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RESUMO

LIZANO, Verdnica Cristina Gamboa. Praticas de Promoc¢ao da Saude no contexto da Atencéo Primaria no Brasil
e no mundo: o descompasso teoria e pratica. 2018, 214f. Dissertacdo (Mestrado Académico) — Programa de Pés-
Graduacdo em Satde Coletiva, Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2018.

Estudo de Revisdo Integrativa, com abordagem qualitativa, fundamentado na perspectiva critico analitica, com os
objetivos de compreender os sentidos e significados da Promog¢&o da Saude no contexto da APS no Brasil e em outros
paises do mundo; analisar as préticas de Promog¢do da Saude no contexto da APS no Brasil e em outros paises do
mundo e discutir a concretude entre as &reas de agdo estabelecidas nas Conferéncias Internacionais de Promogao da
Saude sobre as praticas de Promocdo da Saude no contexto da Atengdo Primaria no Brasil e no mundo. Para a producéao
de dados empiricos percorremos as seis (6) etapas realizadas na Revisdo Integrativa delimitando-se o corpus do estudo
a 18 artigos com condicdo de peer review, publicados entre janeiro de 2016 e julho de 2017, em diversos paises da
Asia, Europa e América. Como método de analise adotamos a Hermenéutica-dialética. Os resultados encontram-se
organizados em quatro categorias empiricas: Caracterizacdo do corpus do estudo: uma realidade a ser conquistada;
Sentidos e Significados da Promocéo da Salde no contexto da APS: confluéncias e dissonancias entre teoria e prética;
Promogdo da Salde no contexto da APS: contradicBes, fragilidades e desafios no processo de trabalho em salde;
confrontos entre as &reas de acéo das Conferéncias Internacionais da Promocéo da Saude sobre as préticas no contexto
da APS. Compreendemos que a Promoc&o da Salde implica uma prética ‘nova’ e ‘polissémica’ que ainda gera tensdes
tedricas e filosoficas, a qual esteve associada a conceitos como estilos de vida-habitos saudaveis-comportamentos em
salide, empoderamento, participacdo social, autonomia, intersetorialidade, abordagem populacional, porém, existe um
conflito, reforcado por diversos autores, diante do equivoco conceitual em relacdo a educacdo em salde e, mais
preocupante pelo seu carater diferenciado enquanto a abordagens e préaticas, a prevencdo primaria. No processo de
trabalho da Promoc&o da Salde, foi destacada como finalidade ‘melhorar a qualidade de vida das pessoas’ assim como
‘gerar empoderamento nos usuarios’; como os instrumentos foram considerados os modelos tedricos como
fundamentos da pratica, assim como a combinacdo de estratégias, as guias praticas e diversos materiais educativos; ja
as atividades estiveram relacionadas a educacdo em salde, o uso de tecnologias online, as assessorias e 0s
aconselhamentos em salde; os agentes constituiram-se nas figuras de agentes coletivos, como as enfermeiras e 0s
médicos com diferentes area de formacéo, 0s visitadores sanitarios, 0s psicélogos, os assistentes sociais, assim como
outros profissionais do servico de salde e a prépria comunidade; quanto a relacdo interpessoal, foi visivel o
fortalecimento dos vinculos entre usuarios e as equipes de salde com certa potencialidade a pratica de Promocéo da
Saude. A avaliacdo surgiu como um tema que apresenta fragilidades na préatica da Promoc¢do da Salde e que representa
um desafio a ser conquistado. No confronto das areas de acdo da Promocdo da Salde com a sua préatica evidenciada
no corpus do estudo, em relagdo ao desenvolvimento de politicas saudaveis foi reforcada a importancia do apoio aos
responsaveis as decisdes e responsabilizacdo conjunta do Estado, dos servicos de salde com seus profissionais e da
comunidade. A criacdo de ambientes favoraveis ficou invisivel, apesar da sua relevancia, uma vez que poderia estar
associada a ‘pouca importancia’ dada a eles na pratica e nas agdes de Promogdo da Saide. O fortalecimento
comunitario teve relacdo direta com os processos de empoderamento e de participacdo social, ressaltando a
intersetorialidade como chave nesse processo. O desenvolvimento de habilidades pessoais foi a area mais trabalhada
nos estudos analisados, focando em atividades de educacdo em salide e surgindo mais uma vez a prevengdo como um
conceito conflituante na compreensédo e na pratica da Promocdo da Saude; finalmente, a reorientacdo dos servicos de
salde foi visivel a necessidade de mudanca de paradigmas e o fortalecimento da formacéao profissional em Promocéo
da Saude. Consideramos que a Promocao da Salde vem contribuir desde a sua abordagem inovadora, diferenciada e
com um enfoque positivo aos servicos de salde e especificamente de APS. O protagonismo do profissional com perfil
em Promocao da Salde é significante no desenvolvimento de estratégias e agcdes correspondentes com as areas de acao,
assim como para dissipar os conflitos pelos equivocos conceituais da Promocdo da Salde em relagdo aos conceitos de
educacdo em salde e de prevencédo principalmente.

Descritores: Promogao da Saude, Atencdo Priméria & Salde, Prética, Pratica de Salde Pablica.



ABSTRACT

LIZANO, Veronica Cristina Gamboa. Practices of Health Promotion in the context of Primary Care in Brazil and
in the world: the decomposition of theory and practice. 2018, 214f. Dissertation (Master's Degree Academic) -
Postgraduate Program in Collective Health, Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2018.

Integrative Review Study, with a qualitative approach, based on a critical analytical perspective, aiming to understand
the meanings of Health Promotion in the context of PHC in Brazil and in other countries of the world; to analyze the
practices of Health Promotion in the context of PHC in Brazil and in other countries of the world and to discuss the
concreteness between the areas of action established in the International Conferences on Health Promotion on Health
Promotion practices in the context of Primary Care in Brazil and in the world. For the production of the empirical data,
we cover the six (6) steps performed in the Integrative Review, delimiting the corpus of the study to 18 articles with
peer review conditions published between January 2016 and July 2017 in different countries of Asia, Europe and
America. As a method of analysis, we adopt Hermeneutics-dialectics. The results are organized in four empirical
categories: Characterization of the corpus of the study: a reality to be achieved; Meanings of Health Promotion in the
context of PHC: confluences and dissonances between theory and practice; Health Promotion in the context of PHC:
contradictions, fragilities and challenges in the health work process; confrontations between the areas of action of the
International Conferences on Health Promotion on practices in the context of PHC. We understand that Health
promotion implies a 'new" and ‘polysemic’ practice that still generates theoretical and philosophical tensions, which has
been associated with concepts such as lifestyles-healthy habits-health behaviors, empowerment, social participation,
autonomy, intersectoriality, however there is a conflict, even reinforced by several authors, related to the conceptual
misconception about health education, and more worrying about its differential character as approaches and practices
to primary prevention. In the work process of Health Promotion, the purpose was to 'improve people's quality of life'
as well as ‘generate empowerment in users'; as the instruments were considered the theoretical models as fundamentals
of practice, as well as the combination of strategies, practical guides and various educational materials; activities were
related to health education, the use of online technologies, health advisory services and counseling; the agents were
identified under the figure of collective agents, such as nurses and doctors with different training areas, health visitors,
psychologists, social workers, as well as other professionals from the health service and the community itself; as for
the interpersonal relationship, it was possible to see the strengthening of the links between users and health teams with
a certain potentiality in the practice of Health Promotion. The evaluation emerged as a topic that presents weaknesses
in the practice of Health Promotion and which represents a challenge to be conquered. In the confrontation of the areas
of action of Health Promotion with its practice evidenced in the corpus of the study. In relation to the development of
healthy policies was reinforced the importance of support for decision makers and joint responsibility of the State,
health services with their professionals and community. The creation of favorable environments was invisible, even
when it is considered relevant, since it could be of ‘little importance’ given to them in the practice and actions of Health
Promotion. Community empowerment had a direct relation with the processes of empowerment and social
participation, emphasizing the intersectoriality as key in this process. The development of personal skills was the area
most studied in the articles analyzed, focusing on health education activities and once again the emergence of
prevention as a conflicting concept in the understanding and practice of Health Promotion; finally, the reorientation of
health services was visible when considering the paradigm shift and the strengthening of professional training in Health
Promotion. We consider that Health Promotion contributes from its innovative, differentiated approach and with a
positive approach to health services and specifically PHC. The protagonism of the professional with a profile in Health
Promotion is significant in the development of strategies and corresponding actions with the areas of action, as well as
to dispel conflicts by the conceptual misconceptions of Health Promotion in relation to the concepts of health education
and prevention.

Descriptors: Health Promotion, Primary Health Care, Practice, Public Health Practice.



RESUMEN

LIZANO, Verodnica Cristina Gamboa. Préacticas de Promocion de la Salud en el contexto de la Atencién Primaria
en Brasil y en el mundo: el descompaso teoria y préactica. 2018, 214f. Disertacion (Maestria Académica) — Programa
de Postgrado en Salud Colectiva, Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2018.

Estudio de Revision Integrativa, con un enfoque cualitativo, basado en una perspectiva analitica critica, con los
objetivos de comprender los sentidos y significados de la Promocion de la Salud en el contexto de la APS en Brasil y
en otros paises del mundo; analizar las practicas de Promocidon de la Salud en el contexto de la APS en Brasil y en
otros paises del mundo y discutir la concrecion de las areas de accion establecidas en las Conferencias Internacionales
de Promocidn de la Salud sobre las practicas de Promocion de la Salud en el contexto de APS en Brasil y el mundo.
Para producir los datos empiricos, seguimos los seis (6) pasos de la Revision Integrativa, que delimita el corpus del
estudio a 18 articulos con condiciones de revision por pares publicados entre enero de 2016 y julio de 2017 en diferentes
paises de Asia, Europa y América. Como método de analisis, adoptamos la Hermenéutica-dialéctica. Los resultados
estan organizados en cuatro categorias empiricas: Caracterizacion del corpus del estudio: una realidad que se debe
alcanzar; Sentidos y Significados de la Promocién de la Salud en el contexto de la APS: confluencias y disonancias
entre la teoria y la practica; Promocion de la salud en el contexto de la APS: contradicciones, fragilidades y desafios
en el proceso de trabajo de salud; confrontaciones entre las areas de accién de las Conferencias Internacionales de
Promocidn de la Salud sobre las practicas en el contexto de la APS. Comprendemos que la promocion de la salud
implica una practica "nueva" y "polisémica" que aln genera tensiones tedricas y filosdficas, que se ha asociado con
conceptos como estilos de vida-habitos saludables-comportamientos de salud, empoderamiento, participacion social,
autonomia, intersectorialidad; sin embargo hay un conflicto, incluso reforzado por varios autores, relacionado con el
error conceptual en relacién a la educacion para la salud, y mas preocupante aun el error en relacion a la prevencidn,
pues ambos son conceptos diferentes segun los enfoques y las précticas que implican. En el proceso de trabajo de
Promocidn de la Salud, la finalidad fue "mejorar la calidad de vida de las personas" y "generar empoderamiento en los
usuarios"; como instrumentos se consideraron los modelos tedricos como fundamentales para la practica, asi como la
combinacién de estrategias, guias practicas y diversos materiales educativos; las actividades se relacionaron con la
educacion en salud, el uso de tecnologias en linea, los servicios de asesoramiento sanitario y el asesoramiento; los
agentes estuvieron evidenciados en la figura de agentes colectivos, como las enfermeras y los médicos con diferentes
areas de formacidn, los visitadores de salud, los psic6logos, los trabajadores sociales, asi como otros profesionales del
servicio de salud y la misma comunidad; en cuanto a la relacion interpersonal, fue destacado el fortalecimiento de los
vinculos entre usuarios y equipos de salud con una cierta potencialidad en la practica de la Promocidn de la Salud. La
evaluacion surgié como un tema que presenta fragilidades en la practica de la Promocién de la Salud y que representa
un desafio a ser conquistado. En la confrontacion de las areas de accion de la Promocion de la Salud con su préactica
evidenciada en el corpus del estudio, en relacion con el desarrollo de politicas saludables se ha reforzado la importancia
del apoyo a los responsables de las decisiones y responsabilizacién conjunta del Estado, de los servicios de salud con
sus profesionales y de la comunidad. La creacion de ambientes favorables quedo invisible a pesar de su relevancia, ya
que podria estar relacionado con la 'poca importancia' dada a ella en la préctica y en las acciones de Promocion de la
Salud. El fortalecimiento comunitario tuvo relacion directa con los procesos de empoderamiento y de participacion
social, resaltando la intersectorialidad como clave en ese proceso. El desarrollo de habilidades personales fue el area
mas trabajada en los estudios analizados, enfocandose en actividades de educacion en salud y surgiendo una vez mas
la prevencién como un concepto conflictivo en la comprensién y en la practica de la Promocién de la Salud; la
reorientacion de los servicios de salud fue visible al plantear el cambio de paradigmas y el fortalecimiento de la
formacion profesional en Promocion de la Salud. Consideramos que la Promocion de la Salud viene a contribuir desde
su enfoque innovador, diferenciado y con un enfoque positivo a los servicios de salud y especificamente de APS. El
protagonismo del profesional con perfil en Promocidn de la Salud es clave en el desarrollo de estrategias y acciones
correspondientes con las areas de accion, asi como para disipar los conflictos por los equivocos conceptuales de la
Promocién de la Salud en relacion con los conceptos de educacion en salud y de prevencion principalmente.

Descriptores: Promocion de la Salud, Atencion Primaria a la Salud, Préactica, Préactica de Salud Pablica.
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1 CONSTRUCAO DO OBJETO DO ESTUDO: (des) articulagao tedrico-préatica

O objeto de estudo desta pesquisa trata das prATicAS DE PROMOCAO DA SAUDE NO CONTEXTO
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE?, no Brasil e no mundo. Tal interesse foi consequéncia da nossa
formacdo como profissional graduada em Promogéo da Saude (PS) na Universidad de Costa Rica,

um curso de graduacao recente no pais e ainda inexistente em muitos paises das Américas.

Como parte dessa formacdo, nos aproximamos, em varias ocasides, a realidade dos servicos
da salde e outras instituicbes (com participacdo no processo de construcdo social da saude) sem
ter clareza do conceito de PS, mediante a diversidade da sua compreensdo, muitas vezes, quer numa
visdo reducionista de Educacdo em Saude, quer como sindnimo de prevencdo, o que acaba gerando
dificuldades de entendimento nos profissionais da satde, especialmente nos sujeitos participantes

dos processos de Promocao da Salde.

Frente a tal realidade, consideramos importante fazer uma breve contextualizacdo da nossa
pratica profissional como graduada em Promogéo da Salde, ao trazer a experiéncia iniciada como
pesquisadora no Trabalho Final de Curso (TFC), cujo objeto foi a Satisfacdo dos Usuarios do
Projeto Bonus Vitae, aquele que desenvolve a capacitagdo em salde tanto para funcionarios como

para estudantes da Universidad de Costa Rica coordenado pela Unidade de Promogdo da Saude.

Para tanto, vimos a necessidade de revisitar tal objeto numa perspectiva conceitual Analisis
de satisfaccién de la poblacion usudria del proyecto Bonus Vitae de la Unidad de Promocion de
la Salud, Universidad de Costa Rica (camsoa, 2016), para o qual, compreendemos que Promocao
da Saude é promover processos condizentes a um maior bem-estar na saude inclusive com
diferentes grupos e comunidades, a fim de desenvolver e sensibilizar 0s seus usuarios na
capacidade de autogestdo e a melhoria nos determinantes da saude, tendo em vista os impactos na

sua vida e suas formas de vivenciar a salde individual e coletiva.

1 Utilizamos nesta pesquisa a terminologia Atengdo Primaria a Satde (APS), por considerarmos a sua abrangéncia,
reconhecimento e utilizacdo mundial, apesar de no Brasil ser nomeada Atencdo Béasica em Salde (ABS). Porém, ha
momentos no texto que esta grafada como ABS, em respeito as citagdes dos estudos desenvolvidos pelos autores
brasileiros referenciados.
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Outrossim, ao defendermos a capacidade de autogestdo mediante a participacao ativa desses
grupos e comunidades nos processos de Promogéo da Saude, entendemos que ela deve ser acessivel
e oportuna com as caracteristicas especificas do contexto, para que possam promover 0
desenvolvimento e / ou reforgo de uma série de competéncias pessoais, no sentido de facilitar os
processos de mudanca nas préaticas de salde, numa abordagem teérico-histérica da Promocdo da
Saude.

A nossa experiéncia quer como graduanda, quer como profissional em Promocéao da Saude
na Costa Rica? permitiu-nos observar que muitos dos servicos de Atencéo Primaria a Satde (APS)
ofertados aos usuarios e as comunidades, denominados de Promog¢do da Salde, se limitavam a
acOes preventivas, de um s contato, que ndo implicavam qualquer processo, ou qualquer
seguimento com a coletividade, o que poderia ser resultado de um entendimento limitado dos
profissionais de Promocdo da Salde a respeito das teorias e praticas da Promocdo da Saude, o que
contribuem para gerar um conflito nos profissionais de satde por ndo terem ampliado o conceito e
as praticas de Promocdo da Saude inclusive até mesmo, o seu desconhecimento no

desenvolvimento da pratica.

Concretamente, a partir da nossa experiéncia nas diferentes praticas de campo em
instituigcdes e organizagdes do sistema de saude costarriquenho assim como o achado e confirmado
no estudo Analisis de Satisfaccion de la poblacion usuaria del Proyecto Bonus Vitae de la Unidad
de Promocion de la Salud, Universidad de Costa Rica (cameoa, 2016), ficou evidente uma certa
‘resisténcia’ por parte de alguns profissionais da satde em trabalhar com profissionais formados

em Promocé&o da Saude nas equipes interdisciplinares.

Neste estudo, desenvolvido no cenario da APS, reforgou que historicamente as agdes da PS
tém sido assumidas pelos profissionais de enfermagem e assistentes sociais, dos quais, alguns

acham que um profissional formado em Promoc¢éo da Salde viria substituir eles no seu campo de

2 Como parte do perfil profissional do Promotor da Satide, segundo o proposto pelo curso da Universidad de Costa
Rica, o profissional destaca-se por qualidades e habilidades em: coordenar esforcos em areas prioritarias; identificar e
analisar os constrangimentos e determinantes da sadde; participar na implementacdo e comunicacdo dos sistemas de
vigilancia em sadde; aplicar métodos e procedimentos pela vigilancia da salde ativa; projetar, conduzir e avaliar
processos de aprendizagem orientados a promocéo da salde; contribuir na formulacdo, implementagdo e avaliacdo de
politicas em saude publica com orientacdo em promogao da salde; investigar problemas relevantes e prioritarios de
salde e seus determinantes; informar e disseminar o conhecimento cientifico e recomendar normativas sobre as
mudancas nos habitos que favorecam a salde e, finalmente, analisar as mudancas nos estilos de vida em grupo e
mudanca social (UNIVERSIDAD DE COSTA RICA, 2011).
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trabalho, quando a proposta é mais uma complementariedade e ampliacdo do servigco. Assim
também, na Unidad de Promocidn de la Salud, que forma parte da mesma Faculdade que oferta o
Curso de graduacdo em Promocado da Saude, ainda ndo foram inseridos tais profissionais para a

ampliacdo da equipe multidisciplinar.

Além do mais, o estudo ndo deixou clara a relevancia do pensar, fazer e agir do profissional
em Promocdo da Salde e nem explicita sua aceitagdo em diferentes cenarios do sistema de saude,
0 que podera influenciar sobre a particularidade e os potenciais de atuacdo dos profissionais nas
praticas desenvolvidas com o propoésito de melhorar as condic@es de vida da populagdo na geracéao
de maior bem-estar diante da facilidade da utilizacdo de ferramentas, para que o coletivo tenha um

protagonismo nos processos de salde individuais e coletivos (cameoa, 2016).

Particularmente em nosso estudo, a respeito das agdes em Promocdao da Salde, os resultados
mostraram que, no projeto Bonus Vitae da Unidad de Promocion de la Salud da Universidad de
Costa Rica ndo foram trabalhados todos os eixos da Promocdo da Saude, dentre os quais, segundo
a Organizacdo Mundial da Salde (oms, 1986), 0 desenvolvimento de politicas publicas saudaveis,
a criagcdo de ambientes favoraveis, o fortalecimento da agdo comunitaria, o desenvolvimento das
habilidades pessoais e a reorientagdo dos servigos de saude. As ac¢des sdo desarticuladas, ndo
possuindo um elo de longitudinalidade do cuidado ou um sentido de construgdo da salde com a
populacdo durante um periodo dado. Por conseguinte, as acdes em Promocao da Saude carecem de
um processo avaliativo para que conhecamos a realidade e assim possibilitar diante das
dificuldades/limites identificados, acBes para dar resolubilidade as necessidades demandadas pela

populagéo.

Ademais, ao estimular a participacdo ativa e responsavel de cada sujeito em sua saude e a
dos grupos e comunidades a qual pertence, entendemos que essa atitude podera visibilizar a
importancia dos usuarios na agdo comunitaria com a criacdo de ambientes favoraveis para a saude
(GAMBOA, 2016), integrados as praticas de saide acompanhadas das tecnologias das relacdes,

assim como no processo de desenvolvimento de politicas publicas saudaveis.

Historicamente, a Promoc¢do da Salde vem sendo abordada desde a primeira metade no
Século XX, por Sigerist no ano 1945, ao falar desta como uma das quatro atividades da Medicina
(cUErrerO: MORALEs, 2007). Mas, o movimento da Promogdo da Saude como um campo de

especializacdo, surgiu ap0s a publicacdo do Informe Lalonde, documento que ao fazer referéncia a
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salide como uma construcéo afetada pelos determinantes sociais da satde, fez que fossem propostas
cinco estratégias para abordar os que para ele eram os diferentes problemas do campo da saude:
“promocao da saude, regulacdo, eficiéncia da assisténcia médica, pesquisa e fixa¢do de objetivos”

(BRASIL, 2009, p.18).

No final da década de 1970, na Declaracdo de Alma Ata (oms, 1979) sobre APS, enfatizou-
se a importancia da Promog¢ao da Satide ao mencionar que “a promogao e protecdo da saude dos
povos € essencial para o continuo desenvolvimento econdmico e social e contribui para a melhor
qualidade de vida e para a paz mundial”, visibilizando claramente que promover a salde forma

parte da Atencdo Primaria.

Contudo, ha& aproximadamente uma década, Czeresnia e Freitas (2009, p.39) ja se
posicionaram sobre o0 escasso desenvolvimento de tecnologias leves para praticar a Promogéo da
Saude, reconhecendo que “...as abordagens metodoldgicas em promocao da salde, por este ser um
campo de conhecimentos e pratica mais recente, estdo menos desenvolvidas do que os métodos
epidemioldgicos de planejamento, implementacdo e avaliagdo dos programas de prevencdo das

doengas”.

Ao considerarmos este objeto de estudo, temos que ter clareza sobre a Promocao da Salde
dentro dos Sistema de Atencdo a Saude. A Organizacdo Mundial da Sadde (oms, 2000b) concebe
os Sistemas de Atencdo a Salde como um conjunto de atividades que tem como um dos propositos
promover, restaurar e manter a satde da populacdo. No entanto, vemos como os sistemas de salde
(em qualquer cenério e/ou contexto) precisam garantir a Promogdo da Saude, pois o seu agir pode

representar a prépria razdo de ser, um propésito para com a sociedade.

Especificamente no Brasil, segundo o Ministério de Salde (grasi, 2011a), a Atencdo
Basica a Saude (ABS) -uma terminologia brasileira para APS-, caracteriza-se por desenvolver
acoes de satde no ambito individual e coletivo, com abrangéncia a promogéo e protecdo da saude,
a prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencédo da
salde, com o objetivo de desenvolver a atencdo de forma integral, no sentido de impactar os

determinantes e condicionantes sociais das coletividades.

Para tanto, resgatamos a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) criada no ano 2006,

seguida dos principios e diretrizes da Atencdo Basica em Saude (grasi, 2006), 0s quais sao
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conceitualizados a continuagdo segundo 0s conteudos da Lei 8080 (grasiL, 1990a) e da PNAB
(BrAsIL, 2012b):

-universalidade, defende o acesso aos servicos de satde em todos os niveis de aten¢do por parte

de todos os cidaddos sem distingéo,

-integralidade, compreendida como a articulagdo e a continuidade das acGes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de

complexidade do sistema,

-equidade, dar mais atencdo a aqueles com condi¢fes de maior necessidade, considerando a

densidade populacional dos municipios assim como os indices de pobreza.
-participacao social, é a participacdo ativa e efetiva da comunidade e os atores envolvidos.

-acessibilidade, concebida como a capacidade de ser acessivel e coordenacgdo do cuidado do

usuario nas demais Redes de Atencdo a Saude (RAS),

-vinculo é a construcéo de relacdes afetivas e de confianca entre o usuario e o trabalhador da saude,
0 qual permite o aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela sadde e continuidade
é o0 vinculo e a responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo

permanente , durante o processo de cuidado;

-responsabilizacdo entendida como o tomar responsabilidade pela atencdo as necessidades de

salde existentes.
-humanizacéo, o sujeito é visto em sua singularidade e inserc¢ao sociocultural,

Em 2011, foi acrescentada a reducdo de danos como parte das a¢Ges a serem desenvolvidas
pela Atencdo Béasica em Saude (BRASIL, 2011a), assim como a autonomia dos sujeitos como um
dos objetivos a serem logrados; além de conceitos como risco®, vulnerabilidade* e resiliéncia®, para

serem observados nas praticas em salde.

3 Risco: “perigo; probabilidade ou possibilidade de perigo: estar em risco” (Dicionario Online de Portugués, 2016a).
4Vulneravel: “que tende a ser magoado, danificado ou derrotado; fragil. Que pode ser ferido por; destruido: construcio
vulneravel as alteragdes climéticas” (Dicionario Online de Portugués, 2016b).

5Resiliéncia: “habilidade de se adaptar com facilidade as intempéries, as alteragdes ou aos infortinios” (Dicionario
Online de Portugués, 2016c).
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Outrossim, segundo o Manual Técnico de Promocéo da Salde e Prevencdo de Riscos e
Doengas na Saude Suplementar, “as praticas de promogé&o da salde e preveng&o de riscos e doencas
ainda sdo utilizadas de forma acessoria ou desconsideradas, com pouquissimo ou nenhum impacto

sobre a satude dos beneficiarios” (BRASIL, 2007, p.15).

Em contraste a tal realidade, apesar do Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro neste
momento estar passando por um processo de descontrucdo, as praticas de salde ainda s&o
conformadas no modelo biomédico, aquele focado nas patologias, conveniéncias dos servigos e
dos profissionais de salde, deixando de lado a relevancia das acdes e estratégias em Promocdo da

Saude, ainda que tenhamos visto avancos no decorrer do seu processo inicial de construgao.

Panorama este encontrado nao apenas no Brasil, mas em outros paises, aqui fundamentadas
nas producdes cientificas a partir do levantamento sobre tal tematica, ao fazermos uma busca
simples dos artigos produzidos nos ultimos 10 anos, no periodo de 2007 a 2016, sobre o objeto
desta pesquisa. Fizemos uma busca no Portal Virtual da Biblioteca Central Julieta Carteado da
UEFS, tendo seguido como primeiro passo, a elaboracdo de uma lista de descritores procurados no
Medical Subject Headings (MeSH) e no site dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
considerados para a pesquisa: pratica (practice-practica), promoc¢édo da saude (healthpromotion-
promocion de lasalud) e atencdo primaria em saude (Primary Health Assistance-Atencion Primaria
em Salud), a partir dos titulos dos artigos e leitura inicial dos resumos, sem restringir as linguas em
que os artigos foram publicados (inglés, portugués, espanhol, francés e sweedish), deixando para
ser considerados s6 aqueles com a condigio de peer review. Utilizamos oito (8) bases de dados®
para a busca, tendo sido levantados um total de 58 artigos, diminuidos a 46 ao restringir 0s
resultados a aqueles com peer review. A sistematizacdo desta busca inicial’ é apresentada no
Apéndice A.

Diante desse levantamento, construimos uma matriz no programa Excel para sistematiza-
los, classificando-os na sua condicdo de incluidos ou excluidos. Foram destacados ndo so titulo

como o resumo, objetivo e metodologia, incluindo estudos de tipo qualitativo, quantitativo e quali-

8 EBSCO, Biblioteca Virtual emSatde, El Sevier, CINAHL with Full text, Library Information Science & Technology
Abstract with Full Text, Medline 1946 to present, Medline Complete EBSCO, Medline PubMed, SciELO e Science
Direct.

" Consideramos importante salientar que esta busca inicial ndo é equivalente a revisdo integrativa, pois neste momento
de construcdo do objeto de estudo foi desenvolvida a busca para a construcéo do estado da arte.
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quantitativos. Excluimos os estudos gerais em salde, os centrados puramente no cendrio clinico
(aqueles que trabalharam a Promog&o da Saude em outros niveis da atencdo a salde), assim como
acdes que ndo eram propriamente de PS. De modo que, finalmente, ap0s seguirmos tais critérios,
identificamos nove (9) produgdes cientificas, publicadas entre os anos 2012 e 2016, as quais estdo

apresentadas no Quadro 1 a seguir.
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Quadrol  Aspectos metodoldgicos das produgdes cientificas publicadas, selecionadas por busca sistematica 2012 — 2016, nov.
2016.
Metodologia
. Pais/ L . Técnicas de )
N Fonte Local P Cte_n_arlo/t Objetivo (s) T'F:o dde coleta e/ou Metqcli_o de Resultados/Conclusdes
articipantes estudo instrumentos analise
1 AUSTVOLL- Noruega Site Descrever 0 | Intervengd | Entrevistas e | Andlise de | Concluiram que a intervengdo com o portal
DAHLGREN, A, et desenvolvido desenvol- 0, com | revisdo de | contetido também pode revelar-se Util para a satde dos
al. Development of para usuérios do | vimento de uma | uma documentos. proprios profissionais, que podem optar por
a complex sistema de satde | portal web | aproxi- Utilizaram 0 utilizar ou referencid-lo nas suas discussdes
intervention to (publico usuério | projetado para | magéo modelo Van com os usuarios. Além disso, através de um
improve health geral). melhorar as | explora- Boekhoven com melhor conhecimento e acesso as ferramentas
literacy skills. competéncias de | toria. cinco etapas incluidas, a portal web pode também vir a
Health conheci-mento (anélise, estimular a participacdo na tomada de
Information and da sade entre o desenho da decisdes de saude fora do contexto das
Libraries Journal, publico. intervencao, consultas profissionais.
v.30, p.278-293, testes de
2013. pilotagem e de
viabilidade,
implementacéo
e avaliacdes).
BALDUINO, A; et | Brasil/ Programa e- | Interpretar Qualitativ | Entrevista Anélise de | Os resultados mostraram que a experiéncia de
2 al. Experience of Curitiba Health do | como os | o semiestruturada | conteldo, auto-gestdo dos cuidados de salde dos
hypertensive Ministério  da | pacientes baseada  na | pacientes hipertensos tem caminhos, agdes e
patients with self- Saude (28 | hipertensos teoria interagdes. Foi importante identificar que
management of hipertensos com | experimentam a construtivista | quando os pacientes descobrem que tém a
health care. Journal idades entre 18 e | auto-gestdo dos fundamentada | doenca e tornam-se conscientes do processo
of Advanced 59 anos). cuidados de da doenga, eles assumem a identidade de ser
Nursing, 2016. salde. hipertenso e tornam-se proativos em sua
salde e em viver saudavelmente com suas
familias e nas comunidades ainda tendo essa
doenca.
3 BRUSSE, C, et al. Australia Instituto Fornecer uma | Estudo de | Revisao de | Anélise de | A existéncia de evidéncia de beneficios para
Social Media and Awustraliano de visdo atual das | escopode | documentos contetido a midia social e aplicativos méveis em areas
Mobile Apps for Atencéo evidéncias em | evidéncias especificas de interesse para salde da
Health Promotion in Primaria a | torno ao uso do | revisadas populagdo Indigena na Australia é, em sua
Australian Saude; consumidor das | por pares. maior parte, hesitante e dispersa, devido a
Indigenous Conselho de | midias sociais e uma falta de provas que ndo deve
Populations: Saude Indigena | aplicativos de necessariamente ser vista como uma

Scoping Review.
Journal of Medical
Internet Research,

da Austrélia
Ocidental.

software movel
para
intervencdes de
promocéo da

acusacdo, ao contrario, devem entender-se
dado a elusiva natureza dessas intervencdes e
como as populagdes-alvo se envolvem com
eles.
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Quadrol  Aspectos metodoldgicos das produgdes cientificas publicadas, selecionadas por busca sistematica 2012 — 2016, nov.
2016.
Metodologia
. Pais/ L. . Técnicas de )
N Fonte Local P Cte_n_arlo/t Objetivo (s) T'F:o dde coleta e/ou Metqcli_o de Resultados/Conclusdes
articipantes estudo instrumentos analise

v. 16, n. 12, p.280- saude, com foco No entanto, para a promogao da salide, ndo ha

294, 2014. no contexto alternativa real, mas para se envolver com a
australiano e na midia social e tecnologia de software moével,
promocdo  da como essas formas de interagdo on-line estdo
salde se tornando cada vez mais ubiqua a custa de
direcionada a meios mais tradicionais.
um publico
Indigena.

4 HEIDEMANN, I; Brasil/ Cinco Unidades | Analisar a | Qualitativ | Oficina Incluiu trés | Notdria dificuldade de entender
WOSNY, A; Santa Distritais de | incorporacdo 0 participativa momentos conceitualmente as atividades de promogdo
BOEHS, A. Catarina Saude, com a | das acOes de (leitura dialéticos e | da saude de acordo com a Carta de Ottawa;
Promocéo da Saude participagdo de | Promogdo  da cuidadosa, interdependen | limitagdo para diferenciar uma politica de
na Atencdo Basica: 70 profissionais. | Salde no reflexdo e | tessegundoo | promogdo da salde e uma de prevencgdo;
estudo baseado no processo de interpretacéo método de | mesmo ocorrendo ac¢des de PS, elas ndo sdo
método de Paulo trabalho das das tematicas). Paulo Freire: entendidas como politica nem como objetivos
Freire. Ciéncia & Equipes de Circulos  de | que devem ser incorporadas pelas equipes no
Saude Coletiva, Salde da Cultura, seu processo de trabalho; elementos como
v.19, n.8, 2014, Familia de um realizados em | reunides das equipes, horario estendido e
p.3553-59. municipio cadaumadas | participagdo nos grupos de educacdo em

catarinense. cinco salde, promovem o desenvolvimento das
Unidades de | praticas consideradas como promogdo da
Salde salde. Destaca ainda a necessidade de
envolvidas no | aprofundamento na préatica e formagdo dos
estudo. profissionais da salde.

5 MAUALA, V; | Finlandia | 11 Centros de Identificar um | Método Primeira etapa | Para os dados | Identificaram 17 elementos necessarios para
TOSSAVAINEN, Atencéo consenso  sobre | misto. com entrevistas | qualitativos 0 sucesso das praticas em Promogdo da
K; TURUNEN, H. Primariaemtrés | os  elementos semiestrutura- foram Salde, tendo um consenso dos 51% dos
Health  promotion provincias  do | necessarios para das;  segunda | utilizados os participantes para 15 dos 17 elementos, sendo
practices delivered leste da | o sucesso das etapa com a | mapas a cultura organizacional em Promocdo da
by primary health Finlandia, sendo | praticas em técnica Delphi, conceituais e Saude o elemento com um maior consenso.
care nurses: 4 Centros de | Promocdo da com um | para os dados
Elements for Salde em | Salde questionario de | quantitativos
success in Finland. Karelia, 4 em | desenvolvidas 17  elementos | utilizaram as
Applied  Nursing Savo e 3 em | pelos com Escala de | estatisticas
Research, n. 30, Kainuu; 42 profissionais em Likert. descritivas.

2016, p. 45-51. participantes. enfermagem na

APS.
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Quadrol  Aspectos metodoldgicos das produgdes cientificas publicadas, selecionadas por busca sistematica 2012 — 2016, nov.
2016.
Metodologia
. Pais/ L . Técnicas de )
N Fonte Local P Cte_n_arlo/t Objetivo (s) T'F:o dde coleta e/ou Metqcli_o de Resultados/Conclusdes
articipantes estudo instrumentos analise

6 PEACOCK, O, et Reino Atencéo Fornecer Estudo Acompanhamen | Anélise Concluiram que a criagdo de perfis
al. Multidimen- Unido Primaria nos informacoes quantitati- | -to clinico, os | estatistica para | multidimensionais de atividade fisica poderia
sional locais de sobre os efeitos | vo de | participantes no | comparar de | tornar-se um complemento a outras
individualised Bathand North de perfis de | Caso- grupo de | forma estratégias de salde publica na prética
Physical ACTivity East Somerset e | atividade fisica | Controle. | controle primaria entre | primaria (por exemplo, perda de peso ou de
(Mi-PACT) - a Wiltshire; 216 integrada e auto receberam a | os bracos de reabilitacdo cardiaca).
technology-enabled pacientes com monitoriza¢do atencdo  usual | intervencdo e
intervention to idade entre 40 e | combinada com pelo seu médico | controle  da
promote physical 70 anos e com 0 apoio generalista, troca de 12
activity in risco médio ou presencial em enquanto 0 | meses de
primarycare: study elevado de atividade e grupo de | atividade
protocol for a doenca resultados  de intervencéo teve | fisica usando
randomised cardiovascular e | saude fisica em um tratamento | uma analise de
controlled trial. / ou diabetes pacientes com complexo. covariancia.

Trials, v. 16, p.381- mellitus tipo I1. risco de doengas
397, 2015. cronicas.

7 REYNOLDS, J; et Austrélia | Atengdo Desenvolver Qualitativ | Reviséo de | Andlise de | Foram identificados  cinco  modelos
al. Clinical Practice Primaria a | um arcabougo | o, revisdo | documentos. contetdo. emergentes de pratica clinica: (1) promog&o;
Models for the Use Saude. conceitual para | ndo (2) gestdo de casos; (3) treinamento; (4)
of E-Mental Health apoiar ouso de | sistematic tratamento focalizado nos sintomas e (5)
Resources recursos de e- a da terapia abrangente. Considera-se também as
in Primary Health salde  mental | literatura habilidades do provedor de servigos
Care by Health nos cuidados de | publicada necessarias para cada modelo e as maneiras
Professionals and salde primérios | e da que e-recursos de salide mental podem ser
Peer Workers: de rotina. experienci usados por médicos de clinica geral e
A Conceptual ana APS. enfermeiros, farmacéuticos, psic6logos,

Framework. Jmir

Mental Health, v.2,

n.1, 2015.

assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
conselheiros e colegas de trabalho.
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Quadrol  Aspectos metodoldgicos das produgdes cientificas publicadas, selecionadas por busca sistematica 2012 — 2016, nov.
2016.
Metodologia
. Pais/ L . Técnicas de )
N Fonte Local P Cte_n_arlo/t Objetivo (s) T'F:o dde coleta e/ou Metqcli_o de Resultados/Conclusdes
articipantes estudo instrumentos analise

8 SCHUTTE, Bianca; | Holanda Atencéo Investigar  os | Quantita- | Pre-test e post- Anélise Existéncia de uma intervencdo
HAVEMAN-NIES, Primaria a | resultados deum | tivo test estatisticacom | implementada, combinando com sessdes
Annemien; Salde em 160 ano da (questionario). 0 programa | individuais e de grupo e a supervisdo de
PRELLER, locais da | intervencédo Os dados foram | SPSS para | profissionais de salde locais, 0 que pode
Liesbeth. One-Year Holanda, sobrea | BeweegKuur no coletados  por | processar as | resultar em mudancas substanciais no estilo
Results of the intervencdo estilo de vida, localidade e | mediches de vida e de salde em pessoas que
Beweeg Kuur BeweegKuur em | implementado inseridos num | realizadas participaram plenamente na intervengao.
Lifestyle estilos de vida, em todo o pais registro durante as
Intervention com ummaximo | na Holanda para padronizado. sessoes (peso,
Implemented in de 40 | as pessoas com IMC,
Dutch Primary participantes de | risco de salde circunferéncia
Healthcare Settings. cada localidade. | relacionados ao da cintura,
BioMedResearchl peso. glicemia e
nternational, v. pressao
2015, p.1-7, 2015. arterial).

9 THOMAS, Kristin; | Suécia 6 Centros de Explorar e | Qualitativ | Entrevista Teoria Encontraram que entre as condi¢bes para
BENDTSEN, Atencdo teorizar como o Fundamenta- “estar saudavel” é importante a condugio, o
Preben; KREVERS, Primaria 0s pacientes da em dados que é essencial para conseguir promover a

Barbro.
Implementation of
healthy lifestyle
promotion in
primary care:
Patients as
coproducers.
Patient Education
and Counseling,
2014, v. 97, p.283—
290.

localizados no
leste de Suécia,
com
participagdo de
22 pacientes
com
experiéncias
variadas em
promocdo de
estilos de vida
saudaveis.

percebem,
interpretam e
reagem a

promocdo  de
estilos de vida
saudaveis na

Atencdo

Primaria em
Salde, e
investigar 0
papel do
paciente na

implementacéo
da PS.

salde. Os resultados sugerem que pacientes
coproduziram a implementacéo da promogao
do estilo de vida de um jeito ativo ou passivo;
encontraram também que de acordo com as
tipologias de pacientes, sdo requeridos
diferentes meios de aproximacdo do servi¢o
de salde até eles.
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Realizamos também uma busca manual, a partir de Google Académics® com 0s mesmos descritores, e procurando manualmente

producdes cientificas consideradas relevantes a tematica do estudo, sendo identificadas quatro (4) producgdes cientificas apresentadas no

Quadro 2 a sequir.

Quadro 2 Aspectos metodoldgicos das producdes cientificas publicadas, selecionadas por busca manual 2012-2016, nov. 2016.
Metodologia
N Fonte Egtlizll Ce_n_él rio/ Objetivo (s) Tipo de Igf;:aeioie Métqd_o de Resultados
Participantes estudo instrumentos analise
10 BEATO, M; VAN Brasil/ Um centro de Analisar Qualitati- Reviséo de | Andlise de discurso. | Estdo presentes o0s sentidos sobre
STRALEN, C; Belo salde da | significagdes vo, estudo | documentos promogdo da saude abertos a
PASSOS, I. Uma Horizon- Atencédo Bésica | sobre o ideario | de caso. nacionais e ressignificacéo, em permanente
analise discursiva te de Belo | da promocéo internacionais, construgdo. E contraditorio apregoar,
sobre 0s sentidos da Horizonte da salde assim como o como  principio  fundamental da
Promocéo da Satude sugerido  pela | presentes no plano das acbes promogdo da salde, a ampliagdo da
incorporados a coordenagdo de | contexto  da cotidianas  da autonomia dos usuarios sobre o0s
Estratégia Saude da ABS. Uma das Estratégia atencéo bésica. determinantes da salde, como fazem as
Familia, Interface - trés equipes | Salde da Entrevistas diretrizes nacionais, mantendo
Comunicacao, dessa Unidade | Familia. semi- dispositivos fragmentados no territério e
Salde e Educacéo, foi  focalizada estruturadas e verticalmente engessados. Desse modo, a
v.15,n.37, 2011, por indicacdo da observagdo (ndo potencializacéo dos efeitos de atividades
p.529-537. gerente. especificado de isoladas das equipes de atencéo bésica é
Participaram que tipo). limitada, mesmo que elas adotem um
profissionais da processo de trabalho tdo interessante
equipe e a quanto se mostrou o da equipe escolhida
gerente. para este estudo.
CARNEIRO, et al. Brasil/ 20 Unidades | Investigar se Qualitativ | Observagao Anpalise de | Nas acOes observadas existem acOes
11 Educacdo para a Belo Bésicas de | as praticas | o do tipo estruturada conteudo de Bardin | preventivas que nao trabalham
Promocéo da Saide | Horizon- Salide de Belo educativas descritivo. (observou-se precisamente a Promogdo da Salde;
no contexto da te. Horizonte, 33 | realizadas nas a frequéncia com | também observaram que quase no 90%
Atencao Priméria. préticas unidades que cada um dos | delas ndo tiveram um apoio de outros
Rev PanamSalud educativas. bésicas de principios estudados | setores ou organiza¢Oes; muitas das
Publica, v.31, n.2, salde atendem ocorria no conjunto | préaticas ndo exploraram a participacéo
2012, p.115-20. aos principios das praticas). social; que em 60% das a¢des observadas
da promogdo ndo foram empregadas diferentes
da saude. técnicas didaticas.
12 MASCARENHAS, | Brasil Producéo Analisar a | Qualitativ | Revisdo de | Analise de conteido | A promocéo da salde na atencéo
Nildo; MEIRA DE cientifica producéo 0, revisdo | documentos primaria é incipiente e pouco explorada.
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Quadro 2 Aspectos metodologicos das producdes cientificas publicadas, selecionadas por busca manual 2012-2016, nov. 2016.
Metodologia
N° Fonte Pals/ Cenario/ . Tipo de Técnicas de Método de
Local . Objetivo (s) coleta efou 1 Resultados
Participantes estudo . analise
instrumentos
MELDO, Cristina; nacional sobrea | cientifica integrativa Além disso, depreende-se que a
FAGUNDES, promogdo  da | nacional sobre promogdo da saude ainda é tida como
Norma. Producédo salde e a pratica | a promocéo da sinbnimo da educagdo em salde,
do conhecimento da enfermeirano | saide e a particularmente no modelo tradicional,
sobre Promocéo da campo da | pratica da fundamentado em agdes prescritivas de
Saude e pratica da atencdo enfermeira no prevencdo de  doencas. Falta
enfermeira na primaria. campo da reconhecimento da promogdo da salde
Atencédo Primaria, atengdo como uma estratégia que pode
Revista Brasileira primaria. impulsionar transformagdes na prética
de Enfermagem, dos profissionais que atuam na atencéo
v.65, n.6, 2012, primaria. E crucial que as enfermeiras
p.991-999. que atuam na APS comecem a
compreender a promogdo da saide como
um campo de praxis capaz de
transformar a realidade social e a sua
propria pratica.

13 ROCHA, Priscilaet | Brasil/ Cinco Investigar a | Qualitati- | Entrevistas Andlise de contetido | Revelaram ter uma concepcéo distorcida
al. Promogdo da Minas enfermeiros do concepgédo dos | vo semi- tematica sobre o que é a Promocéo da Salde,
Salde: a concepgdo | Gerais. Programa Salide | enfermeiros do estruturadas. influenciada pelo modelo biomédico.
do enfermeiro que da Familia de Programa Percebeu-se que todos associaram a
atua no Programa cinco unidades Salde da prevencdo, ou seja, tudo que pode ser
Salde da Familia, de Atencdo | Familia (PSF) feito para que a populagdo ndo adquira
Revista Brasileira Primaria a | sobre determinada doenca. E preciso o
em Promocé&o da Saude (UAPS). Promogcéo da aperfeicoamento do conceito, métodos e

Saulde, v.25, n.2,
2012, p.215-220.

Salde.

praticas. E, também, a discussdo e
avaliagdo, juntamente com todos o0s
profissionais, governos e sociedade, para
que se possa tornar totalmente efetiva.
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De acordo com os dados apresentados nos Quadros 1 e 2, observamos que dos 13 artigos
resultantes tanto da busca sistematica como da busca manual, dois (2) sdo quantitativos (sendo um
deles de intervenc¢do); um (1) estudo foi misto quanti-qualitativo, e 10 qualitativos (dentre eles, um

foi de intervencéo).

Quanto aos resultados sistematizados dessas producdes cientificas, ha um entendimento
‘equivocado’ sobre a concepgdo de Promogdo da Satde e prevengdo nos artigos 4, 11, 12 ¢ 13.
Entretanto, apesar dos esforcos por incluir acbes de PS na APS, acreditamos que ela ndo é assumida
efetivamente como parte de uma politica publica de Estado nem como necessaria no processo de
trabalho do profissional de salde, uma vez que ainda opera em muitas ocasides na l6gica méedico-

centrada.

Outrossim, nos artigos 1, 2 e 3 é apresentado o tema da tecnologia como um instrumento
de trabalho ‘valorizado’ no campo da PS. Nessas produg¢des, fica explicito o uso de aplicativos
celulares como plataformas online e outros meios digitais, gerando acesso a muitos usuarios dos
servicos de APS, especificamente nos servicos de Promoc¢do da Salde. Por conseguinte, é
importante uma reflexdo como, em meio de um mundo globalizado, as ferramentas tecnologicas
poderdo ajudar tanto nos processos de intervencdo em saude quanto nos processos de avaliacao e

de medicdo de impactos.

As producdes cientificas, artigos 5, 6, 8, e 9, também deixam claro que, mesmo com
fragilidades no planejamento, na intersetorialidade e na clareza de conceitos, existem evidéncias
dos resultados efetivos da Promocao da Salde como estratégia a ser desenvolvida no nivel de APS.
Para tanto, reforcam como podem se estimular elementos necessarios para o sucesso dos esfor¢os
no seu desenvolvimento, como por exemplo a criagdo de perfis multiprofissionais para a obtengéo
de melhores resultados. Falam também da necessidade de um processo de PS, no qual exista ndo
s0 uma intervencdo implementada, mas também sessdes individuais e coletivas, assim como
supervisao dos profissionais da saide. Ademais é notéria a relevancia da condugdo com o0s usuarios
coproduzindo a implementacdo da Promogéo do Estilo de Vida Saudavel, sempre considerando

cada tipo de usuério para definir as estratégias de aproximacéo.

A partir desses artigos analisados, reforcamos o interesse por esta pesquisa, até porque
Heidemann, Wosny e Boehs (2014) sugerem a necessidade de novas pesquisas sobre as concepgoes
de Promocdo da Saude dos profissionais da satde que atuam em todos os niveis de atencdo a saude
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(primaria, secundaria e terciaria). Por isto, compreendemos que € relevante explorar e compreender

suas concepcoes, praticas e finalidade das suas atividades enquanto uma politica de Estado na APS.

Ademais, reforcamos que tal realidade também foi notada no nosso estudo (camsoa, 2016,
p. 198), quanto resgatamos a auséncia de investigacdes sobre a qualidade e a satisfagdo dos usuarios
a respeito das acGes em Promocdo da Salde, mostrando que, como a mesma é um campo de
trabalho relativamente recente, ainda existe uma fragilidade de parametros, normativas ou
estratégias de aproximagdo ao objeto de estudo, que permitissem conhecer como as praticas se
desenvolvem e como as mesmas podem melhorar, até porgque, no imaginario dos profissionais da

saude, existe uma nocao de que “tudo o que se faz na Promogao da Satude estd bem”.

Como Promotora da Saude, compreendemos que o paradigma do seu campo de acao deve
ter potencialidade para mudar os perfis de salde e doenca da populagdo, ainda que seja um
“investimento” a longo prazo. Portanto, compreendemos que € preciso implementar e fortalecer as
acles que se dirijam a promover a saude dos sujeitos, das familias e das comunidades, e da

sociedade em geral.
Diante desta realidade, elaboramos as seguintes questdes de investigacéo:

Como € concebida a pratica da Promoc¢édo da Sadde no contexto da Atencdo Primaria a

Saude no Brasil e no mundo?

Como vém sendo realizadas as praticas de Promoc¢do da Salde no contexto da Atencdo

Priméria a Saude no Brasil e no mundo?

Como estdo sendo implementadas as areas de acdo® estabelecidas nas Conferéncias
Internacionais de Promocédo da Salude no contexto da Atencdo Primaria a Saude no Brasil e no

mundo?

A partir de tais questionamentos, elaboramos como objetivos desta pesquisa:

8Como 4reas de acdo da Promogéo da Saude, destacamos: Desenvolvimento de politicas publicas saudaveis; Criacdo de ambientes
favoraveis; Fortalecimento da acdo comunitaria; Desenvolvimento das habilidades pessoais e Reorientacéo dos servicos de saude
(OMS, 1986).
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Compreender os sentidos® e significados'® da Promogéo da Salide no contexto da Atengio

Primaria a Saude no Brasil e em outros paises do mundo.

Analisar as praticas de Promoc¢éo da Saude no contexto da Atencdo Priméria & Saude no

Brasil e em outros paises do mundo.

Discutir a concretude entre as areas de acdo estabelecidas nas Conferéncias Internacionais
de Promocéo da Saude sobre as praticas de Promoc¢éo da Salude no contexto da Atencao Primaria

no Brasil e no mundo.

Por conseguinte, este estudo tem sua importancia pois poderd, a partir dos seus resultados,
ndo apenas publicizar a concretude das acdes de Promocao em Salde, mas também contribuir para
transformar a realidade no cenario da APS, especificamente em relacdo as acbes em Promocédo da

Saude, pela possibilidade evidenciada nos seguintes aspectos:

-0 conhecimento das praticas em Promocdo da Saude desenvolvidas no nivel de APS no

Brasil e no mundo;

-a visibilizacdo da importancia da Promocdo da Salde como servico de saude para a

melhora da saude populacional;

-0 estimulo ao desenvolvimento de pesquisas em relagdo & Promocgdo da Salde e os

diferentes aspectos envolvidos no processo de trabalho da mesma;

-0 aporte cientifico em relacdo a publicacéo de experiéncias avaliativas e ou de aproximagao

a Promocao da Satde como objeto de estudo.

Por conseguinte, para este estudo elaboramos o seguinte pressuposto:

% Sentido é concebido como o resultado de um significado, o qual encontra-se em constante transformacao segundo as
proprias mudangas da sociedade, como séo as politicas, cultura, cimbios econdmicos, espirituais, éticos, entre outros
(SILVA; NASCIMENTO, 2011).

10 Significado considera-se como a estrutura basica do sentido, o qual se constrdi num campo ciclico e constante
(continuo), conhecido como campo de significacdo (SILVA; NASCIMENTO, 2011).
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As praéticas de Promocdo da Saude no contexto da APS no Brasil e em alguns paises do
mundo vém sendo desenvolvidas de forma acessoria ou desconsiderada, diante das contradigdes
entre 0 modelo profissional-centrado versus o modelo usuario-centrado, assim como o
desconhecimento dos profissionais de saude diante da inconsisténcia conceitual da Promocédo da

Saude na pratica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial teorico €, segundo Corréa da Silva e outros (2004), uma revisitacdo da
literatura que permite ao pesquisador formar uma linha de pensamento nutrida pelo conhecimento
e aportes cientificos. Por conseguinte, nos debrucaremos sobre as bases cientificas para o
desenvolvimento de uma pesquisa, articuladas as ideias dos pesquisadores a respeito da tematica
numa abordagem sustentada de forma critica diante da reconstru¢do do ‘novo’ conhecimento.
Nesta pesquisa, trazemos trés categorias tedricas apresentadas sinteticamente: Atencéo Primaria de
Saude apesar de termos clareza que ela ndo é o objeto especifico deste estudo, mas faz parte do seu

contexto; Processo de Trabalho em Salde e a Promogéo da Saude.

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para abordar a Atencao Primaria a Saude (APS), € imprescindivel retomar a Declaracéo de
Alma Ata, defendida e aprovada na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satide!!
(CPS) no ano 1978 (oms, 1979, p.2). Essa Conferéncia foi realizada pela necessidade de agir
urgentemente para promover a satude dos povos do mundo, resgatando a saide como “um direito
fundamental, e que a consecucao do mais alto nivel possivel de salde € a mais importante meta
social mundial, cuja realidade requer a acdo de muitos outros setores sociais e econdmicos, além

do setor da saude”.

Segundo Czeresnia e Freitas (2009, p.27), “ha amplo consenso de que esse foi um dos
eventos mais significativos para a saude publica, em termos mundiais, ocorrido na segunda metade

do Século XX, pelo alcance que teve em quase todos os sistemas de salde do mundo”.

Nessa Conferéncia, os CPS sdo considerados cuidados essenciais “baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao

alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um

11 Apesar de que nesta pesquisa utilizamos a Atengdo Primaria em Salide como contexto das praticas em Promogéo da
Salde, citamos como Cuidados Primarios em Satde (CPS) pois é a traducédo que se utiliza as vezes no Brasil de forma
sinbnima com APS.
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custo que a comunidade ¢ o pais pode manter...” (oms, 1979, p.3), tendo definido os seguintes

objetivos:
-promover o conceito de CPS em todos os paises;

-intercambiar experiéncias e informacéao sobre o desenvolvimento dos CPS no ambito geral de

sistemas de servigos nacionais de salde;

-aferir a presente situacdo da saude e de seus servi¢os em todo o mundo, na medida em que se

relaciona com os CPS e pode por este ser melhorada;

-definir os principios dos CPS e 0s meios operacionais para superar problemas praticos no

desenvolvimento desses servicos;

-definir o papel de governos e de organizagdes nacionais e internacionais em matéria de cooperagédo

técnica e apoio ao desenvolvimento dos CPS;
-formular recomendac0es para o desenvolvimento dos CPS.

Para 0 ano 1978, diante a realidade vivenciada em relacdo a inequidade e a distribuicdo de
riquezas no mundo, a Conferéncia instou reduzir as distancias que separavam os ‘pobres’ ou
‘carentes’ dos ‘privilegiados’ ou ‘ricos’, para assim obter uma distribui¢do equitativa dos recursos
disponiveis nos servicos de salde, permitindo as popula¢fes mundiais desfrutarem de uma vida
produtiva (oms, 1979).

Os Cuidados Primarios de Salde necessitam estar focados nas principais necessidades e
problemas da comunidade, proporcionando servigos de promogao, prevencdo, cura e reabilitacéo.
Além disso, por serem considerados uma parte fundamental do sistema nacional de satde, os CPS
precisam estar coordenados com 0s outros niveis de atencdo e com 0s outros setores que poderdo
contribuir com o desenvolvimento nacional. Neste sentido, concordamos com o significado dado
aos CPS pela OMS (1979, p.32) que “vai muito além da mera extensdo dos cuidados primarios de
salde [até porque] revestindo dimensdes sociais de desenvolvimento, [uma vez que] sua adequada
aplicacdo [poderd] exercer influéncia sobre o funcionamento dos demais setores do sistema de

saude”.

Segundo Starfield (2002, p.20), no seu livro sobre Atencdo Primaria, explicita que devido

as crescentes iniquidades sociais e de salde a OMS decidiu adotar principios para construir as bases
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do que conhecemos como Atencao Primaria dos Servicos de Saude, através da Carta de Lubliana

a qual propde que os sistemas de atencao a salde precisam ser:
-dirigidos por valores de dignidade humana, equidade, solidariedade e ética profissional;
-direcionados para a protecdo e promocéo da saude;

-centrados nas pessoas, permitindo que os cidad&os influenciem os servigos de salde e assumam a

responsabilidade por sua propria salde;

-focados na qualidade, incluindo a relacdo custo-efetividade;

-baseados em financiamento sustentavel, para permitir a cobertura universal e 0 acesso equitativo;
-direcionados para a atengdo primaria.

Conclui Starfield (2002, p.28) que “a atencdo primadria € aquele nivel de um sistema de
servigo de saude que oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidade e problemas,
fornece atengdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade)”. Reforca ainda que ela
diferencia-se dos servigos do tipo ‘consulta’, que tem uma curta duragdo ou focada no manejo da
enfermidade a longo do tempo; pelo contrario, na APS os usuarios tem “acesso direto a uma fonte
para diversos problemas e que inclui a necessidade de servicos preventivos” (p.29). Portanto, a
APS tem “énfase na proximidade com as pessoas” (p.31). Entretanto, entendemos que tal
concepgdo é de uma complexidade para desmitificar um paradigma hegemdnico nos cenérios de
sistemas de saude em paises que o foco € a tecnologia, o reforcamento da especializacdo, assim

como a supremacia da medicina como disciplina privilegiada na atencao clinica.

Especificamente no Brasil, a PNAB foi criada no ano 2006, considerada como “resultado
da experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos historicamente com o
desenvolvimento e a consolidagédo do SUS, como movimentos sociais, populacéo, trabalhadores e
gestores das trés esferas de governo” (BRASIL, 2017, p.7); a sua mais recente atualizagéo foi feita
no ano 2017, por meio da Portaria N° 2.436 (grasiL, 2017). Nela, é defendido o uso do termo

Atencdo Basica de forma sindnima ao conceito de APS, entendendo a Atencéo Basica como
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[...] o conjunto de agBes de sadde individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacédo
em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2017, p.2).

Também, é reconhecida a ABS como a principal porta de entrada, ofertada de forma integral
e gratuita a todas as pessoas segundo as suas necessidades e demandas através do territdrio
brasileiro, levando em consideracdo os seus determinantes e condicionantes da saude. Para tanto,
a PNAB se fundamenta nos principios de universalidade, equidade e integralidade; tendo como
estratégia prioritaria a Estratégia Satde de Familia sem desconsiderar outras possiveis estratégias

para a sua implementacéo (grasiL, 2017).

A ESF foi criada pelo Ministério da Satde no ano 1994 baixo o nome de Programa Salde
da Familia e € assumida pela PNAB do Ministério da Salde como uma proposta para mudar o
modelo de assisténcia tradicional, pelo que representa uma inovacéo tecnologica (Soratto et al.,
2015).

2.2 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Para teorizarmos sobre o processo de trabalho é necessario compreender o conceito de
trabalho. Para Marx (1994), o trabalho tem uma finalidade dupla, ou seja, da transformagéo
material assim como da valorizacdo do capital. Um conceito filoséfico que é uma contraposicao a
postura da economia politica, a qual tende a reduzir todas as a¢des humanas a motivacdes segundo
a ordem econdmica, e representa um protesto contra a transformacéo da pessoa em um objeto, um

protesto contra a sua automatizagdo e desumanizacao.

Na realidade, a relacdo entre o trabalho e o capital, na visdo de Marx (1988), promove a

coisificacdo do mundo sob quatro aspectos:

-0 primeiro, fala de como o trabalhador € estranho ao produto envolvido na sua atividade,
que ndo pertence a ele, pertence a outro, fazendo que “quanto mais 0 operario se esgota no trabalho,
tanto mais poderoso se torna 0 mundo estranho, objetivo, que ele cria perante si, mais ele se torna

pobre e menos o mundo interior lhe pertence” ( p.184).
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-como segundo aspecto, Marx ressalta como o trabalhador se aliena em relacéo ao produto
que surge da sua atividade, deixando de ser o trabalho uma manifestacdo essencial da pessoa, para
ser um “trabalho forgado”, determinado pela necessidade, porque ele per si ndo é voluntario; o

trabalho deixa de ser uma satisfacdo para ser um “meio para satisfazer necessidades externas” (p.

186).

-0 terc