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RESUMO

O estudo teve como objetivo analisar as concepgdes de
promogao da satde nos discursos de gestores do ambito da
assisténcia social, cultura, educagio, esporte e lazer e saude.
Trata-se de estudo descritivo e exploratorio de abordagem
qualitativa ancorado no referencial tedrico da dialética. Os
dados foram obtidos de entrevistas com gestores das areas
estudadas, seguida de indica¢do de uma pratica exitosa
realizada no ambito da sua gestdo. Os achados empiricos
foram tratados pela analise de conteudo tematica. Os re-
sultados revelam dificuldades dos gestores em conceituar
a promocao da saude. Em especial, na area de educacio e
assisténcia social, nao houve indicativos, nos discursos dos
gestores, das premissas da promogao da saude. Entre as pra-
ticas analisadas, sobressaem as agoes com os idosos; praticas
integrativas e complementares (Yoga e Tai Chi Chuan) e as
praticas de incentivo ao esporte para adolescentes. Nessas
praticas, foi possivel evidenciar o movimento de construcio
de outro modo de fazer satde que atende os determinantes
sociais, a participacio social, o empoderamento, a autono-
mia e a responsabilizacdo dos usuarios. Conclui-se que o
municipio tem um potencial para as praticas que rompem
com o modelo tecnoassistencial, diminui a vulnerabilidade
e contribui com a qualidade de vida da popula¢ao. Contudo
¢ necessario investir no campo conceitual da promocio da

ABSTRACT

The study aimed to analyze the concepts of health promo-
tion in management discourse from the areas of social care,
culture, education, sports and leisure, and health. This is a
descriptive exploratory study with a qualitative approach
anchored in the theoretical framework of dialectics. Data
were obtained from interviews with managers in the areas
studied, who were indicated by successful practical achie-
vement under their management. The empirical findings
were run through thematic analysis. The results reveal
managers’ difficulties in conceptualizing health promotion.
In particular, in the education and social assistance areas,
there was no indication of the premises of health promotion
in the managers’ discourse. Noteworthy among the prac-
tices examined were: actions with the elderly; integrative
and complementary practices (Yoga and Tai Chi Chuan);
and practices to encourage sports for teenagers. In these
practices could be seen the movement to construct another
mode of health care that addresses the social determinants,
social participation, empowerment, autonomy, and user
accountability. It is concluded that the city holds potential
for practices that break with the technical care model, re-
duce the vulnerability, and contribute to the quality of life
of the community. But it must invest in the conceptual field
of health promotion as a political-institutional priority and
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saude como prioridade politico-institucional e ampliar as
articulagdes intersetoriais que potencializem as experiéncias
locais de promocdo da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Promocio da saude; Acao Inter-
setorial; Pesquisa Qualitativa.

INTRODUCAO

A promocio da saide é uma formulagio politica com
forte matiz ideolégico. As produgdes sobre a tematica sao
construidas agregando-se conceitos e tecnologias que se
expressam em projetos que traduzem diferentes concep-
¢oes acerca do processo saide-doenga.' No século XIX,
ocorreram os primeiros discursos sobre promogio da
saude com a associagdo do estado de saide da populacio
com as condi¢cbes de vida das pessoas. Nesse perfodo,
a melhoria nas condi¢ées de nutricdo, no saneamento e
as modificacbes da conduta humana eram consideradas
estratégias para se obter saude.” Nas ultimas décadas do
século XX, a concep¢io de promogio da sadde apresenta
suas bases conceituais e politicas discutidas em eventos
internacionais como as Conferéncias Internacionais de
Promocio a Saude.’

Assim, ap6s a Reforma Sanitaria, a promocao da sadde
retrata que produzir saide é possibilitar que os sujeitos e
coletividades exer¢am sua autonomia e possam assumir a
responsabilidade sobre os limites e riscos impostos pela
doenga e pelo contexto de vida em que vivem.*

O conceito de promogio da saude introduz algumas
categorias norteadoras da atuagdo no campo, das quais se
destacam o “empoderamento” e as formas de poder que se
expressam nas relagGes sociais, a autonomia ¢ a responsa-
bilizac¢io dos sujeitos para com as praticas de promogio da
saude. Assim, essas categorias sao tomadas como condi¢des
para a promogao da saude, pois representam a capacidade
de os individuos fazerem escolhas e criarem normas para
suas vidas, formas de lidar com as dificuldades, limites e
sofrimentos, que sejam mais criativas, solidatias e produ-
toras de movimentos.”

Nesse sentido, as formulagdes sobre a promogdo da
saude remetem a concepcdes tedrico-conceituais, politicas
e ideoldgicas que podem ser tomadas como novas possi-
bilidades para a reforma do setor saude. Trés momentos
historicos caracterizam a concepgao de promocio da saude:
o primeiro momento é marcado pelos discursos do inicio
do século XIX até meados do século XX, relacionando a
promogao da saide a uma concepcio higienista de pro-
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expand intersectorial connections that enhance the local
health promotion experiences.
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mocao a saude; o segundo momento tem um enfoque na
visdo comportamentalista da promogio a saide desenvol-
vida, especialmente, na segunda metade do século XX,
em que prevalece o foco sobre os estilos e habitos de vida
e a responsabilizacio individual; e o terceiro momento
histérico € instaurado com as Conferéncias Internacionais
de Promogao da Saude, marcando a “Nova Promocio da
Satde” que acarreta uma concepgio socioambientalista
sobre o tema, enquanto objeto de politica publica e que
pressupde um movimento de corresponsabilidade entre
Estado e Sociedade Civil na efetivacdo da promocgio da
saude.’

A promogio da saude exige a mobilizagdo de recursos
politicos, humanos e financeiros que extrapolam o ambito
da saude, colocando a intersetorialidade como um desafio
para implantar praticas de promog¢io da saude. Nesse
aspecto, apreende-se a intersetorialidade como uma arti-
culagdo das possibilidades dos distintos setores de pensar
e atuar sobre a saude. Dessa forma, possibilita estratégias
inovadoras para promover a melhotia da qualidade de vida.’

Partindo desse contexto, o presente estudo teve como
objetivo analisar as concep¢des de promogao da saude
nos discursos dos gestores em um municipio da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa,
sustentado no referencial te6rico-metodolégico da dialética.

O cenario deste estudo é um municipio da regido me-
tropolitana de Belo Horizonte/MG, Brasil e tem como
sujeitos os gestores das areas de assisténcia social, cultura,
educacio, esporte e lazer e satde do municipio-cenario. A
coleta de dados foi realizada a partir de entrevistas semies-
truturadas com os gestores das areas selecionadas, com a
indicacdo de uma pratica exitosa.

Os dados oriundos das entrevistas realizadas com os
gestores das diversas areas de estudo foram submetidos a
analise de contetdo tematica.® As entrevistas foram codifi-
cadas atribuindo uma classificagdo alfa numérica composta
pela letra G para identificar o Gestor, seguida de AS, E, S,
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C, L que representam, respectivamente, as areas Assisténcia
Social; Educagio; Satude; Cultura; e Esporte e Lazer.

Em relagiao aos aspectos éticos, a pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP), parecer numero ETIC
0456.0.203.000-09 e concorda em todos os momentos com
aResolucio 196/96 do Ministério da Satde, que regulamen-
ta estudos envolvendo seres humanos. Aos entrevistados,
foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) contendo esclarecimentos sobre os objetivos, a
metodologia e a finalidade do estudo, bem como a garantia
de anonimato e carater voluntario da participacio.

RESULTADOS

A analise dos dados permitiu a identificagdo de duas
categorias empiricas: A (in)defini¢do da Promocio da Saidde
e Desafios da intersetorialidade.

A (in) defini¢do da promogio da sauide na perspectiva
dos gestores

A anidlise dos dados das cinco areas de estudo pet-
mitiu identificar que existe uma indefinicdo sobre o
conceito de promoc¢io da saude na perspectiva dos ges-
tores do municipio-cenario. A indefini¢io foi expressa
ora pela confusio conceitual entre promoc¢ao da satde
e prevengio de agravos ora pela dificuldade de exem-
plificar a¢Ges no ambito da sua gestdo que revelassem a
promocio da saude:

[--.] a nossa cidade haje tens numa alimentacio toda balanceada,
ela ¢ toda voltada para que a crianca se torne saudavel, se
ela ndo é, para que ela fique ou entio se manter saudavel...
Entao, isso en acho que ¢ a nossa maior pritica quanto a
prevengdo (GE).

[--.Ja gente tem um projeto ... e nele tem um processo de gas-
tronomia, sdo feirantes que vendem esses produtos. A gente
tem a participagio da saside que faz. fiscalizagio dos produtos
que sdo comercializados nessa feira, um dos itens que a sailde
envolve na da minha secretaria (GC).

[--] implantar a estratégia de saiide da familia se vocé nao
pode dar para os profissionais um apoio, tanto de labora-
tdrio, outras especialidades, outros profissionais integrados
quaisquer, acho que essa ¢ a rede principal, e dentro desses
ndicleos de saside da familia cada equipe tem de certa forma
uma liberdade de criar praticas |... |(GS).
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Ao expressar a promog¢iao da saude na perspectiva
preventivista, alguns gestores revelaram a¢oes de cunho
higienista:

Com certeza essa escola deve estar voltando para as agoes de
higiene e de cuidado ... porque envolve as pessoas de dentro da
escola, mas en acredito que essa escola deve td mais preocupada
comr essas questoes hoje /... (GE).

[-..] Lgual no caso do plano de envolvimento com a saside a
gente fem toda a preparagdo do espago dedetizagao, tirar o
mofo, limpeza, tudo pra manter a saiide. Na época em que
0 pessoal estava usando mdscara pra ambientes fechados ...
HT1N,1 a gente fornecen para todas as pessoas as mdscaras
para poderem participar dos eventos no teatro (GC).

Por outro lado, promogao da saude também foi relatada
como uma importante estratégia de reorganizacdo do muni-
cipio. Nesse sentido, o entrevistado explana a tentativa de
inovar no campo da promoc¢io da satde, implementando
praticas integrativas e complementares no modelo tecno-
assistencial adotado no municipio:

Acredito que seja a estratégia de saside da familia com toda
essa estrutura em torno dela, de apoio |...J. Essa agao do servi-
¢0 de praticas integrativas e complementares ... tem mita agio
de promogdo, trabalha muito com o paciente da comunidade.
[-..] 0 objetivo que a gente quer ... trabalhar as equipes para
que elas entendam a importincia de se trabalbar com essa
pritica alternativa, para lidar com o piiblico, para lidar com
a homeopatia e estimular muitas hortas comunitarias (GS).

As Praticas Integrativas e Complementares apresentam
importante potencial no campo da promogao da saude, pois
visa a concep¢ao ampliada do processo saude-doenca e da
promocio global do cuidado.

Ao mesmo tempo, a saide foi referida como um bem-
-estar biopsico-social, o qual visa o incentivo a autonomia
das familias. Nesse aspecto, a nova concep¢do de sadde
pode ser entendida como um bem estar que amplia a au-
tonomia dos sujeitos:

Nds detectamos nm problema... Montamos um grupo... para
falar sobre um dado tema. ... Tudo visando a familia como
um todo ¢ que essa familia tenha antonomia, e na verdade,
que ela tenba sailde mesmo para ela dar conta. Saside, a gente

fala é... Inclusive o psiquico/... |(GAS).

Como os relacionamentos so frageis on até inexistente. En-
tdo, a satide ¢ ontras questoes nao vao correr tao bem. Quando
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vocé comega dar aguela fortalecida, as coisas comegam a respi-
rar mais tranguilamente. E a pripria definigio da saside, nao
¢ anséncia de doenga, € o bem-estar biopsicossocial (GAS).

No campo da Assisténcia Social, predominou uma
diversidade de praticas direcionadas para os idosos, nas
quais abordam o envelhecimento saudavel e a promogao
da qualidade de vida do idoso. Nesse programa sao desem-
penhadas praticas de atividade fisica, oficinas de memoria,
recreativas, canto, artesanato e orientacoes de saude:

Programa da terceira idade ... ele cai nessa protecao baisica.
A gente trabalha muito na prevengio e na promogao. A gente
trabalba com idosos... mas, a gente trabalba mais promogao de
satide mesmo. Com atividades, sao recursos de terapia mesmo,
tanto atividades fisica como memdria. O programa todo é
direcionado na promogdo da saiide |...] Nosso objetivo ¢ o
envelbecimento saudavel... além da atividade que a gente faz,
orientamos sobre a satide, alimentagao e a gente tenta abranger
todas as dreas de saside mental, fisica e social também.

Além dessas a¢Ges com os idosos, o servico no ambito
da assistencia social realiza um trabalho com o enfoque no
fortalecimento de vinculos com a familia e a comunidade:

O CRAS, ele tem uma peculiaridade, a gente trabalha com
a questao do territorio, da territorialidade. Entdo, hoje nos
temos dois CRAS instalados. Eles foram instalados porgue
Jfoi detectado que eram territdrios de maior vulnerabilidade.
Entdo 50 as familias desses territdrios que a gente trabalha
[--.] tem oficinas de convivéncia, de fortalecimento dos vinculos
Sfamiliares ¢ comunitarios [...|(GAS).

No campo da Educagio foi citada a alimentacido sau-
davel, que é direcionada aos alunos das escolas municipais:

E en aposto muito na nossa alimentagao. O servigo de nutri-
¢do € muito bem feito. Essa coordenagao... através da nutricao,
elas estao presentes na escola, acompanham essa elaboragio

desse alimento ¢ fiscaliza mesmo (GE).

No Esporte e Lazer predominou praticas de incentivo
a0 esporte como forma de prevenir a violéncia, bem como
diminuir a vulnerabilidade social. Acontece um programa
direcionado as criancas de seis anos até doze anos de idade.
Dessa maneira, permite relacionar o relato do gestor com
um dos objetivos da promogao da satde ao propor agdes
para diminuir a violéncia, reduzir riscos e vulnerabilidades
e ao incentivar 2 atividade fisica:
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A gente trabalha com criangas de seis anos. ...é um programa
de escolinha de iniciagdo esportiva que acontece nos nticleos,
nos bairros... Sao meninos que fagem atividades pos-turno-
-anla. Estuda de manha, faz, atividade a tarde, nos campos e
quadras da cidade, com monitores |[...] Eu vejo super positivo,
pelo menos na minba drea de criangas, porque ultimamente a
gente estd enfrentando problema de droga, violéncia e... Pelo
menos esse tempo que a “meninada” estd com a gente, essas
criangas estdo protegidas ¢ sendo instruidas, sendo formadas
também como cidadao, nao sd como atleta, mas a visao nossa

¢ de estar mostrando o perigo que estd af fora (GL).

O setor Cultura indicou um grupo de gestantes, no qual
realizam um acolhimento e palestras para gestantes e desta-
cou o0s eventos culturais que existem no Teatro Municipal:

[--.] nm grupo voluntdrio que fag dindmica com as gestantes e

ensina a fazer enxoval de bebé, bordado, pintura de enxoval-
zinho, ajuda até a fazer a fralda. A gente consegue material
¢ eles fazem. Também tem as palestras, todas culturais e
voltadas para a saide [...] Um outro projeto que a gente
qgueria indicar, tem sido muito bacana e até uma questdo gue
envolve bem a saside ¢ a questio de acesso a eventos culturais
10 10sso teatro municipal. A gente tem levado espetdculos
de grandes artistas e a pregos populares, ... 0 municipio esta
incentivando a chegada dessas pessoas aqui e facilita o acesso
de todos. Com isso a pessoa vat, sente-se bem e dd boas risadas,
que tém grandes comédias |...] (GC).

A estratégia da Cultura de incentivar e facilitar o acesso
para a populagio ¢ intrinseco para a promocao da saude.
As praticas orientadas pela promogio da sadde visam a
melhoria do bem-estar e o acesso a bens e servicos que
possibilitem ao individuo melhor controle de sua vida.

Em rela¢do ao financiamento, os discursos evidenciam
que o financiamento nio tem disparado agdes exitosas no
campo da promoc¢io da saude no municipio:

E com recurso proprio, recurso do municipio (GE).

[ovfere Es5a drea nio e nem para pritica de esporte, on seja,
¢ 0 orcamento da Secretaria. A dotagdo orgamentdria que ela
recebe para aquele ano que € gasto com isso. |...] Do priprio
municipio. O dinbeiro que € gasto ¢ o dinbeiro do municipio
[-..] Toda secretaria. |...] Para tudo, para pagar a luz, dona
é... comprar bola para o menino _jogar, pagar a lavanderia
que vai lavar o uniforme que aquele menino uson. Isso tudo
vem do bolo do municipio. Entdo, nds ndo temos assim,
nenbum convénio com o estado. Com o0 governo federal para
isso nao (GL).
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Recursos praprios do municipio. Algnmas... agoes vocé con-
segue cobrar ... Mas a grande maioria é recurso priprio do
municipio, 80% praprio do municipio (GS).

[-.] Ndo, nds temos alguns recursos. Financiamento de
cultura, mas sao voltados para escola de miisica |...] (GC).

Embora as praticas ndo contemplem financiamento es-
pecifico para as praticas de promogao da saide, as mesmas
sdo executadas no municipio com suas potencialidades no
campo da promogio da satde, porém apresentam pouca
capilaridade.

Outro aspecto evidenciado nos discursos ¢ a auséncia
de avaliacdo das praticas, enquanto a¢des de promoc¢io da
saude, no municipio. Assim, referem as observagées ou
relatos dos participantes ou até mesmo por indicadores
de avaliacio de saude:

E 56 niimero de alunos que a gente faz a mediio... a gente
tem que fazer essa estatistica pelo final do ano tem as for-
maturas (GC).

Entendo que quando vocé fala impacto fala indicadores. A
gente ji temn € reflexco disso, principalmente na questdo da linha
de mortalidade infantil. Eu acho que esse é um indicador prin-
cipal. Se vocé conseguir reduzir indice de mortalidade infantil
voct jd _justifica... Mas, a gente tem também indicadores de
dintinuicao de internacio por doengas sensiveis a tratamento
ambulatorial (GS).

Desafios da intersetorialidade

Os achados dos dados revelam a frequente enuncia-
¢do de experiéncias, ditas como intersetoriais, mas que
encontram desafios para sua efetivacio. De modo geral,
as experiéncias parecem indicar patrcerias frageis que se
referem a encaminhamentos, a compartilhamentos de
alguns recursos materiais ¢ humanos, como espaco fisico,
equipamentos e profissionais. Nas experiéncias relatadas,
a comunicagio entre os setores apresenta-se incipiente,
pois ndo ha evidéncias de compartilhamento de objetivos
comuns e do planejamento das intervengoes.

Dessa forma, as parcerias, enquanto tentativas de arti-
culagdes intersetoriais, sao apontadas pelos gestores como
pontuais e restritas a acordos:

As campanbas que a saside faz no municipio, a gente parti-

cipa ativamente dessas canpanbas, que eles fagem realmente
através da escola. Dentro das escolas, a sadide bucal faz um
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trabalho com os meninos: fazem palestras, escovagiao (GE).

-] Algumas agies sio feitas junto com a educagio. Em
eventos que a gente fag tem uma parte em que a educacdo
ajnda, na questdo de infraestrutura, de material, de lanche.
Entdo, tem uma parceria boa com o pessoal da Educacao.
[-..] Obras também. Na questao de infraestrutura, a gente
tem um acordo (GL).

[...] a secretaria de obras que fag; as montagens das feiras,
Sempre sdo parcerias de algnma secretaria, apesar da coor-
denagdo se tratar de evento culturall...] Agdo social as vezes
temr alguma drea que abrange. Por exemplo, tem nma feira
que estd acontecendo quingenalmente... a parte de montagem
da feira ¢ por parte da secretaria de cultnra, ¢ mwma drea
também que envolve a saiide, que vende produtos quase
caseiros, horti-granjeiros e também cuida para vender pra
comunidade (GC).

No ambito da saide, foi exemplificado pelo Gestor
como articula¢io intersetorial com o setor de Educac¢io na
perspectiva de educagio em saide para os alunos:

[-.]A integracdo com as escolas,vocé trabalha a edncagao em
sailde para a crianca. Ndo §6 a educacao em satide, mas a
questdo da Zoonoses, por exemplo, da dengne. Enfim, a gente
entende que a crianga ela é o fazedor de gpinido do pai, ela
¢ capaz, de interferir positivamente nisso. Tem outras agies
também, a questdo do cigarro, da pritica fisica. Essa agao
integrada com a escola ¢ fundamental.

O discurso aponta parcerias do setor de Assisténcia So-
cial, principalmente o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), com o setor Saude e Cultura. Junto com o
setor saude, as experiéncias com as Unidades de Atencao
Primaria a Saude e Nucleo de Apoio a Saidde da Familia
(NASF) estio localizadas em encaminhamentos pontuais
e resolugdes de problemas:

Mas, nesse atendimento dos CRAS’s nds tambéns temos um
apoio da rede ... tem os postos de saside, as unidades bdsicas.
Do CRAS: a gente faz, visita em conjunto. ...a iiltima que
eu fi3 foi com o pessoal do NASFE. Por exemplo, as unidades
de sailde as vezes percebem no atendimento familiar que tem
uma gestante, um paciente psiquidatrico, que vé o grau de
vulnerabilidade econdmica e que precisa de um suporte nu-
tricional, eles encaminbam para gente. Porque a gente oferece
apoio nutricional,... legumes, cesta bdsica... A Unidade faz,
um relatdrio e a gente fornece esse apoio nutricional. Que é
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promogao [...] a satide muito no caso de idosos que tem vitimas
de violéncia, casos de densincias, a saiide geralmente estd junto
com a gente também/...] (GS).

As experiéncias elucidadas com o setor Cultura foram
para a mobilizacdo de movimentos culturais e inser¢ao
dos idosos:

[-.] Cultura assim, quando tem alguma coisa no teatro
que eles fazem com os idosos, alguma coisa assim a gente
tem. Inclusive esse miés passado a gente fez um concurso da
terceira idade, de beleza, tem a parceria da cultura no teatro

municipal |... )(GS).

O Gestor de Educagio ressalta parcerias com orga-
nizagdes nao-governamentais e institui¢ées de ensino,
porém sao direcionadas para o desenvolvimento de agdes
educativas e preventivas como palestras, orientacdes e
coleta de exames:

Nds vamos receber... uma equipe de organizacao nao-gover-
namental (ONG), no qual fardo um trabalbo nas escolas
na parte Oftalmoldgica... vao fazer um teste com os alunos,
com oS professores e ... palestras para os meninos ... vai ser
uma parceria da secretaria de educagio com a ONG. |...] O
que acontece, ds veges, Sdo algumas parcerias, por exemplo,...
uma instituigao de ensino, com as estagidrias de fonoandiologia
... davam assisténcia as creches. INGs tinhamos também um
trabalho nesta instituigo ... Eles dio palestra, fazen exames,
colbhem material pra excame e depois voltam com os resultados,
com toda nma orientagao)... |(GE).

Apesar da intersetorialidade ser expressa no municipio
como parcerias frageis e pontuais, identifica-se um avango
com a criacdo de um Foérum Intersetorial. O Gestor de
Saude ressalta tal Forum e destaca a intetrsetorialidade como
um elemento importante para se pensar e fazer promog¢ao
da satde. Os féruns ou grupos de trabalhos sao essenciais
na elaboracio de politicas publicas. Assim, o setor satde
poder ser fundamental nas media¢Ges das a¢des de inter-
setorialidade:

[--.] 105 criamos aqui um forum... intersetorial é o forum do
pessoal da sailde, na verdade nds integramos a sailde fazgendo
parte desse forum. A educagdo, o meio ambiente, enfim, todas
as... Agao social, todas as secretarias desenvolvem politicas
sociais. A gente entende que a saside ela nao ¢ s paciente,
vocé tem que fer integracdo com outras secretarias |...| ja que
voct fala de promogio tem que falar dessa intersetorialidade.
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Esse fornm nasceu justamente quando a gente estava criando
os territorios do Saiide da Familia, criando os territérios
da assisténcia social e principalmente criando o do bolsa

famz’/z'a (GS).
DISCUSSAO

Os dados permitem afirmar que ainda ha uma indefini-
¢ao conceitual sobre a promogio da saude, sendo o termo
confundido com a prevencio de agravos ou educagio em
saude. A distin¢io entre prevencio de agravos, educacio
em saude e promoc¢ao da saude ainda é obscura, mesmo
para profissionais que atuam na area da saide. Apesar de
existir limitagoes para tais defini¢Ges, a compreensao desses
conceitos torna-se essencial para a efetivacdo das praticas
de promogio da saude."’

As acbes preventivas podem ser definidas como inter-
vencOes para evitar o surgimento de doencas e, como tal,
reduzir a incidéncia e prevaléncia das doencas nas popu-
lagdes. A prevencao de agravos baseia-se no controle da
transmissao de doencas infecciosas ¢ a redu¢io do risco
de doengas degenerativas ou outros agravos especificos.!
A educacio em saude tradicional envolve as acdes educa-
tivas como estratégias para transmitir informagdes, com
o intuito da adocdo de habitos saudaveis e mudancas de
comportamentos.'’

A promogao da saide é um conceito amplo, vai além
das agSes de prevencio de agravos e possibilita o individuo
exercer sua autonomia ¢ alcancar melhores condicées de
vida. E entendida como o processo que capacita a popu-
lacdo a exercer e aumentar o controle sobre a sua saude,
visando ao estado de bem estar."!

A dificuldade de conceitualizagido do termo promogao
da saude ¢ resultado das diferentes énfases que se admitem
para a promog¢io da Saude.'? Dessa forma, a promogio da
saude consiste em atividades destinadas a transformacio
de comportamentos dos individuos, passiveis de mudanca
como, por exemplo, as atividades fisicas, dietas, habito
de fumar; e a promocao da saude relacionada a saude
num amplo espectro de fatores direcionada a melhoria
da qualidade de vida, incluindo-se estilos e modos de
vidas saudaveis."

De fato, a Politica Nacional de Promocio da Saide’
contribui para essa discussdao ao colocar que a promogao
da saude deve estimular a adesdo e o desenvolvimento de
praticas de atividades fisicas e corporais, apoiar as escolas
promotoras de satde com foco na alimenta¢ao saudavel, en-
tre outras praticas. A politica tem como objetivo promover
a melhoria da qualidade de vida e a criagdo de mecanismos

Rev APS. 2013 abr /jun; 16(2): 165-172.



PROMOCAO DA SAUDE E INTERSETORIALIDADE EM UM MUNICIPIO DA REGIAO METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE/MINAS GERAIS

que reduzam as situa¢des de vulnerabilidade e riscos a
saude, incluindo o acesso a bens e servigos.”

Acrescenta-se a discussao a analise sobre a avaliaciao das
praticas de promogio da saude. O processo de avaliagio
deve evidenciar na pratica o que estd sendo efetivo ou
ndo-efetivo e detectar “porque ¢ efetivo ou nio efetivo”,
em uma pratica especifica, inserida num determinado con-
texto. Assim, a implementa¢ao de um processo avaliativo
favorece o exercicio critico para detectar especificidades e
potencializar mudangas. Mas, para isto, requer uma aglu-
tinacdo de atores, além de pesquisadotes, o maior nimero
de participantes locais, para um processo de reflexdo sobre
a natureza da organiza¢io social e dos determinantes de
saude.”

Os dados também evidenciam agdes que ampliam a
capacidade do individuo nas decisGes sobre a saude e o
estabelecimento das parcerias intersetoriais na construgao
de politicas piblicas que incidem na satde. A promoc¢io
da saude requer uma articulagdo entre os elementos
determinantes da saide e seu reflexo na sociedade com
agoes articuladas e partilhadas entre os governos e os
diferentes setores da sociedade, incluindo a participagio
comunitéria."

Nesse contexto, a intersetorialidade nas politicas publi-
cas supOe uma deciso supra-setorial, a ser operacionalizada
no plano institucional, no qual estabelece um locus no
aparelho estatal, encarregado de produzir e conduzir as ini-
ciativas transversais orientadas a producio de saude e bem-
-estar e interligado com a sociedade e o estado; no plano
programatico, no qual propde que a intersetorialidade niao
se restrinja as intencionalidades e a frageis acordos e esteja
engajada em programas concretos, dirigidos a populacio,
incorporada nos objetivos, gestido e orgamentos proprios
e submetidas a procedimentos de avaliagao que permitam
dimensionat seus impactos sobre a saide e a qualidade
de vida; no plano or¢amentario busca sublinhar que nao
havera programas intersetoriais efetivos sem alocagdo de
recursos especificos.'

A intersetorialidade surge para modificar a organizagao
dos municipios, com a tentativa de romper com as a¢oes
fragmentadas e pontuais. Mas, a0 mesmo tempo, a intet-
setorialidade € vista como um desafio, pois, para alcancar
o seu potencial, é necessario estar explicita nas politicas
institucionais.

CONCLUSAO

O municipio estd em processo de constru¢iao da promo-
¢do da saude, ampliando a concep¢ao do processo saude.
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Com isso, visualiza-se a possibilidade de se construir um
outro modo de pensar e fazer saude. Nesse movimento, a
promogio da satide no municipio tem propiciado a cons-
trugao de novas relagdes sociais que podem valorizar a au-
tonomia dos sujeitos e a corresponsabilizacdo nas praticas.

Indica-se a necessidade de investir no campo conceitual
da promocio da satde como prioridade politico-institucio-
nal e ampliar as articulagdes intersetoriais que potencializem
as experiéncias locais de promogao da saude.

Os gestores sdo pessoas-chave para que as praticas
sejam desenvolvidas no municipio, uma vez que tém o
papel de viabilizar estas a¢des através do planejamento,
financiamento, implementagao e articulacdo com as esferas
de poder e com os diversos setores.

Financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico; Fundag¢io de Amparo a Pesquisa
do Estado de Minas Gerais; Pro-reitoria de Pesquisa/Uni-
versidade Federal de Minas Gerais.
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