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Resumo

Introducao: O presente trabalho inicia-se com uma revisao bibliografica sobre promocao
de saude e seu estado de arte, permitindo reflexdo sobre a evoluc¢ao do conceito em um
relato historico pelo resumo da literatura. Dedica-se ainda, por meio do projeto de inter-
vengao, apresentar uma proposta simples, factivel, de baixo custo, mas com resultados
satisfatérios esperados, para inclusao da pratica especifica para a promocao de satde em
uma unidade bésica, ela sendo o ambiente fundamental para a pratica sistematizada de
acoes neste segmento da satude coletiva. Objetivo: O presente artigo tem como objetivo
fazer uma reflexdo sobre a evolugdo do conceito de promogao de saude, e um breve re-
lato historico, através de pesquisa bibliografica e, a partir deste embasamento, propor o
seguinte projeto de intervencao: o Programa de Promocao de Satde, uma medida relativa-
mente simples, de alta complexidade e de baixa densidade, para acao pratica de incentivo
a promocao de satide na UBS. Metodologia: Deve-se informar aos usudrios de que nao
se objetiva abordar especificamente a questao do tecnicismo cientifico neste espaco, mas
aspectos de vida e o dia-a-dia dos individuos, de maneira que eles possam se manifestar de
forma mais livremente possivel. A postura do médico nestes atendimentos é de: além de
moderador das discussoes, de ouvinte atento e ativo, bem como de proponente de temas
que possam ser determinantes de satude, como os citados, além daqueles trazidos pelos
pacientes. Mas seu papel fundamental é observar junto com as pessoas como as condigoes
e as vivéncias individuais podem impactar na saude dos individuos. De forma conjunta,
a partir de entao, tanto o profissional quanto os usuarios da unidade podem formular
questoes importantes e obterem conclusoes valorosas sobre como suas condi¢oes de vida
estao envolvidas e determinam a saide dos comunitarios. Nao é problema que, dentro
deste contexto, o médico possa realizar educacao em satide ou orientar os pacientes sobre
eventuais dividas sobre sua saide, sem que isto se caracterize como consulta médica indi-
vidual. Durante as atividades em grupo, é importante frisar que este espago nao objetiva
realizacao de diagnéstico e prescricao médica, isto é fundamental para a sustentabilidade
do proposto programa, bem como orientar os usuarios de que nao se tratam de palestras,
mas o foco serd sim nas problematicas trazidas essencialmente pelos usudrios morado-

res da regiao. Resultados esperados: Através da implementacao do Programa, além do

fortalecimento da relagdo entre os usuarios e a UBS, espera-se como resultado principal
habilitar a populagdo em reconhecer, analisar e modificar sua condi¢ao de vida e conse-
quentemente de satide. A conclusdao a que se chegou neste trabalho foi a de verificar a

grande deficiéncia que se tem em termos de promocao de satude na UBS.

Palavras-chave: Promocao de Saude, Saude Publica, Conferéncias Internacionais da

Promocao de Saude
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1 Introducao

O Municipio de Mandirituba localiza-se a 43,4 quilometros da capital do Parana,
Curitiba, e encontra-se a Unidade Bésica de Saiude (UBS) Olimpio José da Rocha, que
atende uma populacao aproximada de 3323 habitantes, segundo contagem das préprias
Agentes Comunitarias de Saide da UBS em julho de 2016. No total, o Municipio tem
22.235 habitantes (14.806 municipes na érea rural e 7.414 na area urbana) segundo Censo
de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, com populagao estimada para
2016 de 25.287 habitantes (IBGE, 2010).

E um local de pessoas culturalmente humildes e perfil tipicamente associado grupos de
atividade laborativa rural. Muito receptivos e educados, assim, o ambiente difere da vida
mais intensa do centro metropolitano. Os individuos tém pouco ou nenhum estudo, em
grande parte, o que os limita. E um local onde a informacéo néo chega facilmente. Somente
h& poucos dias temos internet na unidade de satude. A populacio tem ainda pouco acesso a
programas sociais, recorrem a UBS com demandas que nao sao propriamente as de satde,
mas sociais. A renda familiar vem do que é produzido ou existe a cultura familiar da terra
para consumo proprio. Poucas moradias tém saneamento basico oriundo de benfeitorias
municipais ou do estado, somente as que o tem sao aquelas mais ao centro da comunidade,
proximas a UBS. Muitas casas sdo pequenas, feitas de madeira e com fogao a lenha.

Existe o assistencialismo ainda, sendo que os moradores recorrem diretamente aos
detentores do poder municipal, no centro da cidade, a 20 km, quando precisam de algum
medicamento ou outras demandas nao relacionadas a satide. Nao ha boa sistematizacao,
sendo que de um lado fica o municipe querelante, e de outro o assistencialista do poder
municipal que decide diretamente o que sera ofertado ou nao ao caso de cada morador
em particular.

Todo este cenario tem melhorado ultimamente devido a evolugao natural e as exigén-
cias por melhor gestao. Porém, tudo ainda a passos lentos.

A unidade basica de Espigao das Antas recentemente mudou-se para uma edifica-
¢do de melhor espaco e com mais qualidade, passou a incluir neste ultimo ano em seu
rol de fungoes atendimentos de pré-natal e puericultura, que até entdo eram feitos no
centro da cidade por especialistas médicos, e também vem incluindo seus pacientes em
outros programas estratégicos em satde: para hipertensos e diabéticos, satide da mulher
e planejamento familiar, programa de satide mental, visitas domiciliares do médico a po-
pulagdo com esta demanda, etc. Programas estes estratégicos em satude e devidamente
preconizados pelo Ministério e Secretarias de Satde.

Os atendimentos sao realizados de forma semelhantes ao que é feito em outras UBS
da mesma regiao ou de outras regides do Brasil: pela manha, do tipo "livre demanda”, e

a tarde, atendimentos agendados em fun¢ao programas estratégicos citados. Nos atendi-
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mentos matinais, os cidadaos tém a porta aberta da unidade para seu acolhimento pelos
profissionais. Objetivam, em sua maioria, o atendimento médico. Certos desta demanda,
os profissionais de frente, transferem os acolhidos tao logo quanto possivel para consulta
com o clinico, apds breve inquiricdo e afericdo de sinais vitais. Visto que a demanda é
crescente, uma vez dentro do consultério, o usuario tem minutos ou dezenas de minutos
para expor suas queixas e anseios. E ha uma clara visao de que o médico é detentor
de todo o conhecimento para solucionar as mais variadas problematicas, e traduzindo-se
como autor de todo parecer e de todos os designios sobre a satide do individuo, tornando

o atendimento rotineiro como quase que estrito ambulatério médico.

A demanda dos pacientes sdo as mais variadas. Poucos sao doentes criticos (ha casos
de insuficiéncia cardiaca, de hipertensos severos, de diabéticos insulinodependentes de
dificil controle, de idosos com deméncia e de pessoas com transtornos mentais graves
que sdo acompanhados e tratados na UBS). Em sua maioria, sdo pessoas que procuram
esclarecimento de duvidas, que vao ao posto apanhar medicamentos ou até para poder
expressar suas angustias a respeito do que lhes aflige. As queixas mais comuns sao de
dores diversas (muitas vezes relacionadas a quadros psicossométicos) para as quais o
tratamento sintoméatico é suficiente, bem como a escuta ativa. Também as queixas de
resfriados comuns ou outras infecgoes da via aérea alta em criangas sao muito frequentes.
Muitos também sao pacientes dependentes de medicamentos psiquidtricos com quadro
mental estavel de longa data ou hipertensos e diabéticos em acompanhamento espacado

devido a estabilidade de suas doencas.

Alguns outros dados sobre o perfil social da comunidade que podem ser citados (con-
tagens da UBS ou pelos dados das ACS da Unidade Olimpio José da Rocha - ultima
contagem, de novembro de 2016): pessoas com 15 anos ou mais: 1933; Mulheres de 10 a
59 anos: 697; Gestantes em acompanhamento na UBS: 22; menores de 2 anos em acom-
panhamento na UBS: 60; menores de 1 ano acompanhados pela UBS: 21; hipertensos
do territorio: 402; diabéticos do territorio: 131; nimero de atendimentos individuais pelo
médico (més de novembro/2016): 302.

As doencas diagnosticadas mais comuns sao a hipertensao arterial e a depressao e, em
terceiro lugar, o diabetes. Recentemente, conforme mencionado no inicio, foram desenvol-
vidos programas especificos para tais atendimentos, que sdo os programas nomeados de
“HIPERDIA” (para hipertensos e diabéticos) e o “P.S.M.” (Programa de Saide Mental).
O primeiro ocorre as tercas-feiras e o segundo as quintas-feiras a tarde, com agendamento
de pacientes em ambos os programas. Tém sido tipos de atendimentos bem acolhidos,
tanto pela populacao, quanto pela equipe de profissionais da Unidade de Satide. Ocorrem,

hoje em dia, satisfatoriamente e com boa resolutividade.

Como descrito anteriormente, dentro deste tipo de atendimento que é realizado na
UBS, clinico-ambulatorial quase totalmente exclusivo, outros fatores de vida que influ-

enciam na satde do individuo nao sao objeto de devida importancia que assumem como
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determinantes de saude.

Culturalmente, o modelo Biomédico-Positivista (modelo teérico hegemonico conside-
rado avancado durante muito tempo - até a década de 1970) ainda é o mais aceito, de tal
sorte que a crenca no biologicismo ainda é preponderante na sociedade, que vé ainda a tec-
nificagdo como tnico meio para o diagnostico e a cura. O entendimento da determinagao

social da doenca continua nao difundido em nosso meio.

Pelos ideais do SUS e da Atencao Basica esperam-se: a escuta ativa do paciente, a hu-
manizacao, a alta complexidade e a baixa densidade, a resolutividade, a longitudinalidade
do seguimento e a integralidade, segundo seus proprios principios norteadores (PRESI-
DENCIA DA REPUBLICA, 1988). Ha, porém, prejuizo destas preconizagoes (e agoes
diretamente relacionadas a elas) nao s6 pelo modo operativo atual (ainda que necessério),

mas também pela falta de agdes de incentivo a praticas que transcendam a isto.

No modelo cléssico existente hoje, apesar do pouco tempo em que o paciente permanece
em consultas, acoes e temas derivados da pratica de promocao de satide sao sim passiveis
de serem abordados e executados em consultério, e ocorrem, em menor escala. Isto se da
pelo fato de o foco majoritariamente desviar-se na dire¢ao da pratica técnico-cientifica do
tratamento, tao somente. Neste sentido, o que é conhecido hoje como promocao de satude
desenvolve-se como acao nao subentendida em seu grau de importancia, e nao prioritaria.
Observa-se que o modo de atuagao e trabalho descrito acima é em geral rotineiro nas
unidades da atencao basica na maioria dos postos do SUS. Assim, até o presente, a UBS
se traduz em ambiente pouco fértil, para seus usuarios, para discussoes a respeito de sua
propria satde em sentido amplo, na medida restrita em que estas discussoes englobam

apenas a parcela que cabe atendimento médico clinico, em grande parte das vezes.

O presente trabalho inicia-se com uma revisao bibliografica sobre promocao de satde e
seu estado de arte, permitindo reflexao sobre a evolugao do conceito em um relato historico
pelo resumo da literatura. O objetivo especifico é evidenciar como o Brasil incorpora a
promocao de saide em suas politicas e praticas publicas, exemplarmente como ocorre na
UBS em questao. Dedica-se ainda, por meio do projeto de intervencao, apresentar uma
proposta simples, factivel, de baixo custo, mas com resultados satisfatérios esperados,
para inclusao da pratica especifica para a promocao de saiide em uma unidade basica, ela
sendo o ambiente fundamental para a pratica sistematizada de a¢oes neste segmento da

saude coletiva.

Os padroes e as rotinas dentro da unidade de satde estabelecem qual a pratica deter-
minada e o caminho que o usuario do sistema de satde tende a seguir para seu enquadra-
mento dentro dos protocolos e encaminhamentos que o servi¢o publico de satude oferece.
Tal sistematizacao é necessaria porque definem-se exatamente as possibilidades e limites
dos servigos. Nesta formulacao o usudrio apresenta-se como aquele que aguarda para sua

intervencao, seus diagnodsticos e tratamentos.

De tal forma que estas mesmas rotinas sao imprescindiveis, assim como o atendimento
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médico, ocorre que se tornam o foco de toda e qualquer discussao sobre a saide dos

individuos dentro da Unidade Bésica.

Nota-se, portanto, que o espago aberto para que os usuarios discutam e deliberem
sobre sua propria saude se d4 quase que estritamente dentro dos limites do consultorio.
Como o tempo em consultério é escasso devido a demanda, muito pouco se tem a oferecer
ao usuario para que aborde sua questao de saude em termo amplo. Em ambiente de
consulta clinica as abordagens geralmente se atém ao mais relevante, no caso, as entidades
nosolégicas e a prescricao médica.

Assim, verifica-se o grande potencial que se perde para que a unidade basica possa ser
justamente o espago em que o individuo tenha condig¢oes de abordar todos aspectos de sua
saude e para a capacitacao da comunidade para atuar na modificacdo de suas condigoes
locais e consequentemente de sua saude. Situagoes como alimentacao, lazer, educacao,
condi¢des econdmicas e sociais, condigdes de trabalho, de cultura fisica, sanitarias e in-
clusive questoes do processo saude-doenca em si, entre outros, sao obtidos em consulta
como dados clinicos individuais, entretanto nao sao postos em discussao de maneira a que
se avaliem possiveis problemas e se procurem solugoes, mas certamente sao areas da vida
dos individuos determinantes na saiide de uma sociedade.

Claramente, uma unidade de satide nao deve pretender ter resolutividade sobre ques-
toes sociais mais amplas e pouco tangiveis a area do servigo de saide em si. Todavia,
propor que se abra espago para o usuario do sistema de satde possa abordar tais assuntos
relevantes para sua satide esta dentro do que uma unidade bésica é capaz de realizar em
termos do significado da promocao de saude.

Portanto, "a capacitacao da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e saude, incluindo sua maior participagdo no controle deste processo”, conforme
define a Carta de Ottawa (ORGANIZATION, 1986), estd entre as ofertas possiveis do
atendimento basico, pois a promocao de satde é fundamentalmente objeto tratado na
atencado primaria.

O ato de incentivar acoes amplas de discussao sobre saiide por parte dos usuarios do
servigo nao necessariamente se opoe ao modelo pré-existente de rotinas, mas complementa-
o de forma fundamental. Priorizar promocao de saide na unidade béasica nao poderia
se justificar se realizada em detrimento da pratica clinica tradicional. Assim, pouca ou
nenhuma dificuldade é adicionada para que nao se justifiquem medidas de incentivo a
promoc¢ao de satide no atendimento primario.

A inexisténcia de acao especifica para a promocao de saide na localidade referida,
bem como ter-se em vista a importancia do tema é suficiente como justificativa para o
estudo e para o projeto de intervencao.

De fato, o tema é importante porque as principais acoes da UBS na area da promocao
de satde tém sido deixadas de lado muitas vezes, e é oportuno que seja discutido tam-

bém, neste momento de avaliacao sobre a realidade no atendimento basico de saude, que
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medidas podem ser adotadas para a recuperacao desta funcao da atengao primaria.
Sempre que ha reunioes com os usuarios do posto com os profissionais, estes tém grande
interesse sobre o que ¢ exposto, sendo que ir ao encontro deste anseio da populacao esta
dentre o que ha de valioso que os profissionais podem ofertar a populagao atendida.
Além disto, é plausivel e pratica a realizagao deste projeto, devido a baixa necessidade
de insumos, ao seu baixo custo e sua simples operacionalizacdo. E motivador do trabalho

realizado o retorno satisfatério que este projeto proporciona.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Implementar medidas para a promocao de saude na Unidade Béasica de Satide Olimpio
José da Rocha, em Manditituba-PR.

2.2 Objetivos especificos

1) Entender o que é promocgao de saude, através da verificagdo do panorama atual da
insercao das praticas de promocao de saude na rede piblica de nosso meio.

2) Avaliar o estado atual da promogao de satide na regiao.

3) Realizar proposta para implementacao efetiva da promocao de satide na UBS através

do que ¢ chamado de Programa de Promocao de Saude.
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3 Revisao da Literatura

O termo promocao da satude foi utilizado pela primeira vez, em 1945, pelo médico
Henry Sigerist (1891-1957) quando definiu as quatro tarefas essenciais da medicina: a
promocao da saude, a prevencao das doengas, a recuperagao dos enfermos e a reabilitacao
(FERRAZ, 1998)(BUSS, 2003). Sigerist afirmava que “a satude se promove quando se
facilita um nivel de vida decente, boas condi¢es de trabalho, educacao, cultura fisica,
descanso e recreacao” (FERRAZ, 1998, p. 51).

A partir da década de 70 iniciaram no mundo as discussoes sobre promocao de satde
(MELLO et al., 1998), surge o conceito moderno de promocao de satide e sua pratica,
principalmente em paises desenvolvidos, como o Canadé, Estados Unidos e na Europa
Ocidental (BUSS, 2003).

Como marco desse novo movimento temos a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promogao de Satde, promovida pela Organizacaio Mundial de Satde (OMS), realizada
em 1986, em Ottawa, Canadd (MELLO et al., 1998). Nesta conferéncia foi elaborada a
Carta de Ottawa que define o conceito de promocao de saide e os pré-requisitos para
saude. Segundo a Carta de Ottawa, “promocao da saude é o nome dado ao processo de
capacitacao da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde,
incluindo uma maior participagao no controle deste processo” (ORGANIZATION, 1986).

Além da Conferéncia de Ottawa (1986), outras duas conferéncias internacionais, em
Adelaide (1986) e Sundsval (1991), estabeleceram as bases conceituais e politicas contem-
pordneas da promocao de saiude (BUSS, 2003).

No Brasil as discussoes sobre promocao de satude se iniciaram a partir da Oitava Con-
feréncia Nacional de Satude. Mais tarde o tema promocao de satide adquire embasamento
legal sendo citado, na Constituicao Federal (BRASIL, 1988) e na Lei Orgéanica da Saude,
lei 8.080 de 19/09/1990 (BRASIL, 1990) (MELLO et al., 1998).

O que é Promocao de Saide

Segundo Czeresnia (2003), promoc¢ao da saide, na concepgao original de Leavell &
Clark em 1976, consistia em um dos elementos primérios de aten¢ao em medicina preven-
tiva. A motivagao dos autores foi dupla: por um lado, resgatar o pensamento médico social
do século XIX, relacionando saude e condi¢oes de vida; por outro, abordar a questao dos
custos crescentes com assisténcia médica. Em suma, tratava-se ampliar o tratamento de
saude para além de questoes exclusivamente médicas.

Contudo, como nota Buss (2000), décadas passadas desde a publicacao do artigo de
Leavell & Clark, a promoc¢ao da saide evoluiu para um conceito técnico e politico. A
promocao da satude passa a ser associada a um conjunto de valores — como cidadania, de-
mocracia — bem como a uma combinagao de estratégias entre agentes publicos e privados,

individuais e coletivos. Em outras palavras, a promocao da satde ¢ uma abordagem que:
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“partindo de uma concepc¢ao ampla do processo saude-doenca e de seus determinantes,
propoe a articulacao de saberes técnicos e populares, e a mobilizagao de recursos institu-
cionais e comunitarios, piblicos e privados, para seu enfrentamento e resolugao” (BUSS,
2000, p. 165).

Sigerist foi um dos primeiros a usar a frase promoc¢ao da satude. Ele define quatro
tarefas essenciais da medicina: a promocao da satude, prevencao de doencas, recuperacao
de enfermos e reabilitacao. A primeira delas, a promocao da satide, consistiria no seguinte:
“satide se promove proporcionando condic¢oes de vida decentes, boas condigoes de trabalho,
educacao, cultura fisica e formas de lazer e descanso” (BUSS, 2000).

Para Leavell & Clark, a promogao da satde é tratada como um nivel de prevencao
de doencas. A prevencao consiste em desenvolver a saude e proteger contra agentes pa-
tologicos. Nesse sentido, a educacao em saide, bom padrao de nutricao, atendimento de
necessidades, aconselhamento e educacao dos pais, educagao sexual, moradia adequada,
lazer e boas condig¢oes de trabalho, orientagao sanitaria periddica do individuo e da familia
sdo elementos fundamentais da promogao da satde (BUSS, 2000).

Porém, conforme mencionado antes, o conceito de Leavell & Clark é limitado. Um
dos seus problemas é que ele nao se aplica a doencas cronicas; outro problema é que
ele é demasiado centrado no individuo (ainda que extensivel a familia do mesmo). No
entanto a partir da segunda revolucao epidemiolégica, centrada na prevencao a doencas
cronicas, a promocao de satude teve uma mudanga de foco e se voltou a discussao de
fatores ambientais e de condigoes e estilos de vida.

Assim, segundo Buss (2000), pode-se dividir o debate da promoc¢ao da satde em dois
grandes momentos ou grupos. O primeiro definia a promocao da saide como mudanca de
estilo de vida do individuo e da familia, centrados em componentes educativos. O segundo
(mais moderno) entende a saide como um complexo de fatores sociais, econdémicos e
ambientais, e recomenda, além de acoes individuais e comunitarias, politicas publicas
saudaveis.

O segundo grupo, portanto, aproxima-se mais da formulacao da Carta de Ottawa, que
define promocao da satde como o “processo de capacitagao da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e satude, incluindo uma maior participacao no controle
deste processo”(ORGANIZATION, 1986).

Mais sobre a Carta de Ottawa e as conferéncias internacionais serd tratado adiante.
Antes, no entanto, cabem mais algumas colocac¢oes de cunho tedrico e filoséfico sobre a
promoc¢ao de saude.

Conforme discutido anteriormente, uma das preocupacoes de Leavell & Clark com o
conceito de promocao da saude era o de tratar da questao do gasto ineficiente de recursos
publicos com assisténcia médica. Isso pode deixar margem para uma interpretagao da
promoc¢ao da satde no sentido de uma diminui¢ao do papel do Estado no atendimento de

saude.
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De fato, Czeresnia (2003) identifica uma tendéncia “conservadora” e uma “progressiva”
no debate da promocao da saude. Para se entender esse ponto, deve-se reconhecer que o
discurso da nova satide se deu num contexto neoliberal. O neoliberalismo preconiza a logica
de mercado e a privatizacao dos servigos publicos. Seus defensores veem na promocao da
saude uma oportunidade de delegar aos pacientes o cuidado de si mesmos, e de desobrigar
o Estado desse papel. A corrente oposta, por sua vez, sem negar o papel do individuo
e da comunidade, propoe que o Estado deve elaborar politicas publicas intersetoriais
e de melhoria da qualidade de vida da populacao. A promocao da satide adquire uma
abrangéncia muito maior do que o cuidado do corpo dos doentes; ela busca melhorar o
seu entorno. Aqui, a autora levanta duas questoes: primeiro, se, por um lado, a satude
publica se coloca como responsavel pela promoc¢ao da saude, por outro, sua pratica se
centraliza no conceito de doencga. Segundo, ha um equivoco entre o conceito de doenca e

o adoecer concreto.

Isso enseja uma discussao epistemologica, qual seja: a da dificuldade do pensamento e

da palavra de compreender e expressar a realidade em toda sua complexidade.

A ciéncia moderna, explica Czeresnia (2003), caminhou no sentido de um reducionismo
abstrato e numérico dos fendmenos da natureza, tendendo a ver tudo aquilo nao se en-
caixava em seus modelos reducionistas como anoémalo ou erréneo. Contudo, a dificuldade
de se compreender a complexidade dos fendmenos tornou-se cada vez mais explicita no

mundo contemporaneo, tornando necessarias novas abordagens e formas de pensar.

Saude e doenca sao experiéncias vividas e sentidas subjetivamente pelo paciente, sendo,
portanto, fendmenos que nao podem ser adequadamente expressos por meio de conceitos
e palavras. Contudo, a palavra é o tinico meio pelo qual o paciente pode expressar sua
condi¢do e o médico pode interpreta-la, dando origem a tensdo epistemoldgica. Saude,
doenca e o sofrimento do paciente nao podem ser conceitualizados cientificamente . A ne-
cessidade de se expressar o sofrimento do paciente para além da linguagem cientifica levou
a aproximacao entre medicina, literatura e filosofia. Medicina ja foi considerada arte, mas
seu desenvolvimento histérico levou a um discurso cientifico hegemonico. (CZERESNIA,
2003).

Nao obstante, conclui a autora, o reducionismo ¢ inevitavel ao se tratar de qualquer
modelo explicativo da realidade. Ao invés de se criticar o pensamento cientifico por ser
reducionista, deve-se criticar o ponto de vista que alega que o pensamento cientifico é o
Unico pensamento valido, em prejuizo de todos os demais. Estas questoes estdo na base
da crise pela qual passou a satde piblica no século XX (CZERESNIA, 2003).

As diferentes abordagens epistemoldgicas discutidas acima tém uma estreita relacao
com as atitudes de prevencao e de promogao da saude. Segundo Czeresnia (2003, p. 3),
“as agoes preventivas definem-se como intervengoes orientadas a evitar o surgimento de
doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagoes”. A prevencao

de doencas, portanto, baseia-se no conhecimento cientifico e recomenda mudancas de
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habito para evitar a transmissao e o agravamento de doengas. J& a promoc¢ao da satude
¢ bem mais ampla. Enquanto que a prevencao foca em uma ou mais doencas especificas,
a promocao de saide visa aumentar a satide e o bem-estar gerais. “As estratégias de
promocao enfatizam a transformacao das condi¢oes de vida e de trabalho que conformam a

estrutura subjacente aos problemas de satide, demandando uma abordagem intersetorial”.

Os principais fatores que determinam a saude, portanto, estdao localizados fora do
sistema de tratamento, e envolvem questoes como alimentagao, justica social, ecossistema,
renda e educagao. O reconhecimento oficial desse fato, nota (BUSS, 2000), foi a grande
conquista da I Conferéncia Internacional sobre Promocao de Saide de 1986 e da VIII
Conferéncia Nacional de Satude de 1986. Mas esse reconhecimento, observa a autora, gera
uma série de novos questionamentos: a satide em seu significado pleno acaba por tomar
uma defini¢do tao ampla que coincide com a propria nocgao de vida.

A vida do ser humano, segundo a autora Czeresnia (2003) pode ser entendida de duas
formas: como vivéncia subjetiva e como a totalidade dos processos bioldgicos e fisico-
quimicos que compdem o organismo. Essas duas esferas da vida sao irredutiveis uma a
outra. Toda tentativa de sintetizar ambas, critica a autora, nao fazem se nao dar a luz
construgdes teodricas heterogéneas.

A discussao epistemolégica também se aplica a relagao entre epidemiologia e promocao
da satde. Czeresnia (2003) explica que o discurso preventivo epidemioldgico tradicional se
baseia numa ciéncia reducionista. Utiliza-se um método matematico para se relacionar do-
encas a suas provaveis causas em individuos e populagoes. Contudo, esse método constroi
modelos que nao representam adequadamente a complexidade da realidade. Questiona-
se, portanto, quais valores e significados sao gerados ao se recomendar certas mudancas
de habitos para se prevenir certas doengas. Essa metodologia, questiona a autora, nao é
neutra, pois ela produz significados culturais como o conceito de risco.

O conceito de risco, esclarece Czeresnia (2003), relaciona-se a um certo discurso indivi-
dualista, de um homem que conquista a satide contra as forcas da natureza por intermédio
da razao e da ordem, e nao se relaciona com os outros. A promocao da saude, pelo contra-
rio, busca estimular a autonomia individual sem, contudo, ensejar uma absorcao acritica
dos conceitos cientificos e valores culturais. Finalmente, a autora também tem suas criti-
cas a promocao da saude. Ela cita como alguns de seus pontos fracos a falta de clareza dos
objetivos dos projetos e a falta de clareza das defini¢des devido a pluralidade dos varios
pontos de vista considerados, de conservadores a radicais. Para avancar na resolucao des-
ses problemas, ela aponta a necessidade de maior reflexao filosofica, melhoria da educacao

e comunicacao e mais clareza nas defini¢oes.
As Conferéncias Internacionais

Conforme visto acima, a promocao da saide surge e desenvolve-se primeiramente no
Canada, Estados Unidos e Europa ocidental, difundindo-se posteriormente pelo intermé-

dio da OMS através das conferéncias internacionais. Aqui, tratar-se-4 em maior detalhe
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de como se deu esse processo.

Desde sua concepcgao, as formulagoes sobre promocao da satde apresentam um forte
componente internacionalista (BUSS, 2003). A multideterminagdo e integralidade dos
problemas relacionados ao processo de satide-doenga ensejam um dialogo com outras areas
de conhecimento e do ativismo politico. Buss (2003) nota, por exemplo, a inter-relagao
entre os ideais da promocao da satude e de outros movimentos internacionais, como o de
desenvolvimento humano sustentavel e do meio ambiente. Esses movimentos atribuem a
saude um papel central no desenvolvimento humano e na defesa do meio ambiente. A
promocao da satide, por sua vez, afirma a importancia do desenvolvimento humano e da

preservacao do meio ambiente na satide do ser humano.

Segundo Buss (2003), trés conferéncias internacionais foram fundamentais para a di-
fusdo do conceito de promogao da satde no mundo: Ottawa (1986), Adelaide (1988) e
Sundsval (1991). Na América Latina, o marco histérico foi a Conferéncia Internacional
de Promocgao da Saude de 1992, no Brasil.

A Carta de Ottawa é o primeiro e um dos mais importantes documentos sobre pro-
mocao da satide em ambito internacional. Ela enfatiza a capacitacio da comunidade na
melhoria da sua propria satide e qualidade de vida, estabelecendo como pré-requisitos basi-
cos para tal, paz, habitacao, educacao, alimentacao, renda, ecossistema, justica e equidade
sociais. A carta também preconiza cinco pontos: politicas publicas saudéaveis, ambiente
favoravel a saude, acdo comunitaria, habilidades pessoais e reorientacao do sistema de
saude (BUSS, 2003).

Buss (2003) faz um breve resumo do contexto que deu origem a Carta de Ottawa.
Nos 1970, comegou-se a questionar os sistemas de saiide nos paises desenvolvidos devido
ao seu alto custo, ineficiéncia e impopularidade. A partir desses questionamentos, surge
o movimento de promoc¢ao da saude surge no Canada, em 1974, com a publicagdo do
chamado A new perspective on the health of Canadians (também conhecido como In-
forme Lalonde, nome do ministro da satide do Canada na época). O Informe foi o primeiro
documento oficial fazendo referéncia ao termo promocao da satde. Suas motivagoes do
foram politicas, técnicas e econdmicas: gastava-se muito com saude publica naquela época
e questionavam-se seus métodos e resultados. O Informe definia o campo de satide em qua-
tro componentes: biologia humana, ambiente, estilo de vida e organizacao da assisténcia
a saude. Biologia diz respeito ao organismo humano. Ambiente engloba todos os fatores
externos, como natureza e sociedade. Estilo de vida refere-se ao modo como o individuo se
relaciona com o meio. Finalmente, organizacao da assisténcia a satde simplesmente quer

dizer o sistema de saude.

A conclusao do Informe Lalonde foi que, até entao, havia-se prestado demasiada aten-
¢do ao quarto elemento, ignorando que a origem dos problemas de satude estd nos trés
primeiros. Tratava-se, portanto, de se passar a focar nos quatro elementos, globalmente.

Para isso, cinco estratégias foram propostas: promocao da satude, regulacao, eficiéncia da
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assisténcia médica, pesquisa e fixacdo de objetivos. Dentro dessas, destaca-se a promocao
da saide, com o objetivo de informar e capacitar individuos e organizagoes para atuar
na melhoria da sua propria satde. Adicionalmente, propos-se uma série de medidas para

viabilizar essas cinco estratégias (BUSS, 2003).

Buss (2003) reconhece que o Informe Lalonde teve maior repercussao internacional
do que doméstica, e nunca se constituiu em politica de satide no seu pais de origem. Seu
papel foi o de suscitar a reflexao e o debate. Contudo, nao se nega que haja uma influéncia
indireta do Informe nas politicas publicas de satide do Canada hoje, no sentido de que o
conceito de promocao de satde foi ganhando cada vez mais espago nas décadas seguintes.
Uma de suas consequéncias mais imediatas foi a criagdo de uma Diretoria de Promocao
de Saide naquele pais em 1978. J& na esfera internacional, houve a convocagao pela OMS,
no mesmo ano, da I Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satude. Essa
conferéncia deu destaque para a promocao da saude e definiu a meta do programa Satude
para Todos no Ano 2000. A partir dos anos 1980, deram-se varias articulacoes entre o
Ministério da Saude do Canad4 e suas contrapartes na Europa e nos EUA, e entre estas e a
OMS. O resultado dessas articulagoes foi a organizacao de varias conferéncias e publicac¢oes
sobre promocao da saude em ambito internacional. As conferéncias desempenharam um
papel central no desenvolvimento e propagacao do conceito de promocao da satde. A 1
Conferéncia Internacional sobre Promocao da Satde de 1986 teve a participagdo de trinta
e oito paises, resultando na redagao da Carta de Ottawa, documento de referéncia basica

sobre promoc¢ao de satide em todo o mundo.
Promocao da Saude e a Realidade Brasileira

Saude e doenca sao condigoes estreitamente relacionadas com o modo de vida da soci-
edade. Este, por sua vez, depende das condi¢oes de vida dos varios setores que compoem
a populagao (BUSS, 2002).

De fato, é no ambito da familia que se desenvolvem habitos que influenciam o processo
saude-doenca, como higiene e alimentacao, sendo a saude da familia, portanto, um foco
de interesse para a promocao da saide. Um dos objetivos da Carta de Ottawa, lembre-se,
¢é o desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de agoes educativas; deseja-se com
isso habilitar as pessoas a contribuirem na melhoria da sua prépria saide e qualidade de
vida. O aconselhamento adequado da populacao pelo sistema de saide, no entanto, deve

levar em consideracao, entre outras coisas, a cultura, a idade e nivel de escolaridade dos
individuos (BUSS, 2002).

No Brasil, o Programa Satde da Familia visa proporcionar justamente isso. O Pro-
grama propoe o diagnostico da situacao de saude do individuo e das familias identificando
fatores internos e externos ao setor da satde. Indicadores de satide por si s6 nao dao conta
da complexidade envolvida no processo de satide-doenca; é preciso avaliar a situagao es-
pecifica do paciente. Outros esfor¢os de promocao da saide implementados pelo MS sao

o Agita Brasil, destinado a combater o sedentarismo; a campanha pelo aleitamento ma-
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terno; incentivo a alimentagao saudéavel e campanhas para diminuir acidentes e a violéncia
contra a mulher. Entre estas, destaca-se o fomento a atividade fisica, escolhido pela OMS

como tema do Dia Mundial da Satide em 2002. (BUSS, 2002).

Ac¢oes de promocao da saude sao recomendadas para todas as etapas do ciclo de vida,
porém, a infancia e a adolescéncia merecem cuidado especial. Nesse sentido, destacam-se
a campanha pelo aleitamento materno, promovida pelo MS nas Unidades de Satde e no
Programa Satde da Familia; programa Carteiro Amigo, que alcangou centenas de milhares
de criancas e gestantes no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, e programa Hospital Amigo
da Crianga, feito em parceria com o Unicef. Ainda no ambito da promocao da satde, nao
menos importante sao o programa de Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais,
que tem como publico-alvo gestantes, idosos e criancgas; programa Bolsa-Alimentagao,
destinado a gestantes, nutrizes e criancas em risco nutricional e baixa renda, complementa
a renda familiar para fins de alimentacao, além de agoes béasicas de promocao da satude
da mae e do bebé, como exame pré-natal e outros; programa de controle do tabagismo
desde 1997, liderado pelo Instituto Nacional do Céncer (INCA), e programa Agentes
Jovens de Desenvolvimento Social e Humano, visando a promogao da satde para jovens
e adolescentes em comunidades. Plano de Reorganizagao da Atencao a Hipertensao e ao
Diabetes, visando o diagndstico precoce e promoc¢ao de hébitos saudaveis (BUSS, 2002).

Nao obstante os avangos obtidos no campo da promoc¢ao da satide no Brasil, sao
cabiveis algumas criticas e questionamentos. Questiona-se, em primeiro lugar, se existe
de fato relacdo organica entre os diversos programas citados, a nivel federal, estadual e
municipal, e os respectivos PSF, e como ampliar essa relagdo. Em segundo lugar, indaga-se
como qualificar os agentes do PSF, e como melhorar PSF de forma harmonica e integrada,
sem por em risco o que ja foi conquistado (BUSS, 2002).

Com efeito, nota-se que no Brasil ainda ha uma grande lacuna entre o discurso oficial
e académico sobre promocao da satde e a realidade. Buss nota que, ndo obstante as confe-
réncias regionais, em termos de politicas piblicas, a América Latina apresenta resultados
timidos.

Mello et al. (1998), investigando uma comunidade no interior do Ceard, conclui que
a situagao da populacao estd muito distante dos ideais da Carta de Ottawa; e Freitas e
Mandu (2010), analisando o programa Satide da Familia entre os anos de 1994 e 2007,
conclui que, apesar de o MS oficialmente aceitar os principios da promocao da saide,

verifica-se que, na pratica, prevalece o modelo hospitalar e assistencialista.

Mello et al. (1998) fazem critica em relagao as praticas de PM no Brasil, segundo
os autores: “politicas e ag¢oes nao tém sido implementadas no cotidiano dos servigos,
observando-se com frequéncia o uso inadequado do termo, geralmente confundido com
praticas de prevencao, educacao e comunicacao em saude”.

Antecedentes da Promocao de Saude

Observa-se uma melhoria continua das condi¢oes de vida e satide na Ameérica Latina
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e no mundo no dltimo século. Buss (2000) cita dados da organizacao Mundial da Saide
(OMS) e da Organizacao Pan-Americana da Saide (OPAS) — como, por exemplo, o au-
mento da expectativa de vida — que confirmam uma melhoria geral dos indicadores, na
regiao e no mundo. Contudo, observa Buss, as desigualdades sociais, a permanéncia de
doengas curaveis e o aparecimento de novas doengas (como a AIDS) e novos problemas,
como estresse, drogas e violéncia, apontam para a necessidade de melhorias.

A questao, contudo, segundo o autor, é que, ndo obstante investimento crescente em
atendimento hospitalar individual, as principais causas das melhorias e avangos observados
foram as medidas preventivas e a promocao da satiide. Esta tltima, a promocao da satde,
implica toda uma nova abordagem tedrica e pratica do problema da satide e da doenca
do ser humano.

A promocao da saide desenvolveu-se inicialmente no Canadd, EUA e Europa Ociden-
tal, e difundiu-se pelo mundo pelo intermédio da OMS. Para se compreender o conceito,
porém, é conveniente examinar alguns dos seus antecedentes tedéricos. Para isso, Buss
(2000) faz um apanhado geral dos antecessores do pensamento que culminou na ideia
da promocao da saide. Johann Peter Frank (1745-1821), Rudolf Virchow (1821-1902) e
James Chadwick (1891-1974) — dois médicos alemaes e um fisico britanico, respectiva-
mente —, foram precursores da ideia de que as condi¢oes de vida, trabalho e nutricao
estdo na raiz dos problemas de satude. Portanto, além de atendimento médico, seriam
necessarias reformas sanitarias, econémicas e sociais para resolver os problemas de satude
da populagao.

Em um estudo pioneiro, comprovaram que fatores ambientais e sociais, e nao a inter-
vencao médica, foram os grandes responsaveis pela redugao da mortalidade na Inglaterra
e Pais de Gales no século XIX e comego do XX. De forma semelhante, estudos pioneiros
no Brasil e na América Latina demonstraram a relacao entre satde e fatores ambientais
como a qualidade de vida (BUSS, 2000).

No Brasil e na América Latina, observa-se que a méa distribuicao de renda e desi-
gualdade social tém considerdvel impacto (negativo) na saide publica. Um estudo da
Organizacao Pan-Americana da Saude realizado em 1998 mostra uma estreita relagdo en-
tre os indicadores econémicos e os de saiide e desenvolvimento humano de varios paises
da regiao (BUSS, 2000).

Uma vez estabelecido que as principais causas dos problemas de saude sao exteriores
ao individuo, é necessario em seguida discutir propostas de intervencao. E aqui que entra
a promocao da saide como campo conceitual e pratico.

Linha do Tempo da Promocao de Satide no Brasil

A seguinte linha do tempo baseia-se na pesquisa de Buss e Carvalho (2009) sobre a
institucionalizagao da promocgao de satide no Brasil.

1986: VIII Conferéncia Nacional de Satde. Contexto de democratizacao, grande par-

ticipagao popular, propos a “reforma sanitaria brasileira”, cujos principios foram incor-
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porados a Constituicao de 1988.

1992: Primeiro programa inspirado em PS; o Programa Satide da Familia (PSF). Equi-
pes multiprofissionais atuando na promocao da saude, prevencao, recuperacao, reabilita-
¢ao de doencas e manutencao da satde comunitaria.

1998 e 1999: Ministério da Satude formaliza, projeto “Promocao da Saide, um novo
modelo de atengao”, em cooperacao com o Programa das Nagoes Unidas para o Desen-
volvimento (PNUD). Debate: lancamento da revista Promogao da Satude e Cartas da
Promocao da Saude. Campanha antitabagista, Tratado Internacional para o Controle do
Tabaco, da OMS.

2000: Brasil assume presidéncia do Orgao de Negociacdo Internacional, devido ao seu
sucesso no seu Programa de controle do tabagismo.

2002: Ministério da Saude elabora documento “Politica Nacional de Promocao de
Saude”, nunca incorporado, mas importante pelo debate. Outros documentos de alimen-
tagao saudavel, atividade fisica, etc.

2003: Aprovagao da Convencao Quadro pela 56* Assembleia Mundial de Satde. Pro-
mocao da Satde no programa “Comunidade Solidaria”, com esforgos de diferentes minis-
térios no desenvolvimento local e sustentavel.

2004: lancamento da Estratégia Global para a Alimentagao Saudavel, Atividade Fisica
e Saude pela OMS. MS difunde Estratégia pelo pais e inicia o programa “Pratique Satude”.

2005: Comité Gestor da Politica Nacional de Promogao de Saide (CGPNPS): propor
a politica e consolidar a Agenda Nacional de Promocao da Satide 2005-2007.

2006: Portaria MS n. 687, MS formaliza a politica de PS no SUS a partir do CGPNPS.
Langamento da Comissao sobre Determinantes Sociais da Satde pela OMS. Presidente da
Republica institui Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saide (CNDSS), a
primeira do mundo.

2008: publicacao do relatorio final da CNDSS, “As causas sociais das inequidades em
saude no Brasil”. Entre as recomendagoes da CNDSS estdo a criagdo de uma Camara
de Politicas Sociais no Gabinete Civil da Presidéncia da Republica e a criagdo de uma
Secretaria Nacional de Promogao da Saide e Atengdao Béasica no MS (encontravam-se em
processo de montagem em 2010). Programa “Mais Satide: Direito de Todos, 2008-20117,

PS recebe grande destaque, transformada em um dos sete eixos do programa.
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao para a UBS com vistas a promocao de satde.
Para implementacao do Programa de Promocao de Saude, uma pesquisa bibliografica foi
realizada e, a partir deste estudo, foi observada a necessidade de se promover satide na
regiao em questao, e foram definidos os métodos para que isto fosse realizado e como
seria a inser¢ao da proposta na rotina da UBS. A metodologia foi a seguinte, a partir da
fundamentacao teorica:

Quanto ao método usado para a proposta do Programa, procurou-se a criacdo de uma
medida que especificamente tratasse desta importante etapa do provimento em satde.
Apos discussdo com a equipe, ficou claro que seria necessaria uma dedicacao exclusiva
ao tema da promocao, e ndo meramente a difusdo dos processos de promocao de saude
em meio a rotina do atendimento, para que a clareza do que se objetiva fosse totalmente
possivel aos pacientes. Desta forma, a ideia de reservar um horario especifico para esta
abordagem culminou com a proposicao do que foi chamado de Programa de Promocéao de
Saude.

O Programa de Promocao de Saude é um tipo novo de atendimento na UBS, em
que um periodo do atendimento é reservado para atividades em grupo. A formatacao
desta atividade diferencia-se, pois, os temas sao abrangentes e centrados nos usuarios, nos
individuos.

Nesta modalidade de atendimento, o profissional médico dedica-se nao ao atendimento
de consultas ambulatoriais, mas a atividade em grupo a ser realizada em um periodo ma-
tutino ou vespertino, quinzenal ou semanalmente com os usuarios da Unidade. Periodo
em que sao levantadas e avaliadas questoes outras relacionadas direta ou indiretamente a
saude, nao somente, mas tais como: de moradia, familiares, de emprego, de lazer, sociais,
de meio ambiente e saneamento, de educacao e desenvolvimento humano, cidadania ou
quaisquer outras questoes trazidas pelos préprios usuarios. Ou seja, o profissional médico
afastando-se da questao especifica da satide neste momento, distanciando-se dos diagnds-
ticos e tratamentos essencialmente clinicos e indo ao encontro da abordagem holistica dos
individuos através de discussoes em grupo amplificadas.

Conforme a pessoa atendida neste modelo deixa de enxergar o médico como o detentor
absoluto do conhecimento e comecga a entender que o conhecimento pode se apresentar
a partir do que ela traz para o foco, é admissivel que passe a entender que ela prépria
também deva ser autora de sua condigao, fortalecendo-se assim a responsabilizagdo por
sua propria saude.

Para que se chegue ao objetivo proposto neste projeto de intervencao e para a opera-
cionalizacao do Programa, foram apontados os caminhos a seguir:

Deve-se informar aos usuarios de que nao se objetiva abordar especificamente a questao
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do tecnicismo cientifico neste espago, mas aspectos de vida e o dia-a-dia dos individuos,
de maneira que eles possam se manifestar de forma mais livremente possivel. A postura
do médico nestes atendimentos é de: além de moderador das discussoes, de ouvinte atento
e ativo, bem como de proponente de temas que possam ser determinantes de satide, como
os citados, além daqueles trazidos pelos pacientes. Mas seu papel fundamental é observar
junto com as pessoas como as condicoes e as vivéncias individuais podem impactar na

saude dos individuos.

De forma conjunta, a partir de entao, tanto o profissional quanto os usuéarios da uni-
dade podem formular questoes importantes e obterem conclusoes valorosas sobre como
suas condigoes de vida estao envolvidas e determinam a satide dos comunitarios. Nao
¢é problema que, dentro deste contexto, o médico possa realizar educacao em saide ou
orientar os pacientes sobre eventuais duvidas sobre sua satude, sem que isto se caracterize

como consulta médica individual.

A tao somente e simples conscientizagao da populagao e até dos profissionais (e até
dos gestores) do quao importante é a promogao de satide como determinante de satde
ou doenga ja é um dos objetivos deste Projeto de Intervencao, conforme apontado. En-
tretanto, chegou-se a conclusao de que é necessaria uma medida mais contundente no
sentido da Promocao de Saude. Entendeu-se que a aplicagdo de um processo pratico é
mais resultante para este fim do que o mero discurso sobre o tema, visto que o mo-
delo tradicional ambulatorial estatico ainda pode ser supervalorizado em detrimento do
conceito atual de determinismo social do processo saide-doenga, tanto pelos usudrios e
gestores quanto pelos proprios profissionais, o que pode implicar o insucesso na realizacao

de acoes claramente necessarias.

Durante as atividades em grupo, é importante frisar que este espago nao objetiva
realizacao de diagnostico e prescricao médica, isto é fundamental para a sustentabilidade
do proposto programa, bem como orientar os usuarios de que nao se tratam de palestras,
mas o foco serd sim nas problematicas trazidas essencialmente pelos usuarios moradores
da regiao.

Conforme o disposto no objetivo deste Projeto de Intervencao, atentar-se para o fato
de que uma unidade de satide nao pode e nao deve ser resolutéria em problemas diversos,
que sao alheios a sua capacidade de atuacgao, é entender que a proposta apresentada é tao
simplesmente a de suscitar discussao destes problemas que afetam a satde. De tal sorte
que estes mesmos individuos adquirem a capacidade de uma visualizacao de sua condicao
e, posteriormente, a capacidade de enfrentamento de problemas, serdao também capazes
de suas proprias solugoes para estes mesmos problemas.

Expor claramente o método e o objetivo aos participantes do Programa de forma a
diferencia-lo das demais rotinas da Unidade de Saude, e também assegurar seu método,

é conveniente sempre que necessario for.

Por se tratar de uma proposta para um novo Programa dentro da Unidade de Satude,



29

adaptagoes e correcoes podem se mostrar necessarias ao longo do tempo.
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5 Resultados Esperados

Através da implementacao do Programa, além do fortalecimento da relacdo entre os
usuarios e a UBS, espera-se como resultado principal habilitar a populagdao em reconhecer,
analisar e modificar sua condi¢do de vida e consequentemente de satde.

De modo que fica claro que questoes e condi¢oes de vida impactam na satide dos indi-
viduos, discutir estas condigoes é colocar em pauta também possibilidades de melhorias
em diversos ambitos. Situacoes como as de educacao, de trabalho, de lazer, de alimenta-
¢ao, de cultura fisica, de relagbes na comunidade, etc., podem estar obscurecidas como
sendo questoes relacionadas a saude. Entretanto sao estas justamente as questoes mais
relacionadas a satude, conforme constata-se na revisao bibliografica.

Desenvolver a cultura de que as pessoas podem, em grande parte, modificar suas
condicoes de vida, inclusive as de saude, através da auto-observacao, da identificacao
de problemas e de novos direcionamentos faz parte da moderna concepcao de saude,
conforme é explicitado nas Conferéncias Internacionais de Promogao de Satude. Fornecer
este conhecimento aos usuarios da UBS, criar um espaco para a promocao de saude e
capacitar os individuos para atuar em sua proépria melhoria de satde é o passo inicial
para que se chegue ao resultado esperado de melhorar a satide de forma mais abrangente.

Trazer a tona esta ciéncia da Promocgao de Saide para a populagao, discuti-la aber-
tamente e procurar solugoes para possiveis problemas sao os objetivos do Programa de
Promocao de Saude. Espera-se, portanto, como resultado, uma melhoria integral das con-
digoes de satude da populacao local.

A conclusao a que se chegou neste trabalho foi a de verificar a grande deficiéncia que
se tem em termos de promocao de saiide na UBS. Espera-se como resultado deste Projeto

de Intervencao, em tltima analise, sanar-se esta caréncia.
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