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RESUMO

O estudo tem como objetivo discutir as questbes promotoras de saude a partir do
resgate historico e compreensivo, por meio de uma revisdo integrativa da literatura.
Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, as etapas percorridas para a
elaboracdo da presente revisdo deram-se pela definicdo da questdo norteadora e
objetivos da pesquisa: como o Brasil tem se esfor¢cado para conduzir os estudos em
ralacdo a promocédo de saude? Foram levantados 250 artigos, restringindo-se a 38 e
resultante em 20 selecionados para o estudo. Conclui-se que saude € para todos em
um pais, no qual existem muitos obstaculos a serem vencidos, mas é possivel,
desde que cada um, no desempenho do seu papel, possa colaborar com
responsabilidade e eficacia. Também a populacdo deve se interessar e procurar
tanto seus direitos quanto seus deveres, pois sdo colaboradores da saude individual
e coletiva.

Palavras-chave: Ambientes. Sistema de Salde. Estratégias. Planejamentos e
Acdes. Promocédo de Saude.

ABSTRACT

The study aims to discuss health promotion issues from the historical and
comprehensive rescue, through an integrative literature review. This is a qualitative
descriptive study, the steps taken to prepare the present, review were given by the
definition of the guiding question and objectives of the research: how has Brazil been
striving to conduct the studies in relation to health promotion? A total of 250 articles
were collected, being restricted to 38 articles and resulting in 20 articles selected for
the study. It is concluded that health is for everyone in a country where are many
obstacles to be overcome, but that it is possible, as long as each one, in the
performance his/her role plays, a part in responsibility and effectiveness. Also the
population should be interested and seek both their rights and their duties, because
they are collaborators of individual and collective health.
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1 INTRODUCAO

O conceito de promocao de saude ao longo dos anos tem se ampliado diante
dos diversos aspectos que contemplem grandes estudos e reflexdes, por meio de
conferéncias e documentos criados para renovacao e melhoria de acdes voltadas a
saude. Apds os primeiros textos do Informe Lalonde, passou a se pensar a saude de
modo a envolver a totalidade do homem e seus entornos, por meio de agbes
estratégicas, as quais visam impactar na qualidade e no estilo de vida das pessoas
(Lopes, Saraiva, Fernandes, & Ximenes, 2010). A saude deixa de ser somente
auséncia de doencas e passa a ter perspectivas que contemple, o equilibrio do bem-
estar fisico, mental, social e ambiental. Tal equilibrio, provém do modo e estilo de
vida, bem como as condicfes culturais, sociais e econdmicas em que as pessoas
estdo inseridas de maneira que se pense estrategicamente.

O Informe Lalonde, escrito em 1974, originado a partir de um estudo
investigativo sobre os investimentos na area da saude e seus reais resultados, pelo
entdo ministro da saude do Canad4, Marc Lalonde, identificou que o estilo de vida e
o meio ao qual o individuo esta inserido sdo responsaveis, em grande parte, por
suas doencas em sua totalidade biopsicossocial (Haeser, Buchele, & Brzozowski,
2012; Lalonde, 1974). O documento € o simbolo inicial da moderna Promoc¢éo da
Saude anunciando que até aquele momento, a maioria dos esforcos da sociedade
para melhorar a salde e a maior parte dos gastos com ela, se concentraram na
organizacdo do cuidado médico. Todavia, a constatacdo do autor deu-se pela
verificacdo de que a sua origem estava nos trés outros componentes do conceito de
campo: a biologia humana, o meio ambiente e o estilo de vida (Hancock, 1986).

As discussdes produzidas em torno do Informe Lalonde, abrem caminho para
um amplo debate além do Canad4, no pensar as questbes de saude. Logo, a
conferéncia da Alma-Ata em 1978, cuja o informe serviu de base para as discusstes
iniciais sobre as questdes de promocao de saude, enfatizando a importancia dos
cuidados primarios de saude e estabelecendo dez pontos para pensar as estratégias
de saude por meio do compromisso dos governos, em direcdo a saude para todos

até o ano 2000, através da expansao da atencdo primaria (Haeser et al., 2012).



A carta de Ottawa, a qual conjetura a “promocéo de salude como um processo
de capacitacdo do sujeito para aumentar o seu controle sobre a melhoria da sua
qualidade de vida”, a autonomia e o seu poder de escolha refletem em suas acoes
para a promoc¢do de sua saude. Por conseguinte, essa dimensao autbnoma refere-
se a condicao de ser um agente ativo a mudanca, que envolva estilos e habitos de
vida. (Fleury-Teixeira et al., 2008, p. 2118).

Para tal, € necessario que se tenha acesso a recursos basicos para
sobrevivéncia e de ingresso aos servicos de saude, além de criar aptidbes e
habilidades pessoais provocando o desenvolvimento humano por meio de suas
escolhas, alguns fatores contribuem diretamente, como a equidade e a incluséo
social de classes menos favorecidas. Pois, 0 sujeito se desenvolve de acordo com o
meio social e cultural, ao qual ele esta inserido, seja este ambiente amplo, no
sentido de acesso ou restrito, em suas condi¢cées (Fleury-Teixeira et al., 2008). A
partir do pacto internacional firmado pela Conferéncia Internacional de Promocéo de
Saude em Ottawa, o0 conceito de saude e promocédo de saude evoluiram no mundo,
especialmente em paises desenvolvidos.

As declaracbes e conferéncias: Declaracdo de Alma-Ata (1978), a
Conferéncia de Ottawa (1986), Conferéncia em Adelaide (1988), Declaracdo em
Sundsvall (1991), Conferéncia em Bogota (1992), Conferéncia do Caribe (1993),
Conferéncia em Jacarta (1997), Conferéncia de Megapaises na Suica (1998),
Conferéncia na cidade do México (2000), Conferéncia em S&o Paulo (2002),
Conferéncia em Bangkok (2005) e a Conferéncia em Buenos Aires (2007),
discutiram acerca do tema, com intuito de sempre aprimorar e debater a real
situacdo da saude populacional no mundo. Levando em consideracao o sujeito como
um dos atores fundamentais para as implementacfes das estratégias de promocéao
de saude (Vieira, 2009)

De acordo com a Carta de Jacarta, escrita na Indonésia em 1997, a 42
Conferéncia Internacional sobre Promocéo de Saude, foi a primeira a acontecer em
um pais ainda em desenvolvimento e a incluir um setor privado como apoio a saude.
Teve como objetivo reavaliar os conhecimentos e estratégias conquistadas de suas
conferéncias anteriores e reestudar os fatores de saude/doenca do século XXI. Suas
prioridades para promocdo da saude nessa nova era seriam: promover
responsabilidade social; aumentar os investimentos; consolidar e expandir parcerias

em prol da sadde; aumentar a capacidade comunitaria e dar direito de voz ao



individuo; assegurar uma infraestrutura para a saude. A conferéncia de Jacarta
também buscou por novos atores sociais que contribuam para a promocéao de saude
e a qualidade de vida das pessoas (Brasil, 2002).

Com isso novos atores, além dos profissionais e técnicos da saude limitados
aos SUS, se fizeram necessarios para promover saude e/ou pensar em acdes de
promocdo da saude. O Estado, ator primordial na saude, do qual parte novas
politicas de investimento sanitario e de infraestrutura que reflete diretamente nas
condicbes de saude. Também pode-se considerar todos os profissionais e
estudiosos que trabalham de forma a contribuir para que existam condicbes de
promover a saude, tanto de forma interdisciplinar como multidisciplinar, cada um
com sua contribuicdo, mas com o mesmo foco. Outros atores de suma importancia
gue passam a serem considerados sédo: a sociedade, que em forma de massa se
organiza ativamente na busca do conhecimento e movimentos de prevencdes e
acbes, e 0 sujeito, que de maneira isolada entende seu papel e sua
responsabilidade sobre a prépria salde e como ele pode contribuir para alcancar
uma melhor qualidade de vida (Westphal, 2003).

Ha também os atores chamados de financeiros, tais como os doadores de
ONGs internacionais e nhacionais, organizacfes de cooperacdo internacional,
consumidores de produtos e servicos de saude e o0s atores que atuam como
trabalhadores profissionais técnicos e graduados, gestores, conselhos nacionais e
regionais dentre outros. Existem ainda, os chamados atores prestadores de servigos
de saude, ou seja, clinicas e hospitais, abrigos temporarios de idosos, servi¢cos de
tratamentos especializados (Vieira, 2009).

A agenda para saude em 2010 teve sua primeira edicdo entre os anos de
2003/2004, aprovada durante a Il Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia e
Inovacdo em Saude, com a contribuicdo de pesquisadores, administradores e
usuarios. Passados sete anos fazia-se necessaria uma atualizacédo de pesquisas em
prioridades de geradores de saude para o futuro. E no ano de 2010 foi revisada,
considerando as necessidades nacionais e regionais de saude, instigando e
agucando conhecimentos e a¢des para a melhoria de politicas sociais que buscam a
saude. As agendas de saude devem ponderar sobre quais condutas serdo mais
eficientes em cada contexto e problemas apresentados, e em cada publico a serem
trabalhados (Akerman, 2014).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta uma discordancia entre o
financiamento destinado a pesquisa em saude e o grande volume de doencas que
acometem a populacdo mundial. Conhecida como GAP10/90 esta discordancia
mostra que 10% dos recursos publicos e privados séo destinados as pesquisas de
doencas e agravos na saude, mostrando ha uma grande falha na distribuicdo de
recursos para pesquisa cientifica e tecnologica na area. A agenda nacional, também
denominada de promocédo de saude teve sua linha de pesquisa focada nos fatores
de risco. Passando, entdo, a tentar atender as necessidades sociais com
compromisso ético, procurar a superacdo de desigualdades sociais e
discriminacfes, buscar o respeito a vida e a dignidade das pessoas, garantir o
desenvolvimento e a pratica ética em pesquisas de saude, consolidar as
diversidades filoséficas e metodoldgicas que colaborem com o conhecimento,
integracdo e estimulo das pessoas da sociedade, através de educacéo cientifica e
cultural (Akerman, 2014).

Em julho de 2017, foi realizado em Alicante (na Espanha) o Congresso
Ibdero-Americano, propiciando a Declaragdo de Alicante, tendo como foco a
consideracdo da Promocdo de Saude na educacdo universitaria, ou seja, 0
envolvimento de universitarios e universidades em planejamentos e criacdes de
acOes que contribuam para o bem-estar social. Que possam colocar em pratica
estratégias que foquem a promocéao de saude, através de estimulos para a formacao
de ambientes saudaveis, reconhecendo, considerando e aperfeicoando as acdes
gue trazem qualidade de vida as pessoas. (“Declaration”, 2017).

Viabilizando engajamentos entre as instituicbes de ensino e os 6rgaos de
saude, como o Comité Nacional para os Refugiados, CONARE por exemplo, para
incentivar as pesquisas nas variadas disciplinas da area e estimular os universitarios
a participacdo direta na criacdo de estratégias que visdo a qualidade de vida e a
melhoria da saude, os estudantes podem contribuir com a promoc¢do da saude,
desde que haja um ensino focado e planejado para que se tenha condicfes para tal,
como um ambiente favoravel, com liberdade e incentivo a criagcdo e implantacéo de
estratégias que auxiliam os alunos a desenvolverem acfes que potencialize a
promocédo da saude. As universidades e suas autoridades deveriam, como forma de
contribuir para a promocéo da saude, encorajar, apoiar, identificar acdes entre os

alunos que fortalecam as ideias e atos focados nas melhorias da prevencdo e
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promocdo da saude de maneira continua, com ética e compromisso (“Declaration”,
2017).

Ao considerar o crescimento urbano acelerados como um fator agravante na
salude e causador de muitas doengas e desconfortos que afeta principalmente os
mais pobres, a aproximacdo das acOes universitarias envolvendo aluno -
universidade — sociedade, tornar-se um diferencial no campo da promocdo de
saude, em cenario que possibilite o debate em relagdo ao crescimento né&o
planejado que gera consequéncias negativas, impactantes e de maneira injusta,
causando grande desigualdade social e econdmica, na qual a qualidade de vida
dessa classe é precaria e ameacada. Ademais, 0 crescimento urbano sem
planejamento evidencia problemas da infraestrutura ineficiente como: acesso a agua
de qualidade, transporte, educacao e saude dentre outros, essa populacéo fica mais
exposta a violéncia, ao consumo de alcool e drogas e a aquisicdo de doencas
cronicas (Rice & Hancock, 2016).

Pode-se afirmar que o crescimento urbano desenfreado coloca em risco a
qualidade de vida e a saude das pessoas, considerando que so as politicas publicas
nao as garantem. As realidades dos problemas nas grandes cidades vdo muito além
de espaco territorial, a qualidade de vida e a saude depende de variaveis como a
igualdade social. Mas ndo basta garantir o direito e acesso igual para todos, &
preciso avaliar a realidade dessa populagéo, se possuem meios para usufruirem das
politicas e acdes que garantem a sua saude. O Brasil € um pais que apresenta um
quadro grande de desigualdade social, com grande impacto negativo cultural e
econdmico. (Figueiredo et al., 2017).

A partir do Frum Social em 2011, apés discussdes e compromissos firmados
pelas autoridades de desenvolver um modo sustentavel de vida urbana, obteve-se
como resultado a Carta Mundial pelo Direito a Cidade. Tal carta defende o direito de
acesso ao espago urbano de maneira justa, sensata e segura. Ao termino da década
de 1990, foi percebido que além de problemas de crescimento urbano sem
planejamento, era necessario preocupar-se com a saude desta populacdo. Com a
desigualdade das populacdes, emergem bairros ricos rodeados por bairros pobres,
sem infraestrutura, nos quais a populacdo pobre presta inUmeros servicos a classe
mais alta, isso torna o direito a cidade desigual e desproporcional (Figueiredo et al.,
2017).
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Neste sentido, o estudo tem como objetivo discutir as questdes promotoras de
salude, a partir do resgate histérico e compreensivo, por meio de uma revisdo

integrativa da literatura.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo € de natureza descritiva e exploratodria, do tipo qualitativo de revisdo
integrativa da literatura. As etapas percorridas para a elaboragdo da presente
revisdo deram-se pela definicdo da questdo norteadora e objetivos da pesquisa:
Como o Brasil tem se esforcado para conduzir os estudos em relacdo a promocao
de saude? Tendo o foco norteador em levantar as producdes cientificas no Brasil,
aos quais reproduzam a teméatica de promocao de saude.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo das publicacGes
pautaram-se em considerar. a tematica — promocdo de saude, publicadas nos
altimos 20 anos (entre 1998 e 2018), nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
estivessem indexados nas bases de dados: Scielo, Medline, Lilacs, PePSIC,
PsycINFO, Psychoanalytic Electronic Publishing e Redalyc, cujas modalidades de
producado fossem: artigos originais em estudo de caso, relato de experiéncia, estudo
tedrico, relato de pesquisa. Foram considerados estudos que explanassem o0s
objetivos, os métodos e os resultados claramente definidos no resumo ou na
introducéo do documento e que tenham como foco a proposta de refletir os aspectos
de promocdo de saude. Foram exclusos do estudo o0s artigos que nao
corresponderam aos critérios de inclusdo da pesquisa, em formato de teses e
dissertacOes, os materiais educativos, estudos em que ndo houvessem a descricéo
metodoldgica completa (objetivos, métodos e resultados).

Para busca da literatura, no levantamento do material, foi utilizado o
cruzamento do descritor promocdo de saude com as palavras-chave: ambientes —
sistema de saude — estratégias — planejamentos — acdes. Destaca-se que foi
utilizado and entre o descritor e as palavras-chave como operador booleano.

O levantamento do material deu-se por meio da leitura na integra dos
resumos, que foram verificados no sentido de considerar se as producdes
atenderiam os critérios previamente estabelecidos, resultando em 250 artigos. Com
o auxilio elaborado do instrumento para a coleta dados das informacdes, composto

pelos itens: eixos tematicos, classificacdo do tipo e/ou natureza de pesquisa, e
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classificacdo de referéncia, restringiu-se a 38 artigos, que enquadrassem em todos
itens, reunidos e apresentados por meio de tabelas.

As analises e a categorizacdo dos dados coletados procederam-se em
sinteses de estudos por definicdo do campo de andlise da pesquisa/estudo a partir
da seguinte subdivisdo: distribuicdo dos estudos, segundo: ano, titulo, autor(es);
distribuicdo dos estudos, segundo: objetivos e a problemética; sintese dos estudos
com delineamento de pesquisa em relacdo ao método: objetivo, tipo de pesquisa e
resultados; e sintese dos estudos quanto as consideracdes (conclusdes) dos artigos,

resultou na selecéo final de 20, os quais foram discutidos e integrados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No material selecionado (n=20) evidencia-se a maior publicacdo em relacdo a
teméatica nos anos que se seguem, com o numero de publicacdes respectivas para
cada ano: 1 artigo no ano de 2000; seguido de 3 em 2004; 3 em 2005; 4 em 2007; 2
em 2008; 3 em 2009; 1 em 2010 e 3 em 2011.

As palavras ‘promocéo da saude’ se evidenciam nos titulos de 18 artigos. Dos
quais, os estudos nos trazem a reflexdo de que a saude depende de inUmeros
fatores correlacionados as condi¢cdes de acesso aos servicos de atencdo a saude, a
cultura, moradia digna, educacao, nutricdo dentre outros, os quais nao sdo somente
responsabilidades de instituicbes, mas da populacdo, que quando informada e
imponderada se torna responsavel sobre sua saude (Bydlowski, Westphal, &
Pereira, 2004).

O conceito de saude vem sofrendo mudancas ao longo das declaracdes e
estudos sobre a mesma, ela deixa de ser apenas auséncia de doenca e passa a ser
considerada também a qualidade de vida como agente primordial para se obté-la. A
criagdo de politicas publicas voltadas a melhoria da qualidade de vida das
populacdes, a participacdo dos atores de saude, que contribuem de maneira direta
para a melhoria e acesso igualitario das pessoas, vem sendo uma estratégia
crescente, com o intuito de colaborar com o processo de evolugdo na promocéo de
saude e qualidade de vida (Martins, 2005).

De acordo com os dados analisados nos objetivos propostos dos estudos, as
palavras mais citadas foram: promocédo (17 vezes), saude publica (4 vezes),

participacdo social (3 vezes), carta de Otawa (2 vezes). Entende-se a Carta de
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Otawa, como um documento que teve como propoésito a busca da criagcdo de
politicas publicas saudaveis, mas com acesso genuino e universal, de maneira
igualitaria, para que assim a saude e qualidade de vida fossem realmente
alcancadas (Brasil, 2002).

Logo, um conjunto de estratégias comecam a ser articuladas para a melhoria
da saude da populacdo, como aprimoramento dos servicos oferecidos nos
Programas de Atencdo a Saude das Familias (PSF’s) por exemplo, assisténcia
odontoldgica, pré-natal, vacinas e palestras educativas. Mas, ndo basta apenas o
Estado se movimentar, € necessario educacdo e capacitacdo de individuos para
serem ativos e cooperativos sobre seu estado de saude e qualidade de vida (Buss &
Carvalho, 2009).

A criacdo do PSF, voltado para o servico de atencdo a saude da familia, €
uma estratégia focada no campo da promocdo da saude, por meio de acbes que
busquem melhorar e contribuir com o acesso da populacdo na atengcdo primaria.
Procura também trazer a conscientizacdo, através da midia, sobre habitos de vida
inadequados, com consequéncias de doencgas cronicas como a diabetes a
hipertensdo, o uso acentuado de tabaco, alcool e drogas. Tais campanhas
buscavam a conscientizacdo das pessoas sobre suas a¢des e as consequéncias
diretas em sua saude e qualidade de vida (Ferreira Neto, Kind, Barros, Azevedo, &
Abrantes, 2009).

Os hospitais deixam de ser apenas o ambiente de cura de doengas, nos quais
cada vez mais busca-se capacitar profissionais para irem além do leito, de forma a
trazer a consciéncia do paciente durante o tratamento e apos a alta, educando-o
para a saude. Assim, percebe-se que para 0 éxito na promocao da saude e
qualidade de vida, necessita-se tanto do envolvimento do Estado, com a criacdo e
manejo de politicas publicas promovendo a equidade quanto da populacdo, que
deve se tornar informada e ativa nas suas agfes, pois estas geram consequéncias
diretas em sua saude e meio de vida (Silva, Pinheiro, Souza, & Moreira, 2011).

Atualmente a promoc¢éo de saude foca o individuo como ator primordial na
construgdo da mesma, tal percepgdo esté ligada diretamente em como a pessoa
esta inserida no meio social em que vive, na sua cultura e educacdo. A salde passa
a ser considerada elemento indispensavel para a melhoria das condi¢cdes sociais e

econOmicas, e os mesmos influenciam a qualidade de vida (Traverso-Yépez, 2007).



15

Pode-se afirmar que, atualmente, a salde ndo é mais vista somente como
auséncia de doencas, mas sim como um fator que esta ligado a qualidade de vida
social, mental e fisica das pessoas. Para tal, deve-se levar em consideracdo o modo
de vida das populagbes, o meio social em que elas estdo inseridas, as condi¢oes
econbmicas que possuem, qual o seu nivel de educacdo e consciéncia, se estao
mais expostos a violéncia, se possuem meios de transporte, trabalho digno, se tém
dgua de qualidade para seu consumo, saneamento basico dentre varios outros
critérios (Fleury-Teixeira et al., 2008).

Outro fator importante para a melhor qualidade de vida e saude, é o sujeito
gue passa ser agente direto na sua saude, esta autonomia seria adquirida através
de um melhor acesso aos recursos basicos de existéncia e desenvolvimento. Um
acesso igualitario e a oportunidade de poder escolher o modo de vida pode ser
considerado como promocdo de saude e desenvolvimento humano. Cartas,
Conferéncias e Declaracdes direcionadas a criacdo e melhoria de politicas publicas
vém acontecendo ao longo de décadas, todas com intuito de identificar falhas e
fortalecer o conjunto de acfes ja existentes (Fleury-Teixeira et al., 2008; Traverso-
Yépez, 2007).

Fica claro, durante as discussbes, que promover saude ndo € sO curar
doencas, € conscientizar e empoderar o sujeito sobre sua condicdo e seus habitos,
através de campanhas e servicos prestados por profissionais cada vez mais
capacitados, ou seja, e o conjunto do trabalho do Estado com a autonomia do
individuo.

Falando em servicos e profissionais, precisa-se entender o papel das
instituicdbes como por exemplo, hospitais, que deixam de ser apenas leitos e pessoas
que ali prestam o servigo de cura de doencas, passando a exercer um papel mais
humanizado e de forma a atender o paciente ndo somente na urgéncia, mas
também apos a alta (Silva et al., 2011).

Os PSF’s procuram expandir seus servicos com a criacdo da saude da
mulher; as visitas em casa, com 0 intuito de prevenir; as campanhas voltadas para a
saude masculina, que infelizmente ainda ndo atingem de maneira satisfatdria seu
publico alvo. Mas, para que estas estratégias sejam eficazes € necessario que se
leve em consideracao a pluralidade, a grande diversificacao cultural, racial e social

existente no Brasil (Figueiredo, 2005).
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Uma outra preocupacéao das instituicdes de saude se refere aos adolescentes,
devido ao crescente consumo de alcool e drogas por esta classe. Neste periodo
acontecem muitas mudancas fisicas e psicolégicas e com elas surgem varias
davidas, e ainda existe a busca do adolescente para encontrar seu lugar no mundo,
a sua tribo. Com isso a base familiar e os vinculos deste adolescente sé&o de
extrema importancia, o didlogo, a compreensao, os valores ensinados podem ser 0s
divisores de aguas, a porta que se abre ou se fecha para as drogas. As instituicoes
da aérea da saude ressaltam a necessidade de um olhar mais atento e de acdes
mais concentradas neste publico, pois seus comportamentos séo influenciaveis. As
drogas licitas, como &lcool e tabaco sdo de facil acesso para os jovens, e
infelizmente, a midia sempre relaciona o uso com imagens de sucesso ou prazer, 0
comercio também, muitas vezes, as vendem de maneira deliberada (Cavalcante,
Alves, & Barroso, 2008).

Na Declaracao de Adelaide, sobre a promocéo da saude, foi discutido sobre o
tabagismo e seus prejuizos tanto para quem fuma quanto para quem convive com 0
fumante. Em relacdo ao alcool, foi discutido suas consequéncias, como o0
envolvimento em acidentes de transito, sequelas fisicas e cognitivas, prejuizos
financeiros, baixa produtividade no trabalho e grandes estragos no seio familiar. Em
sua maioria, os adolescentes de hoje, usuarios de alcool e drogas se tornam 0s
dependentes de amanh&, uma situacdo de extrema preocupacao para profissionais
de saude e familiares, que se veem obrigados a buscar acfes de contencdo e
reabilitacdo destes individuos (Brasil, 2002).

Promocédo da saude, qualidade de vida, salude e educacao. Para se obter a
saude em comunidades e populagdes, no geral, é de suma importancia a educacéo
dos sujeitos, ou seja, a saude ndo € apenas o resultado de acbes geradas pelo
Estado e Orgdos responsaveis. O governo entra com seu papel de criar e
desenvolver acbes, capacitar profissionais e equipes de saude que monitorem e
intervenham de forma direta nas familias (Pelicioni & Pelicione 2007).

No entanto, é necessaria a conscientizacdo de cada um sobre seu papel
direto em relacdo a sua saude, no qual a pessoa € capaz de entender que seus
hébitos e escolhas afetam diretamente a sua qualidade de vida. Para uma promog¢éao
da saude plena dos individuos, a educacao deve ser um processo em que cada um

passa a ser ativos na técnica de conhecimento dos motivos de suas doencas e de
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sua saude. Educar para a saude nao significa culpar o sujeito pela sua doenca, mas
sim agucar a sua escolha por uma vida saudavel (Alves & Aerts, 2011).

A qualidade de vida da populacdo estd ligada a qualidade dos servigos de
saude que ela tem acesso, juntamente com suas condicdes de vida bésicas
(Heidman, Almeida, Boebs, Wosny, & Monticelli, 2005). As cartas e declaracbes de
saude foram divulgadas com o intuito de contribuir com as politicas publicas da area
e focar nas falhas existentes no sistema.

A criacdo de PSFs; a capacitacdo de agentes de saude, que adentram as
casas e sdo capazes de identificar problemas mais criticos; a educacao, atraves de
palestras e campanhas de vacinacdo; o estimulo ao pré-natal e controle de
natalidade; campanhas que buscam a reducéo e o combate de doencgas resultantes
de hébitos de vida que futuramente podem se tonar doencas crénicas, tudo isso foi
criado e tem sido aprimorado na intencdo de promover saude (Buss & Carvalho,
2009).

Atualmente a promoc¢édo da saude foca o sujeito como um mediador, com
conhecimentos e préticas que visam prevenir doencgas, através das quais se obtenha
salude e qualidade de vida. Durante a Conferéncia da Alma-Ata, em 1978, a saude
passou a ser analisada como resultado da triade: bem-estar fisico, mental e social.
Para tal, é necessario a criacdo e melhoria de politicas publicas e acées que unam o
sujeito a informacdo, e a concepcdo de condi¢Bes igualitarias que promovam a
salude e a qualidade de vida. Ainda, existem fatores que atuam diretamente nesta
saude como por exemplo: individuos que vivem na linha da extrema pobreza, ou
estdo expostos ao cenario de violéncia extrema e ao desemprego, estes sujeitos sédo
bastante prejudicados quanto sua autonomia de vida, e, consequentemente, tais
fatores refletem no seu bem-estar (Bydlowski et al., 2004).

A percepcao de cada pessoa sobre o conceito de saude, o0 modo como ela
aceita e participa esta ligado diretamente em como ela esta inserida no meio, aos
seus habitos, cultura e seu posicionamento na vida. O Brasil se encontra entre um
dos paises com maior indice de desigualdade, mesmo sendo um pais riquissimo em
producdes e economias. Esta desigualdade gera precariedade de escolhas e
recursos das populacbes, e afeta diretamente o modo de vida das mesmas. As
diferencas culturais no Brasil e as desigualdades de poder entre populacdes
usuarias dos servicos basicos de saude dificultam agcbes que visam promover a

saude além da instituicdo (Traverso-Yépez, 2007).
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Outro ponto importante € a formacdo e capacitacdo de profissionais de
salde, 0s quais ndo seja apenas atores passivos e possam ir além da cura, usando
o0 empoderamento como estratégia de promocdo da mesma, despertando a
autonomia e o autocuidado nas pessoas. A melhoria da qualidade de vida e a
promocdo da saude sdo processos em evolucdo, politicas publicas que visam a
educacdo e a conscientizacdo da populacdo, sdo veiculos importantes nesta
evolucdo. Estratégias como educacdo na saude, cujo objetivo é a mudanca de
estilos e habitos de vidas, e a compreensdo de que ndo é somente a auséncia de
doencas que geram a saude e qualidade de vida, mas o meio em que 0 sujeito vive
e as condicbes de acesso a uma vida digna impactam, e muito, na saude do
individuo (Chiesa, Nascimento, Braccialli, Oliveira, & Trench, 2007).

Ao longo dos séculos a promocédo da salude vem sendo discutida e analisada,
convencdes e movimentos sociais aconteceram com o intuito de encontrar melhorias
sanitarias e nas politicas publicas para a mesma (Martins, 2005). Atualmente, o foco
é a informacdo e empoderamento do sujeito, sendo ele entdo, um ator direto na sua
saude. Educar para a saude nao se limita somente a transmitir informag¢éo ou mudar
comportamentos, mas em conscientizar sobre as agdes que as pessoas devem ter,
buscando exercer a sua cidadania ativamente, reivindicando e atuando em seus
direitos, que vao gerar a saude individual e coletiva (Pelicioni & Pelicioni, 2007).
Ainda existem obstaculos dentro de instituicbes a serem superados como por
exemplo, enquanto de um lado a saude da mulher e os servicos prestados a este
publico cresce e melhora a cada dia, os mesmos servicos oferecidos ao publico
masculino ndo tem tanta procura (Figueiredo, 2005).

Os homens buscam mais os servicos de urgéncia e emergéncia deixando o0s
cuidados preventivos de lado, questdes como tempo de espera, a exposicdo a
equipes, muitas vezes, totalmente femininas, devem ser pontuadas como possiveis
gatilhos para esta pouca procura (Figueiredo, 2005). Educar a populagdo para a
saude requer uma revisdo dos métodos envolvendo, todos os setores do governo
com suas acdes que abranjam as necessidades de populacbes de maneira
igualitaria, buscando a inclusédo e a superacdo de diferengas culturais, sociais e
econbmicas para uma abrangéncia maior e uma qualidade de vida digna que gere a
saude (Alves & Aerts, 2011).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A salde vem sendo assunto discutido ao longo do tempo, declaracdes, cartas
e muitos outras agdes vém sendo desenvolvidas, todas com o intuito de aprimorar a
saude e descobrir quais os obstaculos que impedem a sua plena vigéncia. Sabendo
gue saude ndo é somente auséncia de doencas, mas também um bem-estar fisico,
social e cultural, ao qual o individuo esta inserido, pode-se dizer que no Brasil,
devido a suas grandes diferencas culturais e sociais, ainda ha um longo caminho a
percorrer.

Enfrentam-se problemas sociais como uma grande desigualdade de
condi¢bes e acesso a saude, ndo basta somente ter um PSF no bairro, € preciso ter
condicdes de chegar até ele, € necessério que a populacdo saiba a importancia dos
servicos prestados, que os profissionais que ali estdo, saibam lidar com as
diferencas e conduzir as demandas criando um ambiente acolhedor tanto para
homens quanto para mulheres e criangas, com a¢des que ampliem o acolhimento.

Para uma saude plena € necessario educar o sujeito, de maneira que ele
passe a colaborar ativamente no processo de saude e bem-estar, que ele ndo seja
s6 um paciente, que o médico va além da prescricdo de medicamentos e cura, que
as instituicbes que formam os profissionais de saude tenham um propoésito de
agucar o interesse dos alunos em se preocupar com acdes dentro da nossa
realidade, que vao colaborar com a salde e o que causa a sua auséncia. Cada um,
dentro da sua especialidade, pode contribuir ativamente, da escola que educa além
do alfabeto, o bombeiro que faz seu trabalho efetivamente para o saneamento, do
gari que recolhe o lixo, da enfermeira que medica e orienta de maneira mais
humana, das autoridades que criam e executam ac¢les estratégicas voltadas para a
saude, da reducédo da violéncia que tem um grande impacto na salude e ao combate
a desigualdade social.

Conclui-se que, saude é para todos, hum pais em que ainda existem muitos
obstaculos a serem vencidos, mas que é possivel, desde que cada um
desempenhando o seu papel, possa colaborar com responsabilidade e eficacia.
Também a populacdo deve se interessar e procurar tanto seus direitos quanto seus
deveres, pois também sdo colaboradores da saude individual e coletiva. Fatores

como a violéncia, a falta de condi¢cbes de igualdade e de educacdo impactam muito
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negativamente na promocao da saude. Ela € direito de todos, assim como dever da

populacao e autoridades governamentais que precisam atuar juntas.
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