogao
da satdde ndo pode mostrar sua poténcia longe da clinica,
sendo que o foco das praticas precisa ser na compreensao
da producio de saude.

Considerando-se a importincia da Estratégia de Saide
da Familia (ESF) como um espago para a concretizagio dos
fundamentos conceituais que sustentam as praticas de pro-
mogio da saide, tomou-se como objetivo, nesta pesquisa,
analisar as concepgdes de promogao da satide verbalizadas
por profissionais das Equipes de Saude da Familia dos
municipios de Belo Horizonte e Contagem, Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de abor-
dagem qualitativa, orientado pela concepc¢io teérico-filo-
s6fica da dialética. Como uma abordagem metodologica, a
dialética permite contextualizar o processo histérico em seu
dinamismo, provisoriedade e permanente transformagao,
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buscando apreender a pratica social dos individuos em
sociedade e realizar a critica das ideologias."

Utilizou-se, também, a metodologia da Teoria de
Intervencdo Praxica de Enfermagem em Sadde Coleti-
va - TIPESC - que contribuiu para captar e interpretar o
fenémeno estudado.”

O cenirio da pesquisa constitui-se das Unidades Bésicas
de Satde dos Distritos Sanitarios (DS) dos municipios de
Contagem e Belo Horizonte, Minas Gerais. Esses munici-
pios destacam-se, no cendrio estadual, por serem de grande
porte e apresentarem 70% da populacio assistida pela ESF
em Contagem e 54,75 %, em Belo Hotizonte.'*' Contagem
contava, no momento do estudo, com sete distritos sani-
tarios e 87 Equipes de Saude da Familia. Belo Horizonte
esta organizada em nove distritos sanitirios nos quais se
distribufam 524 Equipes de Satdde da Familia.

Os sujeitos desse estudo foram os profissionais das
equipes do PSF (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfer-
magem e 0s agentes comunitarios de saude) dos referidos
municipios, tendo em vista que o foco de analise da pro-
mocao da saude proposto nesse estudo se refere a equipe
de saide da familia.

Em um primeiro momento, foi elaborada uma lista dos
Distritos Sanitarios presentes nos municipios com suas
Unidades Basicas de Saude e respectivas ESF. A partir de
cada lista, foi feito um sorteio de uma ESF de cada Distrito
Sanitario, totalizando 16 ESF sorteadas (09 em BH ¢ 07 em
Contagem). Apos a selecao das 16 ESF, partiu-se para o
sorteio dos sujeitos da pesquisa. Para isso, como critério de
inclusdo dos entrevistados, considerou-se a participagao de
um profissional de nivel superior (médico ou enfermeiro),
um de nivel médio e um sem formacio especifica (ACS)
de cada ESF, o que contabilizou 48 profissionais.

De posse dessa lista, e respeitando-se o critério e ordem
do sorteio, os sujeitos da pesquisa foram contatados para
o inicio da investigacdo. As entrevistas foram interrompi-
das no momento em que se observou uma saturagdo das
informacdes coletadas.

O conjunto de entrevistados totalizou cinco ESF por
municipio, o que corresponderia a 30 profissionais. En-
tretanto, dois dos profissionais sorteados foram excluidos
da pesquisa pela impossibilidade de entrevista-los, um
por estar de férias e outro em licenca maternidade. Dessa
maneira, os sujeitos respondentes totalizaram 28 profis-
sionais, sendo 3 médicos, 7 enfermeiros, 9 auxiliares de
enfermagem e 9 agentes comunitarios de saude dos dois
municipios selecionados.

Os dados foram coletados por meio de entrevista indi-
vidual gravada, com roteiro semiestruturado, com questoes
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sobre formagao profissional, tempo de trabalho e capaci-
tacdo direcionada a ESF, sobre os conceitos e praticas de
promocao da satude.

Para atender aos aspectos éticos da Resolugao 196/96
do Ministério da Sadde, que regulamenta a pesquisa en-
volvendo seres humanos, o projeto desta pesquisa foi
submetido aos Comités de Ftica da UFMG e da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte e recebeu aprovacao
por meio dos Pareceres: ETIC 463/0 - COEP/UFMG e
n°® 034/2006 da Sectretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte.

A coleta dos dados foi feita até se atingir a saturago.
Considerou-se saturacio o momento em que, depois de
ter entrevistado mais de 50% dos sujeitos da pesquisa, as
informagoes passaram a se repetir, apontando semelhan-
cas entre os discursos.'' A organiza¢io dos dados deu-se
por meio de transcricio e codificacdo das entrevistas,
utilizando-se letras para os municipios e nimeros para os
profissionais. Para a analise dos dados, utilizou-se a técni-
ca de andlise de discurso. Segundo Minayo'?, a anilise de
discurso é uma técnica que considera o ‘texto’ como um
‘monumento’ e a sua exterioridade como parte constitutiva
da historicidade inscrita nele. Desta forma, visa menos a
‘interpretacio’ do discurso do que a ‘compreensio do seu
processo produtivo.'

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do discurso oriundo das falas dos profissionais
das equipes revelou que a concep¢do dos profissionais
sobre a promoc¢io da saude estd diretamente relacionada
a um conceito de saude centrado na auséncia de doencas.
Revelou, também, que as principais a¢gdes de promogio da
saude apontadas sdo as orienta¢des a0s usuarios e as ativida-
des de Educac¢io em Satde. Pode-se perceber que, embora
cerca de um terco dos sujeitos ouvidos sejam membros da
comunidade por serem Agentes Comunitarios da Satude,
ha pouca interacido entre os membros das ESF e a comu-
nidade, uma vez que as agoes de promogao de saude por
cles citadas se restringem ao cumprimento das atividades
programaticas ou ao atendimento da demanda espontinea.

Promogao da sailde pra mim é a pessoa prevenir. A mae estar
sempre atenta d vacinagao, ao controle da puericnltura da
crianga de gero a seis anos ¢ ao controle do peso. (BAC10)

A promocido da saude é expressa pelos profissionais

entrevistados como prevencio de agravos e a operacionali-
za¢do da mesma se daria, principalmente, no cumprimento
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de agbes especificas ligadas a protocolos dos servicos de
saude, bem como nas atividades que visam mudancas de
comportamento. Dessa maneira, os profissionais atuam a
partir de normas rigidas de atendimento, oferecendo ser-
vigos que apresentam poucas possibilidades de adaptacio
as necessidades individuais dos usuarios.

Dessa forma, entende-se que o conceito de promogao
da saude apresentado por Sigerist, em 1946, ainda nao foi
suficientemente incorporado pelos profissionais em suas
praticas. Para eles, a promoc¢do da saude é um nivel de
prevencao primatia, referenciado no enfoque da Histéria
Natural da Doenca.

Promogao da saiide pra mim tem muito a questio da imuni-
{ayﬁa, das vacinas; a qﬂm‘io dos grupos opemﬁwx que atuam
na prevencdo do diabetes, tem a questio da adolescéncia, pra
ver a prevengdo das doengas sexcualmente transmissiveis, tem
as palestras mesmo pra prevenir, pra nao deixar acontecer.

(BTC7)

Autores como Rios e colaboradores?, a0 abordarem
aspectos relacionados as implicagdes da filosofia, da ciéncia
e do senso comum na promog¢ao da saude, discutem a influ-
éncia do paradigma biomédico sobre a medicina moderna
e sobre os sistemas de saude, bem como seu consequente
distanciamento em relacdo a comunidade. Segundo esses
autores, na abordagem biomédica, o real e o objetivo é a
doenca, que se tornou o constructo teérico operacional em
torno do qual gira toda a 16gica hegemonica da biociéncia.?

Nessa perspectiva, os profissionais de saide concentram
a atencio na fisiologia do corpo e nas queixas e sintomas
individuais, negligenciando os aspectos psicoldgicos, sociais
e ambientais que determinam o processo satude-doenga.
Ainda segundo Rios e colaboradores?, os profissionais
que se tornam mestres, ditam o certo e o errado, bem
como induzem comportamentos que julgam eficazes para
a melhoria da qualidade de vida e da promocgao da satude.
Tornam-se detentores de saberes técnicos e cientificos
inacessiveis a populagdo ou, mesmo utilizando saberes do
senso comum, esses profissionais, tenham eles formagio
de nivel superior ou ndo, ndo favorecem a realiza¢io de
praticas baseadas no conceito de Promocio da Saude pro-
posto na Carta de Ottawa de 1986. Este documento define
a Promocdo da Satde como o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participac¢io no controle
desse processo.”

Além dos saberes fundamentados na formacao profis-
sional, a efetivacdo da Promoc¢io da Saude em uma ESF
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passa pela construcio coletiva de um projeto de Sadde
da Familia. E necessario que o trabalho em equipe seja
norteado por um projeto assistencial comum e que os
agentes desenvolvam uma ag¢io de interagdo entre si e com
a comunidade.

A promocio da saude ¢ manifestada, pelos entrevista-
dos, como um conjunto de medidas capazes de evitar o
adoecimento da populagio, minimizando a necessidade
de utilizagdo dos servigos para recuperar o estado de
saude.

Promover a saiide ¢ a gente estar prevenindo doengas, ¢ estar
atuando antes de acontecer a doenga, com orientagoes, pales-
tras, educagao pra saide. Antes de a pessoa estar doente.

(BSC7).

Os profissionais entrevistados estabelecem um con-
traponto entre a promoc¢ao da saude e a cura de doengas.
Ressaltam, como avancos da ESF, acompanhar e exercer
um controle sobre os individuos antes do surgimento de
complicagoes.

A promocio da saiide ¢ prevenir antes que acontesa. E en
acredito que isto estd Sendo feito pela ESF porgue antes
ndo tinba o programa pra diabético, hipertenso, crianga de
baixo-peso. (AACS)

Esses discutsos revelam o “dilema promocionista™', s

e-
gundo o qual s6 se promove saude na auséncia de doengas.
Destaca-se a importincia de se negar a dicotomia clinica-
-promocao, substituindo-a pela compreensio da produgio
de sadde em defesa da vida. Ao adotar essa concepgio, é
fundamental contextualizar e negociar, com 0s usuarios
e a comunidade, a possibilidade de praticas promotoras
ou de produgio de saude que se articulem com os demais
niveis de atencio a saude da populacdo de forma integrada
e complementar.

Para os entrevistados, a concep¢iao de promogio da
saude esta vinculada a disponibilizagdo de informacdes
e orientagdes a0s usuarios, por meio de palestras e agoes
educativas em saude realizadas antes que os individuos
adoecam. Os profissionais entrevistados ressaltam, ainda,
que os resultados das acOes educativas se dao de forma
lenta, no dia a dia.

E é mesmo a educacio. En acho que é a questio da formigui-
nha dia a dia vocé estar construindo esse conbecimento com o
usudrio pra ele ter nogio de estar se prevenindo e evitando as
complicagoes. (BTCT)
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Reforga-se a importancia de se refletir sobre a abor-
dagem feita pelos profissionais quanto ao repasse de
informacdes.

Com a hegemonia da concepgio biomédica, as infor-
magSes podem ser indcuas, inadequadas ou desnecessatias.
Para a promogio da saude, é necessario que a atuagio
dos profissionais supere o repasse de informacgdes e se
expresse por praticas que influenciem positivamente os
determinantes sociais em saude. Para isso, os profissionais
devem manter uma relagio dialégica e construtiva com a
populagio.'” ¥

A anilise dos discursos revelou a necessidade de
uma pratica educativa libertadora junto a populacdo. Os
profissionais referiram-se a abordagens que valorizam os
direitos dos cidadios e a construgdo conjunta de melhores
condicoes de vida e satide, sem se limitarem a ditar habitos
saudaveis de alimentacio e atividades fisicas.

A gente fala tanto na promogao da saide, que en acho que
ndo € §0 fazger palestras educativas, tentar fazer prevengo.
Eu acho que engloba alguma coisa mais, educar a populagio
ndo ¢ no sentido de nio poder comer isso ou aquilo; é educar
com relagdo aos direitos, aos deveres também, a cidadania.

(ATC3)

Oliveira e Marcon' ressaltam que a ESF, em suas dire-
trizes, orienta a participagdo comunitaria e o controle social,
como estratégia para o alcance dos principios do SUS,
cabendo, aos profissionais da equipe de saude, criar condi-
¢Oes e estimular a participa¢ao dos usudrios nos processos
educativos, no planejamento e na avaliacdo da assisténcia.

As praticas de sadde normativas, baseadas em reco-
mendagbes higiénicas do ponto de vista biologicista e
higiénico-preventivista, sao insuficientes para dar respostas
aos problemas relacionados a promogio da saude.” A
educac¢io em saude deve superar a conceituagio biolégica
e abranger objetivos mais amplos, considerando que a
saude ndo representa apenas a auséncia de doencas sendo,
para além disso, uma fonte de vida. Assim, em sua versdao
contemporanea, a educacio em saude nio se deve destinar
somente a prevenir doencgas, mas a preparar o individuo
pata a luta por uma vida mais sauddvel.”!

Os entrevistados expressaram que a educacdo para
a saude é uma estratégia importante para promover
saude:

Eu entendo que promogao ¢ isso, como se fosse um apren-

dizado, um esclarecimento. A gente trabalha de maneira a
conscientizar as pessoas (BTC8)
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E indispensavel entender que a educacio nio é s6 o que
acontece nos programas educacionais, mas o conjunto de
praticas de satide e que existe uma dimensao educativa nao
intencional em todas as acdes dos trabalhadores de satude.!”
As acles de educacio como estratégias para promogao da
saude alcancam, simultaneamente, trés dimensoes: a geral,
de expressio do fenémeno satde-doenca; a particular, em
que a promoc¢ido da saude cristaliza sua interface com a
formulacio de politicas publicas saudaveis e a singular, do
viver de cada sujeito.”?

Pode-se inferir dos discursos dos patticipantes da pes-
quisa que ha uma necessidade de constru¢ao compartilhada
do conhecimento como uma estratégia por meio da qual a
promocao da saude pode ser alcancada. A construcio do
conhecimento de maneira compartilhada é apresentada por
Pedrosa® como uma metodologia desenvolvida na pritica
da Educacio em Saude que considera a expetiéncia coti-
diana dos atores envolvidos. Dessa maneira, ela possibilita
a conquista, pelos individuos e grupos populacionais, de
maior poder e intervencio nas relagdes sociais, influencian-
do a qualidade de suas vidas. Nessa perspectiva, “esta claro
que as classes populares precisam ser vistas como sociais,
como cidadios ativos e transformadores da realidade em
que vivem”.?

Os profissionais entrevistados relataram que a imple-
mentacio de a¢des de promogio da saude esta vinculada
a necessidade de desconstrucio do modelo assistencial
hegemonico:

Promogao da saside seria muito mais uma quebra de para-
digma, no men modo de entender. Ao invés da gente estar
gerenciando a doenga, passar para a promogao da saside. Unm
diabético vai continnar diabético, mas ele pode ter um nivel,
uma gualidade de vida nuito boa. (ASC3)

A analise dos dados permite compreender que os partici-
pantes da pesquisa consideram a promog¢io da saide como
um novo modo de ver a saide e a doencga e pode trazer
importantes contribui¢des no sentido de buscar a superagao
das contradi¢oes presentes no modelo centrado na doenca
e no fazer dos profissionais.” Para isso, faz-se necessitio
intensificar as a¢des de promo¢ao no cotidiano dos servi¢os
de saide, buscando-se a autonomia dos usudrios e dos pro-
fissionais. Na contramao deste entendimento, os discursos
analisados sugerem uma pratica de saude desarticulada da
promocgao, prevencdo e recuperacao de danos:

Na parte da manha, a gente trabalba com demanda livre para
casos agndos. Na quinta-feira, tem a prevengdo do cancer de
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mama ¢ do ritero. A gente tenta, mas depende da demanda
que a gente tem no dia (...) entao, dependendo do niimero de
pessoas fica dificil vocé fazer esse gancho do tratamento, pre-
vengdo e promocdo por uma questao de tempo mesmo, porque
vocé tem que dar produgio. (BSCO)

Houve, também, profissionais que relacionaram a pro-
mocao da satde a um conceito ampliado de saude:

86 a sadide nio consegne promover a saside. A gente precisa
do social, da assisténcia social, a gente precisa do lazer, do
esportivo, do cultural, pra td promovendo a saside do cidaddo.
A satide ... é um engano a gente achar que a saside ¢ a detengao
do saber de como o organismo funciona. F- saber do social
dessas pessoas, o nivel de vida que elas tém, o nivel de escola-
ridade que elas tém e ,mudando isso, mudando escolaridade,
mudando cultura vocé promove a saside também. (ASC3)

O conceito moderno de promogio da saide vem sen-
do construido, no cenario mundial, desde a Conferéncia
Internacional de Ottawa, em 1986, no Canad4, como uma
estratégia para o enfrentamento dos multiplos problemas
de saude que afetam as popula¢oes humanas.”

Refor¢a-se que o entendimento do conceito de Pro-
mocao de saide nao garante, necessariamente, uma pratica
coerente com o mesmo. Segundo Ayres®, hia uma série de
aspectos filoséficos que precisam ser revisitados para que,
a0s avangos conceituais ja alcangados, possam correspon-
der transformagdes praticas mais expressivas. Este mesmo
autor considera que € necessario compreender as praticas
de saide, inclusive aquelas que constituem o substrato de
discursos renovadores, sob uma perspectiva que possa
agregar-se ao esforco de adensamento conceitual e filoso-
fico de um novo sanitarismo.

Na esséncia da concepgio de promogio da saide estd
a cren¢a em um conjunto de valores como vida, saude,
solidariedade, cidadania, equidade, entre outros, e a sua
pratica envolve uma combinagdao de estratégias de acao
do Estado, da comunidade, de individuos, do sistema de
saude e de parcerias interinstitucionais.*

Assim, as estratégias propostas pela promocgido da sau-
de devem apoiar-se na democratizacio das informacdes e
na atuagdo conjunta da sociedade, incluindo: populagio,
governo, instituicdes publicas e privadas, universidades,
entre outras. Hssas estratégias envolvem a descentraliza-
¢io do poder, as agdes multiprofissionais, intersetoriais
e interdisciplinares, e a participacio da populagio na ela-
boracdo de politicas publicas favoraveis e nos processos
de decisao.”
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CONSIDERACOES FINAIS

As concepgoes de promogio da saude dominante entre
os participantes da pesquisa estio fortemente associadas a
pratica de atividades de prevencio, controle de doencas e
a acOes de educac¢io para a saude. A discussdo conceitual
sobre promogao da saide entre os profissionais ¢ um pro-
cesso orientado por multiplos significados e a promogao da
saude foi reconhecida pelos profissionais participantes do
estudo como uma estratégia de renovagio das praticas em
saude coletiva. Contudo, na pratica, ainda estdo centradas
em ag¢des que envolvem mudangas no comportamento ¢
no estilo de vida, bem como na possibilidade de promover
saude pela “elimina¢do” das doengas.

Apesar da fragilidade conceitual apontada na analise
das falas dos entrevistados, pode-se considerar que os pro-
fissionais, sujeitos deste estudo, reconhecem a promocio
da saide como uma estratégia importante para renovar o
modelo de assisténcia a saide. Entretanto, para a efetivacao
de suas propostas, ¢ necessario que os espacos para discus-
sao conceitual e operacional da promogao da saude sejam
ampliados. Dessa forma, é importante permitir reflexdes
capazes de propiciar a implementa¢io de praticas intetse-
toriais nos servicos de saude, revitalizando e ampliando
os espacos de promoc¢ao de saude para além dos saberes e
fazeres dos profissionais da satude.

Considera-se que, para se ampliar as concepgoes de
promocio da saude entre os profissionais da ESF, arti-
culando tais concepgdes a um sabetr-fazer transformador
da realidade, é necessario que as mesmas sejam discutidas
e compreendidas. Além disso, os profissionais das ESF
deverio se incluir como atores criticos e participantes do
processo de reformulagido do atual modelo de assisténcia
a saude.
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