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Introducao: Apesar de inicialmente o termo promocao da saude ser utilizado para caracterizar um nivel
de atencdo da medicina preventiva, ele foi se ressignificando ao longo do tempo. Objetivo: Objetivo
deste estudo foi identificar o conhecimento sobre promocgao da satide dos profissionais de satide do
municipio de Criciuma - SC. Método: Trata-se de um estudo observacional descritivo com abordagem
qualitativa, que contemplou pesquisa com 123 profissionais de satide de 28 Estratégias Satide da Familia
e 1 Nucleo Ampliado de Saude da Familia e a Secretaria Municipal de Saude. O instrumento de coleta de
dados utilizado foi um questionario autoaplicavel contendo sete perguntas abertas. A andlise dos dados foi
realizada segundo a andlise temética de contetdo e por meio de estatistica descritiva e auxilio do software
Atlas.ticom ainsercao de documentos, trechos de falas, cédigos, agrupamento por proximidade tematica
e redes de visualizacao. Resultados: Os dados geraram 137 trechos de respostas 11 cédigos que foram
agrupados em 4 categorias: modelo preventivo (36,6%), modelo educativo (29,2%), modelo positivo de
saude (28,5%) e modelo de articulagdo, participacao e controle social (5,8). Conclusao: O entendimento
dos profissionais de satide sobre a promogao da saude estad predominantemente relacionado a visdo
preventivista, ligada principalmente a prevencao de fatores de risco e doencas.
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Abstract

Background: Although initially the term health promotion is used to characterize a level of care of
preventive medicine, it has been resignifying over time. Objective: This study aimed to identify knowledge
about the health promotion of health workers in the city of Criciima - SC. Method: This is a descriptive
observational study with a qualitative approach, which included 123 professionals from 28 Family Health
Strategies and 1 Family Health Support Center and at the Municipal Health Secretary. The thematic
analysis of content analyzed the data, divided into three phases and using descriptive statistics, using
the software Atlas.ti, with the insertion of documents, excerpts of the speech, codes, grouping by
proximity thematic and visualization networks. Results: Data generated 137 quotations, 11 codes that
were grouped into 4 categories: a preventive model [36,6%)], an educational model [29,2%], a positive
health model [28,5%] and a model of articulation, participation and social control [5,8]. Conclusion: the
understanding of health workers about health promotion is predominantly related to the preventive
view, mainly related to the prevention of risk factors and diseases.
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Promocéo da saude: discursos e concepgdes

INTRODUCAO

O movimento de promocgdo da saide com mais intensidade a partir de 1974 no Canada
com a divulgacdo do documento conhecido como Informe de Lalonde’, reconhecendo o
ambito multidimensional que determina o processo saude/doenca sistematizado em quatro
polos: biologia humana, sistema de organizacao dos servicos, ambiente e estilo de vidaZ.
Em 1978 foi a Conferéncia Internacional realizada em Alma-Ata, com a necessidade de acdes
da comunidade mundial em prol da promocéo da saude?, ficando mais evidente e concreto a
partir da“l Conferéncia Internacional” realizada em Ottawa em 1986, considerado o termo de
referéncia fundamental no desenvolvimento das propostas de promocao da satuide’, propondo
uma agenda internacional com tematicas proprias voltadas ao fortalecimento da promocao
a saude®*,

No Brasil, o Movimento da Reforma Sanitdria, iniciado na década de 1970, aponta para a
redemocratizacdo da saude frente as aviltantes desigualdades, a mercantilizacdo da saude®,
configurada como acao politica centrada no projeto civilizatério de sociedade inclusiva,
solidaria, tendo a saide como direito universal de cidadania® e a necessidade de intervencdo nos
determinantes de saude’. Na década de 1990 a promocao da salde é contextualizada sobre o
pensamento sanitdrio brasileiro, influenciando estratégias como Cidades Saudaveis e Programa
Saude da Familia®. Na década de 2000 se intensificam discussdes sobre a institucionalizacdo de
uma Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS)’, instituida pela Portaria MS/GM n° 687,
de 30 de marco de 2006, revisada no ano de 2014.

A PNPS define promocao da saide como um conjunto de estratégias e formas de
produzir saude, no ambito individual/coletivo, que se caracteriza pela articulacao e cooperagao
intra/intersetorial e pela formacao da Rede de Atencdo a Saude, com ampla participacdo e
controle social com vistas a promover equidade e melhoria das condi¢des e dos modos de
viver, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saide decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais®.

Apesar de todo o movimento de promocao da salde realizado nos ultimos 25 anos terem
provocado avanc¢os em seus significados e préticas, nota-se ainda uma grande prevaléncia
de ac¢des voltadas principalmente a prevencao e recuperacao da saude, ficando a margem as
acOes de promocdo da saude.

As acdes em saude ndo seguem necessariamente o que a teoria estipula ou os objetivos de
determinados programas, uma vez que sofrem influéncia da forma de organizacao do servico
pelas concepgdes de saude e de cuidado dos profissionais envolvidos, além das possiveis
disputas de interesses e questdes politicas que interferem na forma como sao realizadas as
acoes de saude'™,

Neste sentido, o estudo apresenta a relacdo entre o conhecimento dos profissionais sobre
a temadtica de promocao da saude, estabelecendo uma interface com as praticas do cotidiano
do servico, observando uma contrariedade entre o conhecimento e a pratica, sendo estas muito
mais de prevencdo a novos agravos e a recuperacdo da saude do que de promocao a saude.

Houve avancos significativos no ambito das politicas voltadas a promocéao da saude,
porém ainda se percebe um distanciamento em termos conceituais e tedricos do significado e
da materializacdo nas praticas de saude. Diante do exposto, este manuscrito tem o objetivo de
identificar o conhecimento sobre promocao da satide dos profissionais de saide do municipio
de Criciuma - SC.

METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, para avaliar a existéncia de associacao
entre o conhecimento tedrico e as praticas profissionais de promocao de saude, sem intervir
nas acoes realizadas. A pesquisa foi realizada em 28 Estratégias Saude da Familia (ESF), 1 Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e na Secretaria Municipal de Satde (SMS).

Foram incluidos no estudo trabalhadores da satide vinculados a Prefeitura Municipal de
Criciuma - SC, de ambos os sexos, que responderam a todas as perguntas. Por conseguinte,
foram excluidos os participantes que ultrapassaram o prazo solicitado de entrega dos
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questionarios. Todos os profissionais receberam o convite e os instrumentos de avaliacdao em
seus locais de trabalho.

Os participantes do estudo foram 123 profissionais de saude selecionados de forma
aleatodria, sendo 112 integrantes das Estratégias da Saide da Familia (ESFs) — 20 enfermeiros
(E), 13 médicos (M), 12 cirurgides dentistas (CD) e 67 agentes comunitarios de saude (ACS) —,
3 do NASF — 2 fisioterapeutas (Fi) e 1 farmacéutico (Far) — e 8 coordenadores dos servicos, a
saber: salde mental, satide bucal, assisténcia social, NASF, assisténcia farmacéutica, saide da
mulher e de alimentacao e nutricdo da SMS.

As falas dos participantes serao identificadas por uma sigla contendo a letra supracitada
relativa a categoria do profissional, sequida de um numero cardinal e do local de trabalho
do participante. Os participantes coordenadores dos servicos serao identificados pela sigla
SMS seguida de um nuimero cardinal. A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto
a novembro de 2017, por meio de um questiondrio autoaplicavel contendo sete questdes
abertas sobre o tema promocdo da saude, pautadas na Politica Nacional de Promocéo da
Saude, elaborado pelos pesquisadores. As avaliagdes ocorreram durante a jornada de trabalho.

A analise dos dados foi realizada segundo a analise tematica de contelido, esta dividida em
trés fases'’, e também por meio de estatistica descritiva com utilizacado de porcentagem'. Para
0 processo organizacional dos dados foi utilizado o software Atlas.ti 8.0, a partir da insercéo de
documents (documentos), selecdo de quotations (trechos de respostas ou citacdo), criacdo de
codes (c6digos) e agrupamento deles e codes group (grupos de cédigos) seqgundo a proximidade
tematica e por fim foram criadas networks (redes de visualizacao).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo
Sul Catarinense - UNESC, parecer n° 2.148.413.

RESULTADOS

Os resultados indicaram um total de 137 quotations e 11 codes, conforme demonstrado
na Tabela 1.

Os codes foram estruturados em 4 categorias: modelo preventivo, modelo educativo,
modelo positivo de salide e modelo de articulacao, participacdo e controle social, conforme
ilustra a Figura 1.

Tabela 1. Distribuicdo da quantidade de quotations (n=137), de acordo com os codes (n=11) sobre o
entendimento de promocéo da saude dos trabalhadores da saide do Municipio de Criciima - SC, 2017.

Quotations
Codes
n %
Prevencao de fatores de risco e doenca 46 33,58
Informar e orientar sobre satide 25 18,25
Melhorar ou manter a satide e qualidade de vida 23 16,79
Empoderar, conscientizar e ensinar a populagcdo/individuo 15 10,95
Promover o bem-estar 1 8,03
Processo intersetorial e articulado a populagao 6 4,38
Cuidados com a satude 5 3,65
Controlar a saude 3 2,19
Minimizacdo de danos e agravos a satide 1 0,73
Estratégia de articulagdo transversal 1 0,73
Conceito ético/politico 1 0,73
Total 137 100,00
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Figura 1. Estrutura de relacdes sobre o entendimento de promocao da saude dos profissionais de saide do
municipio de Cricitima - SC.

Modelo preventivo

Esta categoria representa 36,6% das quotations (n=50) e demonstra os seguintes
entendimentos sobre promocéo da saude dos profissionais de saude: prevencao de fatores
de risco e doenca, controlar a salde e minimizacao de danos e agravos a saude. A presente
concepcdo fica evidenciada nas falas a seguir:

"Acbes voltadas para a prevenc¢do de doengas, orientacdes em grupo, campanhas, consultas
de rotina, informativos, controle de esquema vacinal” (M1/ESF);

“Promogdo da saude envolve a preveng¢do de doencgas e agravos, tratamento para quem jd foi
acometido por alguma doenga, e também a manutengdo de tudo que interfira na qualidade
de vida do individuo, desde condigées financeiras, moradia, estudo, lazer, etc.” (E20/ESF);

“Trabalho voltado a prevengdo de agravos relacionados ao processo saude-doenga” (CD12/ESF);

“Prevencdo de doencas, tratamento adequado aos doentes, prevengdo dos fatores de risco”
(ACS2/ESF);

“Um conjunto de estratégia para promover satide de um aspecto mais preventivo” (Fi1/NASF).

Modelo educativo

Esta categoria representa 29,2% das quotations (n=40), demonstrando os seguintes
entendimentos sobre promocéo da saude dos trabalhadores: informar e orientar sobre satde
e empoderar, conscientizar e ensinar a populacao/individuo. Percebe-se nesta categoria que
a prevaléncia de falas se deu no ambito de informar e orientar sobre satide (n=25). As falas a
seguir demonstram esses resultados:

“Promocgdo da satde é vocé estar levando algum tipo de informagéo, conhecimento que
vocé adquiriu para que assim contribuir para a melhora ou manutencéo do seu estado de
saude” (ACS22/ESF);
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“Oferecer informagdes aos pacientes, para que fagam consultas de rotina para verificar as
suas condicées de saude, ndo deixar para procurar os servicos de satde quando jd tiver uma
doenga instalada” (E12/ESF);

“Conjunto de ag6es e programas que visam orientar a populagédo sobre medidas de cuidado
a satde e controle de patologias” (M10/ESF).

No entanto, falas significativas sobre empoderar e conscientizar o usudrio também
surgiram nas falas dos profissionais:

“Einstrumentalizar o sujeito para tomada de decisdo frente suas condicées de saide” (SMS);

“Promogdo da saude é uma espécie de empoderamento que damos aos pacientes, através
de agbes e repassando o conhecimento de saude para que eles sejam agentes da sua prépria
saude” (ACS20/ESF).

Modelo positivo de satude

Esta categoria representa 28,5% das quotations (n=39) e estd estruturada pelos seguintes
codes: melhorar ou manter a saude e qualidade de vida, promover o bem-estar e cuidados
com a saude. As falas descritas a seguir ilustram esta categoria:

“Promover a¢ées que ajudem as pessoas terem, uma qualidade de vida melhor” (ACS11/ESF);

“Um ato ou agdo individual ou coletiva para melhorar a qualidade de vida e/ou saude de
uma a vdrias pessoas” (M9/ESF);

“Promover satide implica em criar acdes para o melhoramento da qualidade de vida e satide”
(E14/ESF).

Falas abordando a promocao do bem-estar e cuidados com a saide também surgiram:

“Todas as atividades que sdo realizadas a promover o bem-estar fisico, mental e social dos
usudrios evitando que adoecam” (E17/ESF);

“Refere-se aos cuidados com a satde, através de acdes de promogdo a saude” (ACS9/ESF).

Modelo de articulacao, participacao e controle social

Esta categoria representa 5,8% das quotations (n=8) e foi elaborada pelo agrupamento
dos seguintes codes: processo intersetorial e articulado a populacao, estratégia de articulacdo
transversal e conceito ético/politico. Nesta categoria as falas significativas emergiram com
maior prevaléncia dos gestores de saude e NASF, que elaboraram definicdes de promocéo
da saude mais complexas e com maior proximidade ao conceito presente na PNPS, como
demonstrado a seguir:

“Processo que envolve a populagéo, os trabalhadores da satde, para que obtenha melhoras
na qualidade de vida, no trabalho, nos estudos, nas relagées cotidianas, na satde [...], saber
cuidar melhor e também elas mesmas multiplicarem este conhecimento [...]. Precisamos de
educagdo, saneamento, seguranga, meio ambiente e muito mais, para nos sentirmos plenos
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com nossa saude fisica e mental. Promover, influenciar todos estes meios, podem melhorar a
qualidade de vida das pessoas e consequentemente sua saude” (Far1/NASF);

“Envolvimento da populacéo, profissionais de satide num processo que todos ou a maioria
alcance os indices de melhoras na qualidade de vida [...], prdtica do cuidar-se melhor e também
a multiplicagdo dos saberes prdticos a outras pessoas que os cercam [...]. O estado pleno
de saude fisica, emocional e mental demonstrara no dia-a-dia [...], necessita de integragdo
saneamento, educacao, seguranca, meio ambiente” (Far2/NASF);

“[...] entendida na sua forma mais ampla de fomentar e incentivar a qualidade de vida e saude
das pessoas por meio de adogdo de prdticas e hdbitos sauddveis em cendrios e ambientes que
promovam bem-estar e boas condi¢bes de saude [...]. Precisa ser discutida e compreendida
para além do setor satide, através de discussées intersetoriais e formulagéo de politicas que
contemplem os diversos determinantes sociais de satde, como renda, trabalho, transporte,
seguranca, lazer" (SMS2).

DISCUSSAO

Os resultados demonstram o entendimento dos profissionais de satide sobre promocéo
da saude, vinculado a quatro categorias definidas pelas falas mais significativas: modelo
preventivo, modelo educativo, modelo positivo de saude e modelo de articulacdo, participacdo
e controle social.

Evidencia-se o modelo preventivo com o maior indice de falas, identificando que o
entendimento dos trabalhadores da salde sobre a promocao da salde estd predominantemente
relacionado a visdo preventivista. Para Czeresnia' a base do discurso preventivo é o
conhecimento epidemiolégico moderno, seu objetivo é o controle da transmissdo de doencas
infectocontagiosas e reducao do risco de doencas degenerativas ou outros agravos especificos.
Deste modo foi possivel observar que uma boa parte dos profissionais associa o termo
promocao da saude a prevencao de fatores de risco e doenca, sendo até mesmo utilizadas como
sindnimos. Essas duas correntes, apesar de ser utilizadas como sindnimos pelos profissionais,
sao completamente divergentes principalmente no que tange a concepcao de saude, cuja
promocao leva em consideragao a multidimensionalidade da salde, enquanto a prevencdo a
reduz na simples auséncia de doencas.

A confusao entre promocgao e prevencao advém da grande énfase em modificacdes de
comportamento individual e do foco quase exclusivo na reducéo de fatores de risco para
determinadas doencas, em centros intitulados de promocao da saude. Esse modelo fortalece
a responsabilidade individual ao sujeito ao mesmo tempo que considera o profissional de
satide como “guru” do modo de viver correto.

A conotacao individual fortalecida por este modelo é passivel de criticas, uma vez que
“[...] ndo considera a influéncia do ‘social’ na determinacao, estruturacdo e padronizacdo das
doencas, reduz a saude, um produto social, a objeto passivel de controle do individuo” bem
como considera “[...] que todas as pessoas vivem nas mesmas condicdes estruturais e que,
assim, todas sao igualmente capazes de cuidar de si”'%.

Um estudo realizado com profissionais da satde da Grande Florianépolis identificou que os
profissionais compreendem promocao da saide como prevencao de doencas'®, corroborando
os resultados encontrados nesta pesquisa. Esta dificuldade na compreensao decorre da
construcdo histoérica da promocgao da salide em diferentes contextos'® e sua aplicacao para
designar uma face positiva da saude é consideravelmente recente.

A interface estabelecida entre educacdo em saude para promocdo estd fundamentada
PNPS, que compde o que entendemos pelo modelo educativo. Na analise das falas que
abordaram o cédigo, é possivel identificar que ndo ha troca de conhecimentos, as informagoes
e orientagdes sao pautadas na linha do profissional como detentor do conhecimento, apenas
o transfere ao individuo.
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Dagma et al.’® descreve que o modelo de educagao em salde é pautado em orientagdes
direcionadas verticalmente ao usuario com uma forte tendéncia em repassar informagoes e
ndo reconstruir significados coletivamente. Para Carneiro et al.'’, em suas observacdes indicam
que as praticas atendem de forma parcial e incipiente os principios da promocéao da saude.
Portanto, precisa-se compreender que educar é um processo, deve ser critico e problematizador
da realidade, construida coletivamente’®, para informar e orientar sobre salide, empoderar,
conscientizar e ensinar os usuarios para o cuidado.

Apesar da prevaléncia das falas estar relacionada as informacées e orientacdes sobre
saude, também foram levantados codigos a respeito do empoderamento e conscientizacdo
do individuo, na perspectiva de transmissdo de um ator que tem conhecimento e o transfere
ao outro desprovido do mesmo. O empoderamento, como descrito por alguns participantes
deste estudo, pode ter um efeito contrario ao proposto pela PNPS, logo, ndo convergindo na
potencializacao de acdes que visam a materializacdo nas praticas dos servicos de aspectos
relacionados a promocao da saude.

O empoderamento é uma das estratégias-chave do movimento de promocéo da saude
e é considerada uma ferramenta capaz de contribuir para a elaboracdo de politicas publicas
sauddveis e formar sujeitos criticos, autobnomos e reflexivos perante a sociedade'.

A perspectiva do empoderamento de individuos e comunidades vai além da promocao
da conscientizacao, incluindo, também, o fornecimento de informacédes relevantes ao campo
da saude e habilidades vitais? e ter autonomia para fazer escolhas', o que nao foi observado
nas falas dos entrevistados.

No modelo positivo de satide, as falas foram principalmente relacionadas a melhora ou
manutencao da saude e qualidade de vida. Apesar de esses aspectos estarem presentes no
discurso da promocdo da saude, eles nao definem a promocao da saude e estdo, na verdade,
fortemente ligados aos objetivos que se deseja alcancar com as estratégias desse movimento.
Ao definir promocao da saide como a¢ées que melhoram a qualidade de vida, ndo é deixado
claro de que forma se pretenderia chegar a essas condi¢des.

Uma pesquisa realizada por Silva et al.?', em Goiania buscou conhecer os sentidos
atribuidos ao conceito de promocao da saude de 77 gestores de satde e identificou que 13%
deles entendem promocao da satide como melhoria da qualidade de vida, sendo encontrado
também o fator prevencao e educacdo em saude, corroborando este estudo.

O modelo de articulacao, participacao e controle social foi a categoria que obteve o
menor numero de quotations. No entanto, levando em consideracdo o conceito de promocao
da saude presente na PNPS —“Um conjunto de estratégias e formas de produzir satide, no dmbito
individual e coletivo, que se caracteriza pela articulagdo e cooperacao intrassetorial e intersetorial e
pelaformacdo da Rede de Atencéo a Satide, buscando se articular com as demais redes de protecéo
social, com ampla participacdo e amplo controle social”® — é possivel analisar uma compreenséao
mais ampla de promoc¢ao da saude, abordando a intersetorialidade, nao restringindo agoes
de promocao da salde apenas ao setor satude. Além de sustentar os determinantes de satide
e criacao de politicas publicas e ambientes favordveis a pratica de saude, aspectos esses
considerados até hoje prioridades para o desenvolvimento de a¢des de promocao da satude
e que vao ao encontro a Carta de Ottawa3.

Outro ponto essencial citado foi a intersetorialidade. Este principio esta presente na PNPS
como um dos eixos operacionais da promocao da saude e é fundamental para a elaboracdo
dessas a¢des, porém sua execucao enfrenta muitos desafios. Uma pesquisa realizada por
Silva?2 em um Centro de Saude e com equipamentos sociais identificou que existe entre os
setores o0 consenso acerca daimportancia da intersetorialidade para responder as necessidades
da populacéo, no entanto ela ainda é um objetivo a ser alcancado, mas de forma relevante.
Foram feitas referéncias primordiais da comunicacdo entre os setores para que ela se consagre
de forma efetiva.

Nao houve predominio de falas que englobam a amplitude da compreensao sobre
promocao da saude que contemplem preceitos da intersetorialidade, envolvendo a sociedade
e a sensibilizacdo dos individuos para compreenderem e participarem de forma ativa no seu
processo de salde e na modificacdo do ambiente que se encontra.
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Os dados evidenciam que empoderamento, intersetorialidade, participagdo e controle
social séo elementos primordiais para a construcao e desenvolvimento de a¢des de promogao
da sauide, porém foram minimamente citados, sugerindo que os profissionais de saiide possuem
uma compreensao de saude reducionista que se restringe muitas vezes apenas ao setor da
saude.

Os profissionais atuam em grupos definidos como de risco em algumas situacdes
desconsideram o conjunto da populacdo, o ambiente que cerca o usudrio bem como tem
uma postura fragil no desenvolvimento a¢dées com participacao de toda a comunidade para
aquisicao de habitos de vida e principalmente as estratégias utilizadas nao dialogam com as
premissas da promocéo da saude.

O conhecimento e as experiéncias dos profissionais orientam o modo de fazer saide em
seu territério. Neste sentido se faz necessario ampliar as discussdes sobre o tema para que
ocorra a mudanca do “Status Quo”, ampliando o conceito de promocao da saude para além
de praticas preventivas reducionistas, fragmentadas, materializadas em sua grande maioria
em uma postura de praticas profissionais nao condizentes com a PNPS.
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