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Area do Conhecimento: Servigo Social da Saide
Introducéo

Em meados da década de 1970, emerge o
movimento de Reforma Sanitaria, o qual faz
pensar a saude de uma forma coletiva, universal,
como direito do cidaddo, e ndo como meras
concessbes do Estado. Tal movimento passou a
tecer varias criticas ao modelo tradicional até
entdo vigente médico - assistencial privatistal.
Nesse sentido o SUS (Sistema Unico de Salde) é
criado a partir da mobilizacdo da sociedade civil,
trabalhadores da saude, movimento populares,
gue passam a exigir mudancas na atencdo a
saude do pais. Entretanto, este encontra alguns
impasses para superacdo do modelo médico
assistencial privatista, devido a configuracdo da
politica macroecondémica de cunho neoliberal, cujo
ideario propde a retragdo do Estado nas politicas
sociais, gerando o desemprego, o agudizamento
da questdo social, ou seja, um contexto adverso
para a efetivacdo dos principios do SUS (BRAVO
2006).
Tendo como pano de fundo este processo tenso e
contraditério, devido a disputa do projeto privatista
e do projeto sanitarista, o Ministério da Saude
brasileiro, a partir de 1994, incluiu em seu plano
de metas e acdes prioritarias a Saude da Familia
(SF), que visa a reorganizagdo do modelo do
modelo de atencgdo, através dos principios e
diretrizes do SUS e, ao mesmo tempo, traz no seu
bojo interesses distintos e os reflexos daquela
politica macroecondmica e social.( MENDES,
1996).

Segundo Mendes (1996), as acdes de
vigilancia a salde® deveriam ser pautadas na

combinacdo dos trés eixos: atencdo curativa,
prevencéo de enfermidades e promocéo da saude.
O primeiro eixo é destinado a cura ou cuidados
das dores e para a reabilitacdo das sequelas. O
segundo é pautada em ag¢des que antecipam 0s
problemas individuais ou de grupos; e a promocéo
da saude é a compreensdo do papel protagonico
dos determinantes e condicionantes gerais de
saude. Neste sentido, iremos nos deter a um dos
eixos da vigilancia a saude que serd a promocgéao
da saude, em particular a intersetorialidade.

Metodologia

Tal estudo, pautado em um enfoque quanti-
qualitativo, langou méo da pesquisa bibliografica e
documental e da pesquisa de campo. Teve como
sujeitos os ACS (Agentes Comunitarios de Saude)
gue atuam na SF de Campina Grande. A coleta de
dados, realizada no periodo de dezembro de 2007
a fevereiro de 2008, teve como instrumentos o
guestionario semi-estruturado, aplicado junto a 64
ACS’s de 36 equipes; e a entrevista, com roteiro
semi-estruturado, realizada junto a 15 ACS’s das
areas com maior tempo de implantacdo da SF,
num total de 4 equipes. Para a tabulacdo e
codificacdo das respostas do questionario foi
utiizado o software Startitical Package for the
Social Siencies (SPSS version 13.0). Na analise
dos dados langou-se méo da técnica de analise de
conteudo.

A PROMOCAO DA SAUDE EM QUESTAO: UM
DOS ELEMENTOS PARA A REORGANIZACAO
DA ATENCAO BASICA.

! Estar voltado para a chamada da demanda espontanea
reforcando a atitude dos individuos s6 procurem os pelo conceito positivo de salude e pelo paradigroglso
servigos de salde quando estdo doentes ( PAIM).1999 da saude, o qual entende a saude em sua posigvidad
2“0 modelo de vigilancia a satde é uma nova reapost  (Mendes, 1996, p.243)".

social organizada aos problemas de saude, refagenci
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O moderno movimento de promoc¢do da saude
surge com a divulgacdo do documento Informe
Lalonde no Canada em maio de 1974. Tal informe
Foi o primeiro documento oficial a colocar o termo
'promocdo da sadde como contexto do
pensamento estratégico’. Este questionou o papel
exclusivo da medicina em resolver os problemas
de saude, como também a responsabilidade do
Estado, no que se refere ao meio ambiente,
poluicdo do ar, limpeza nas aguas etc. Nesse
sentido, tornou-se um marco de referéncia para as
politicas de salde, pois visava reconhecer
politicamente a necessidade de inovacdes para a
politica de saude em diversos locais de saude.

A partir de meados da década de 1970,
com a conferencia de Alma-Ata a promocdo da
salde caracteriza-se pela constatacdo dos
determinantes gerais sobre as condi¢Ges de saude
dos individuos; fatores que incluem a habitagéo, o
trabalho, a educagédo, os cuidados de saulde etc.
Atividades estas compreendidas por meio de
politicas publicas e de ambientes propicios ao
desenvolvimento da saude e voltadas ao coletivo
de individuos e ao ambiente (BUSS ,2003,p.21).
Esta foi considerada um dos eventos mais
importantes para a saude publica, pois
proporcionou um novo olhar para o campo da
saude, como também trouxe elementos essenciais
como:

Educacdo dirigida aos problemas de
saude prevalentes e métodos para sua
prevencdo e controle; promocao do
suprimento de alimentos e nutricao
adequada; abastecimento de agua e
saneamento basico apropriados; atencéo
materno-infantil, incluindo o planejamento
familiar, imunizacdo contra as principais
doencas infecciosas; prevencao e controle
de doencas endémicas; tratamento
apropriado de doengas comuns e
acidentes; e distribuicdo de medicamentos
béasicos (WHO/ UNICEF 1978 apud BUSS
2003, p: 02).

Um outro avanco foi a Carta de Otawa,

considerada um dos principais documentos de
promocdo a saude, apresentando um conceito
amplo de salde como: “o0 mais completo bem
estar fisico, mental e social, determinado por
condi¢cdes biolégicas e sociais, econOmicas e
culturais, educacionais, politicas e ambientais”
(WESTHAL, 2007, p:648).
A partir desses documentos, emerge um debate
sobre promocdo da saude e a prevencdo das
doengas, que se complementam ao processo
saude-doenca seja no plano individual ou coletivo.
Remetendo-se a GUTIERREZ et al., apud BUSS,
2003.
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O enfoque da promocédo da saude é mais
amplo, busca identificar e enfrentar os
macrodeterminantes do processo de
salide-doenga. Ja a prevencao das
doengas faz com que os individuos fiquem
isentos dos mesmos. Os individuos sem
comprovar evidéncias médicas podem
progredir estado de maior fortaleza
estrutural, funcional, maiores sensacdes
subjetivas de bem-estar e de
desenvoOlvimento individual e coletivo
(GUTIERREZ et al., apud BUSS,2003:33).

Dessa forma a promocédo da saude busca
compreender o conceito de saude de forma ampla,
levando em consideragdo o ambiente onde vivem
os individuos, as condi¢cbes de vida, para os
mesmos tenham uma melhor qualidade de vida.
Ja a prevencdo diferentemente da promocao,
orienta-se mais ao controle dos fatores de risco ou
de enfermidades especificas. No entanto ambos
se complementam para intervir nos problemas de
saude, envolvendo as ag¢bes do Estado,
articulacéo dos setores envolvidos e a participacéo
dos individuos.

A Promocao da salde conceitua-se,
tradicionalmente, de maneira bem mais ampla que
prevencdo, pois corresponde a medidas que “ndo
se dirigem a uma determinada ou desordem, mas
servem para aumentar a salde e o bem estar
gerais” (LEAVELL e CLARK apud ?,1976:19).
Assim, suas estratégias focalizam a transformacao
das condicbes de vida e trabalho com uma
abordagem intersetorial.

De acordo com Paim (1994 apud Texeira,
1998) as ponderacdes enfatizadas anteriormente
implicam tomar como objeto os problemas de
salde e seus determinantes, organizando-se a
atencdo de modo a incluir ndo apenas as acdes e
servicos que incidem sobre os “efeitos dos
problemas (doenca, incapacidade e morte), mas,
sobretudo, as ac¢fes e servigos que incidem sobre
as “causas” (condicdes de vida, trabalho e lazer),
ou seja, no modo de vida das pessoas e dos
diversos grupos sociais,pois as mudancas nas
finalidades, no objeto e no sujeito do processo de
trabalho em saude incidem nas relagbes entre os
sujeitos profissionais, trabalhadores de saude e a
populacdo usudria do sistema de servigos.

Conforme Westphal 2005, o moderno
conceito de promocdo da saude no SUS, com
base no enfoque das condi¢Bes de vida em que
vivem o0s individuos, como também o0 meio
ambiente saudavel, pode favorecer a pratica atual
através da Reforma Sanitaria com a emancipacgéo
das populacbes. No entanto, a promocdo da
saude é tencionada pelo projeto neoliberal, por
privilegiar a utilizacdo de tecnologias médicas, ou
seja, o paradigma hegeménico, onde os servicos
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de saude tornam-se meros consumidores do
mercado, sdo sustentados pela perspectiva de
desenvolvimento da modernidade, marcado pelo
processo de globalizacéo, em detrimento de acdes
integradas que favorecam o coletivo, no
enfrentamento dos determinantes sociais da
saude, e acado participativa dos sujeitos
envolvidos.

Destarte, a criacdo de novos rumos frente
a pratica sanitaria atual, deve estd pautada em
acfes de promocdo da salde, baseadas na
integralidade da atencdo a saude, na participacao
da populacdo, na igualdade de acesso aos
servicos etc. Nesse sentido, os atores sociais
(usuérios, trabalhadores de saude, gestores),
devem estar envolvidos com os diferentes setores:
legislacdo, educacdo, habitacdo, servigco social,
cuidados primarios com a saude, trabalho,
alimentagdo e outros. Pois de acordo com
Westphal (2005), se nada fizermos e o SUS,
Promocéo da Saude e a Prevencédo das doencas
continuarem nesta direcdo, cada vez mais se
ampliaram as diferencas entre ricos e pobres, as
iniquidades, impedindo a realizacdo dos ideais da
modernidade relacionados a emancipacéo do ser
humano.

Resultados

A promocéo da salde é um dos eixos da vigilancia
da saude, que tem como proposta inverter e
reorganizar as acfes de saude, na reversdo do
papel hegemébnico do médico para uma
abordagem promocional, integrada com outros
niveis de atencdo e construida de forma coletiva
com outros profissionais de salde.(Andrade,
Barreto e Bezerra, 2006).

Os depoimentos em sua totalidade
afrmaram que existe preocupacdo no que se
refere a intersetorialidade para efetivacdo do
SF.No que se refere aos questionarios também se
percebe que a ha tal preocupacédo. No entanto em
virtude dos descaminhos que o SF vem passando
na atual gestéo, esta vem sendo comprometida.

Quando a gente era da equipe,[...] a gente ia fazer
peca no grupo, pra falar sobre a dengue, a
meninada, o grupo adorava,[...] teve uma peca na
escola a gente se vestia, eles sabia do papel da
gente, fazia pai, mae, filho, cortar as vazilhinha de
agua , lixinho,[...] hoje em dia ndo tem mais|...]
(Entrevistada 10).

No decorrer dos depoimentos ( a
maioria),percebe-se uma tendéncia de diferentes
formas de perceber a intersetorialidade. Uma
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delas esta relacionada com acbes educativas
através de palestras em escolas voltadas para o
trabalho coletivo:

“porque na realidade a gente sempre precisa do
outro, né, e, pronto, no caso aqui, €,a gente, é
sempre se junta muito com o pessoal de
educacdo, da palestra, porque tem coisas que
num, s6 eu indo na casa eu ndo vou resolver(...), a
gente faz em conjunto” [Entrevistada 1].

Em uma das respostas outra tendéncia
manifestada refere-se a ndo articulacao
intersetorial devido a falta de alguns profissionais
gue compbe a equipe. Tal concepcdo restrita
acerca da intersetorialidade sinaliza uma atividade
tangencial,percebendo porem a centralidade do
medico para o desenvolvimento de tal atividade.

ndo tem mais equipe ndo,a gente tinha uma
equipe,a equipe da gente é o acs,a enfermeira e 0
auxiliar,é assim nossa equipe,antes era uma
equipe,porque a gente se reunia,conversava, e
tudo,hoje em dia nem isso.A gente ndo tem
medico. [entrevistada 12]

E importante enfatizar que alguns sujeitos
apontaram como espaco de articulacédo
intersetorial as reunides dos conselhos locais de
saude.

Discussao

A intersetorialidade é um mecanismo

importante para a promocdo da salde. Esta vem
ocorrendo de maneira parcial, limitando-se,
geralmente, a articulagbes com escolas do
territorio adscrito; Dessa forma, como situa
(Carneiro 2007; p: 47), “o trabalho das equipes no
municipio ainda estd “engatinhando” nesse
processo de mudancas efetivas no modelo de
assisténcia, processo que deveria ser direcionado
pela gestdo municipal”.
Este fato é verificado nas questdes apontadas no
gue tange a promoc¢do da saude no municipio de
Campina Grande, onde s&o perceptiveis varios
descaminhos que impedem a compreensdo da
promocdo da salde articulada a necessidade de
resposta aos determinantes sociais pautada no
marco do direito, que deveria ser direcionado pela
gestao municipal”.

Concluséao

Considerando que a promocdo da saude vem
obtendo importantes impactos para com as
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comunidades atendidas, procuramos neste artigo
enfatizar um dos eixos apregoados pelo SUS a
reorganizacdo da atencéo basica, em particular a
intersetorialidade.

Para os ACS’s esse é um elemento de grande
relevdncia para a SF, embora existam as
dificuldades e desafios a serem enfrentados.
Nesse processo, consideramos de grande
importdncia o investimento nos componentes
inovadores propostos pela SF - articulacao
intersetorial e a participacdo da populagéo, sob a
Otica da promocdo da saude para a reversao do
modelo tradicional.
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