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RESUMO

INTRODUCAO: A Promogéo da Saude é um campo que pode contribuir com a ruptura entre as
velhas e novas praticas em salde através de uma renovacdo do pensamento sanitario
contemporaneo, fornecendo elementos para a transformacao do Status Quo e para a producéo de
sujeitos autdnomos e socialmente solidarios. Com esta visdo o Projeto Municipios Saudaveis no
Nordeste do Brasil (PMSNB) é desenvolvido em cinco municipios de PE - Bonito, Saire, Barra
de Guabiraba, Sdo Joaquim do Monte e Camocim de Sdo Félix — e seu objetivo direto seria
estabelecer mecanismos de articulacdo e implantacdo conjunta da proposta entre a populagdo e o
poder publico numa cooperagdo intersetorial dentro do estado mediante a democracia e
participacdo popular. OBJETIVO: Conhecer a visdo, sobre a Promocédo da Saude e os pilares da
Intersetorialidade e Participacdo Social nos municipios que fazem parte do PMSNB, a partir do
olhar dos secretarios municipais. METODOLOGIA: Foi realizada uma pesquisa qualitativa nos
cinco municipios que fazem parte do projeto. Os dados foram coletados atraves de entrevistas
semi-estruturadas com 18 secretarios municipais das Secretarias de Saude, Educacdo, Acdo
Social, Turismo, Administracdo, Agricultura, Transportes e Obras dos cinco municipios,
atendendo a critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Foi utilizada como técnica a Analise de
Conteddo do tipo Tematica para avaliar o discurso dos secretarios. RESULTADOS: De uma
maneira geral, os secretarios municipais, conceberam a Promoc¢do da Salde, enquanto conceito,
como um instrumento para mudanca no modelo de desenvolvimento, que envolve questdes
econdmicas, sociais, politicas e culturais. Estdo empenhados na construcdo de redes, na
articulacdo entre os setores, na unido entre poder publico e sociedade civil e na sustentabilidade
das acOes. Os secretarios municipais que ndo participavam do projeto "Municipios Saudaveis"
apresentaram visdo restrita acerca da Intersetorialidade e da Participacdo Social. J& 0s sujeitos
que participavam ativamente como interlocutores atuantes no projeto, informaram que durante a
realizacdo da proposta mudaram a sua visdo sobre 0s mecanismos necessarios para melhorar a
qualidade de vida local e compreendiam a Intersetorialidade como uma forma de integracao entre
setores e a Participacdo como um mecanismo para desenvolver o “empowerment” dos sujeitos e
coletividades. CONCLUSAO: A diferenca das concepcdes, do envolvimento e da atuago indica
a necessidade de ampliar a participacao dos secretarios e de planejar mais atividades intersetoriais
para 0s gestores locais nos municipios estudados. Ao mesmo tempo, verificou-se que a grande
mudanca de comportamento e visdo daqueles que se envolveram com a proposta, demonstra a
efetividade das agdes desenvolvidas nos Gltimos quatro anos em cada um dos municipios.

Palavras-chaves: Municipios Saudéveis, Promocdo da Saude, Participacdo Social,
Intersetorialidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The Health Promotion is a field that can contribute with the rupture between
old and new practical in health through a renewal of the contemporary sanitary thought,
supplying elements to the transformation of the status quo and the production of independent and
socially solidary citizens. With this vision, the Project Healthy City in north-eastern of Brazil
(PMSNB) is developed in five cities of Pernambuco - Bonito, Sairé, Barra de Guabiraba, S&o
Joaquim do Monte and Camocim de Sdo Félix - and its aim is to establish mechanisms of
articulation and joint implantation of the proposal between the population and the public power in
a intersectorial cooperation of the state through the democracy and popular participation.
OBJECTIVE: To know the vision, on the Health Promotion and those pillars (Intersectorial
Action and Social Participation) in cities that make part of the PMSNB, from the look of the
cities secretaries. METHODOLOGY: A qualitative research was carried in the five cities that
are part of the project. The data had been collected through interviews half-structuralized with 18
cities secretaries of the Secretariat of Health, Education, Social Action, Tourism, Administration,
Agriculture, Transports and construction of the five cities, taking care of the preset criteria of
inclusion. The Analysis of Content of the Thematic type was used as technique to evaluate the
speech of the secretaries. RESULTS: In a general way, the cities secretaries, had conceived the
Health Promotion, while concept, as an instrument for change in the development model, that
involves economic, social, cultural and political questions. They are pledged in the construction
of nets, in the joint between the sectors, the union between public administration and civil society
and in the support of the actions. The cities secretaries who didn’t participate of the project "
Healthy City” they had presented restricted vision concerning the intersectorial action and the
social participation. Already the citizens that participated actively as an operating interlocutors in
the project had informed that, during the accomplishment of the proposal, they had changed their
vision on the necessary mechanisms to improve the local quality of life and understood the
Intersectorial Action as a form of integration between sectors and the participation as a
mechanism to develop the empowerment of the citizens and collectives. CONCLUSION: The
difference of the conceptions, the envolvement and the performance indicates the necessity to
extend the participation of the secretaries and to plan more intersectorial activities for the local
managers in the studied cities. At the same time, it was verified that the great change of behavior
and vision of that ones who were involved with the proposal, demonstrates the effectiveness of
the actions developed in the last four years in each one of the cities.

Key-words: Healthy City, Health Promotion, Social Participation, Intersectorial Action.
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1. CONTEXTUALIZACAO

Desde o século XIX, as transformacBes econdmicas, politicas, sociais e culturais, vém
produzindo mudancas importantes para a sociedade. Esse processo atingiu principalmente a salude
da populagéo, complexificando ainda mais 0s seus problemas sanitarios.

Ao longo das ultimas décadas, a saude se revelou como o resultado dos modos de
organizagdo social da producdo, do trabalho como efeito da composicdo de multiplos fatores em
um determinado contexto histérico, aumentando cada vez mais a percep¢do de que o modelo
Biomédico, com sua visdo assistencialista e curativa acerca do processo salde-doenca, ndo bastaria
para intervir sobre seus determinantes e condicionantes mais amplos (BRASIL, 2006).

No final da década de 70, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) realizou a | Conferéncia
Internacional da Salde, na cidade de Alma-Ata, nome pelo qual ficaria conhecida. Nesta, é
colocada a meta “Salde para todos no ano 20007, reforcando a proposta da atencdo priméria e
culminando com algumas recomendacdes, com alocacdo de oito elementos essenciais para a satde
como: educacao dirigida aos problemas de saude; promogéo do suprimento de alimentos e nutrigdo
adequada; abastecimento de &gua e saneamento basico apropriados; atencdo materno-infantil;
educacdo familiar; imunizacdo contra as principais Doencas Infecciosas e Parasitarias; prevencao e
controle de doencas endémicas; tratamento adequado de doencas comuns e acidentes, bem como a
distribuicdo de medicamentos bésicos (BRASIL, 2006).

Esta conferéncia desdobrou-se na | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude
(1986) que teve como resultado outro marco importante, a “Carta de Ottawa”. A priori, foi uma
resposta as expectativas por uma ““nova saude publica” focalizada nos paises industrializados.

Neste momento, o conceito de Promogdo da Saude (PS) é definido como ““‘um processo de
capacitacdo para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo™. Surge entdo, uma nova definicdo da salde que deve ser
vista como um “recurso para a vida e ndo como objetivo de viver”. Trata-se, portanto, de um
conceito positivo que enfatiza os meios sociais e pessoais, bem como, as capacidades fisicas
individuais e coletivas. A Promocédo da Saude € per si uma importante dimensdo da qualidade de

vida para o desenvolvimento social, econémico e pessoal (BRASIL, 2006).
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A partir desta nova visdo sobre a salde, tem-se discutido os diversos fatores que podem
favorecé-la ou prejudica-la. Dentre esses fatores estdo: politicos, econdmicos, sociais, culturais,
ambientais, comportamentais e bioldgicos. A PS tem por fim tornar estas condi¢des cada vez mais
favoraveis.

Desta forma, a Carta de Ottawa estabelece estratégias para se trabalhar neste campo. A PS
deve procurar reduzir as diferengas no estado atual da saude e assegurar a igualdade de
oportunidades, proporcionando a capacitacdo dos meios que permitam a toda a populacao
desenvolver ao maximo o seu potencial; Mediar uma acdo coordenada entre 0s varios setores
envolvidos no processo (Intersetorialidade); Chamar a atencdo dos dirigentes para as
consequéncias de suas decisdes incentivando a colocacdo da salde na agenda de prioridades de
todos os setores. Isto requer a identificacdo e remocdo de obstaculos para a adocdo de politicas
publicas saudaveis em setores além da saude.

Apos a Conferéncia de Ottawa, seguiram-se a produgéo de outros importantes documentos
que foram a base de discussdo dos pilares da Promocéo da Salde e como conseqiiéncia surgiu o
movimento por Cidades Saudaveis. Este ideario tem sido fomentado pela OMS e desde entdo, se
disseminado por varios paises, na tentativa de responder, as mudancas decorrentes dos processos
de Globalizagédo, Descentralizagdo e Democratizacdo, Urbanizacdo Acelerada e dos novos arranjos
politicos e institucionais (WESTPHAL & MENDES & COMARU, 2006).

Kleba (2005) destaca que a primeira definicdo de Cidades Saudaveis foi elaborada por
Leonard Duhl (médico psiquiatra e urbanista) e por Trevor Hancock (médico) no ano de 1986,
sendo entdo definida por eles como:

Aquela que coloca em pratica de modo continuado a melhoria de seu
meio ambiente fisico e social, utilizando os recursos de sua comunidade,
com o objetivo de permitir a seus cidaddos uma aptiddo matua em todas as
atividades humanas que levem a sua plena realizacdo (KLEBA, 2005;
LEFEVRE & LEFEVRE, 2004).

Mendes (1999 apud LEFEVRE & LEFEVRE, 2004) a define como um projeto estruturante
do campo da saude, em que os atores procuram transformar a cidade em um espaco de producgéo
social da saude, através da gestdo social e compartilhada. Dessa forma, a saude é entendida como

qualidade de vida e considerada como objeto de todas as politicas publicas, dentre estas, as
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politicas de saude. A implementagcdo de um projeto politico nesta perspectiva exige uma nova
racionalidade na forma de governar uma determinada localidade.

Existe um consenso de que esta estratégia é uma politica publica com grande capacidade de
enfrentar coletivamente enormes problemas e desafios das cidades, sustentando-se em valores
como a democracia, equidade, solidariedade, autonomia, justica social e respeito as diversidades.

No Brasil, a necessidade de se pensar em outras estratégias para garantir a saude da
populacdo e das cidades surgiu junto com o processo de redemocratizagdo do pais e a constituicdo
de um novo sistema de salde. Foi através da 8° Conferéncia Nacional de Saide (CNS) também em
1986, que se iniciou a luta pela garantia da saide como direito social e de cidadania.

A partir desta conferéncia, foram lancadas as bases para a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que trouxe o conceito ampliado de salde, a necessidade de politicas publicas para
garanti-la, bem como o incentivo a participacdo social e a énfase na pouca capacidade do setor
sanitario em responder sozinho aos fatores determinantes e condicionantes do processo saude/
adoecimento.

As politicas de saude que vém sendo delineadas no pais, desde os anos 80, tém reafirmado
0 pressuposto da descentralizacdo, a importancia dos sistemas locais de satde considerados como
cenarios de integracdo de diversos atores sociais para 0 desenvolvimento da saude e como um
conjunto de procedimentos que ndo devem se restringir apenas a prestacdo de Sservicos
(WESTPHAL, MENDES & COMARU, 2006; MENDES, 2000).

Neste sentido, para se falar em Promog¢éo da Saude (PS) no Brasil e do movimento por
Cidades Saudéaveis, deve-se levar em conta a reflexao sobre a criagdo do SUS e o enfrentamento de
uma realidade de iniquidades historicas que colocam grandes desafios ao setor saude.

Apesar desta iniciativa ter sido inspirada pelos movimentos internacionais advindos de
paises industrializados e desenvolvidos, aqui no Brasil assume caracteristicas proprias para se
ajustarem aos aspectos culturais, sociais e politicos do pais e comeca a ser considerado uma
possibilidade de implementacdo de uma politica pablica voltada para o desenvolvimento das
potencialidades dos municipios (CASTRO & MALO, 2006).

A Promocdo da Saude, com sua base tedrico-conceitual e ferramental préatico para atuacéo

nas cidades tem prestado uma grande contribuicdo no estimulo para a difusdo e aplicagdo dos
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pressupostos de Cidades Saudaveis — participacdo social, sustentabilidade, intersetorialidade e
equidade.

Nos ultimos anos, este movimento tem se intensificado no pais e atualmente envolve uma
ampla rede de municipios como uma estratégia para ampliar esse movimento e que tém se
concentrado em definir e elaborar politicas puablicas saudaveis que fortalecam a acéo
comunitéria, a gestdo intersetorial e compartilhada e reorientacdo dos servicos de salde na
direcdo da atencéo integral ( WESTPHAL & MENDES & COMARU, 2006).

A estratégia de Cidades Saudaveis representa a concretizagdo de uma das abordagens
locais mais efetivas da promocdo de salde. Sob a 6tica da satude como qualidade de vida, as suas
acOes tém como enfoque estratégico os determinantes da salde mais do que as conseqliéncias em
termos da doenca. Em resumo, o que se pretende € facilitar os mecanismos para que as pessoas
possam melhorar suas condicbes de vida, enfocando a unido entre autoridades locais e membros
da comunidade e o estabelecimento e fortalecimento de parcerias (OPAS, 2002).

A incapacidade do modelo de atencdo a saude vigente de responder a complexidade dos
problemas na populacao brasileira e as demandas por melhores condi¢des de vida e saude, exige
um tratamento de forma integrada e sistémica destas questdes. Neste sentido, destacam-se como
palavras-chaves deste movimento a intersetorialidade e a participacdo social e em funcdo destes
componentes, a idéia é instituir uma nova forma de governar as cidades, com fortalecimento da
gestdo local (WESTPHAL & MENDES & COMARU, 2006; MENDES 2000).

A intersetorialidade € um processo de construcdo compartilnada onde os varios saberes
estabelecem um grau de abertura para dialogar em beneficio da melhoria da qualidade de vida da
populacdo. O planejamento intersetorial estd apoiado na compreensdo da complexidade dos
problemas e no pressuposto de que na realidade estes cruzam os setores e deve-se buscar uma
articulacdo entre saberes e experiéncias visando um efeito sinérgico no desenvolvimento social
(BRASIL, 2006).

A saude, sendo uma producdo social de determinacdo multipla e complexa, exige a
participacdo social ativa de todos os atores envolvidos em sua producdo, na analise e na
formulacgéo de acdes que visem a melhoria da qualidade de vida. O agir sanitario deve envolver o
estabelecimento de uma rede de compromissos e co-responsabilidades construida a partir de uma
gestdo compartilhada, integrada e participativa.
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Em 2003, surge o projeto “Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil” (PMSNB)
resultante de uma parceria entre 0 governo do Brasil e o0 Japdo através do Nucleo de Saude
Publica e Desenvolvimento Social da Universidade Federal de Pernambuco NUSP/UFPE (6rgao
executor da proposta), a Agéncia de Cooperacdo Internacional do Japédo (JICA) e a Secretaria de
Planejamento e Gestdo do Governo do Estado de Pernambuco (SEPLAG-PE) da Agéncia
Estadual de Planejamento e Pesquisas de Pernambuco (CONDEPE-FIDEM).

Baseado nos pilares da Promocédo da Saude, do Desenvolvimento Local e no Movimento
Internacional de “Cidades Saudaveis” tem como objetivo maior melhorar a qualidade de vida da
populacdo e reduzir as desigualdades sociais na Regido Nordeste a partir de principios como a base
territorial, a intersetorialidade, a articulacdo entre os diversos niveis e atores, a sustentabilidade e a
integracdo (FRANCO DE SA et al, 2006).

O PMSNB é desenvolvido em cinco municipios do Agreste de Pernambuco - Bonito, Saire,
Barra de Guabiraba, Sdo Joaquim do Monte e Camocim de S&o Félix - que foram escolhidos a
partir de critérios como as semelhancgas loco-regionais entre eles e a proximidade da capital Recife.
Seu objetivo direto seria estabelecer mecanismos de articulacdo e implantacdo conjunta da
proposta entre a populagdo e o poder publico numa cooperacdo intersetorial dentro do estado
através da democracia e participagdo popular.

A intervencdo nestes municipios se deu em trés niveis. O primeiro deles € o local ou micro,
ou seja, na microrregido de vida da populagdo onde se observam 0s recursos pessoais, 0 potencial
social e engajamento favoravel a melhoria da qualidade de vida da comunidade. O segundo nivel,
0 meso, leva em consideracdo os determinantes e condicionantes de vida da populacdo no
municipio como um todo. No terceiro nivel, 0 macro, considera-se o aglomerado na sua totalidade,
transformando as ofertas e estratégias de Promogdo da Salde em politicas publicas a partir das
demandas advindas das micro-localidades (FRANCO DE SA et al, 2006).

O presente estudo pretendeu realizar uma analise sobre a visdo dos secretarios municipais
acerca da Promocédo da Saude, como se ddo os processos de intersetorialidade e de participacao
social que estdo sendo desenvolvidos nos municipios que fazem parte do PMSNB, através do olhar
destes varios gestores que trabalham na prefeitura de cada uma das localidades. Neste sentido,
partiu-se do nivel meso do projeto, pois se buscou visualizar a¢oes, estratégias que séo realizadas e
foram construidas a partir da implantacdo dos municipios saudaveis. Sublinha-se que a
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participacdo que se quer entender aqui é como esse componente tem influenciado no planejamento,
elaboracdo e execucdo das acdes nos municipios que foram estudados.

Destaca-se a importancia deste estudo na medida em que tanto a base conceitual do campo
da Promocdo da Saude como os ideais das Cidades Saudaveis fazem parte de uma temaética
bastante recente, principalmente nos paises da América Latina®. Apesar das vérias conferéncias e a
producdo de importantes documentos que construiram esta base, a adogdo deste paradigma na
gestdo municipal ainda é um grande desafio para os paises com modelos politicos com tradicao
paternalista e clientelista como o Brasil (WESTPHAL, MENDES & COMARU, 2006).

Existe atualmente uma visivel escassez na literatura acerca da tematica e neste sentido, ha
uma grande necessidade de se registrar experiéncias que demonstrem a efetividade de propostas
como a do PMSNB que tém como possibilidade a mudanca nos conceitos de gestdo de politicas
publicas e melhoria da satde das populacGes dos seus territdrios.

Para Franco de Sa & Nishida (2006) ndo se deve evidenciar somente O QUE funciona na
Promocéo da Saude, mas principalmente, COMO e PORQUE funciona e sob QUAIS condicdes, 0
que implica numa avaliacdo continua que contemple os resultados, métodos e as capacidades
individuais, sociais, organizacionais.

Além disso, o paradigma da Promocdo da Saude ndo se restringe apenas a atuacao sobre 0
campo especifico da salde, mas sobre os seus determinantes e condicionantes que influenciam o
cotidiano da populacdo e como seus efeitos, s6 se manifestam em longo prazo, é dificil estabelecer
relacGes diretas entre resultados e medidas implementadas.

Pensando no estabelecimento das relagGes entre resultados e medidas implementadas,
salienta-se a implantagdo da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis (RPMS), resultado do
PMSNB, que estd em vias de ser institucionalizada, respeitando os principios do projeto e da
metodologia Bambu?, construida pelos atores que fazem parte dessa iniciativa coletiva. A RPMS
necessita do engajamento de prefeitos e gestores municipais num trabalho parceiro e participativo
com a comunidade. Dessa forma, o papel dos secretarios municipais destaca-se como um ponto

estratégico e relevante para a sustentabilidade da proposta e da RPMS no estado.

! Segundo Restrepo (2001), na América Latina, o0 movimento por Cidades Saudéveis, assumiu o nome de movimento
por “Municipios Saudaveis” devido as caracteristicas de realidades urbanas e rurais dos mesmos. Achava-se que o
nome “cidades” remetia a realidades somente urbanas.

2 Metodologia estruturadora de carater flexivel que atua nos niveis micro, meso e macro do PMSNB.
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Assim, diante do contexto exposto, esse estudo pretendeu conhecer como 0s secretarios
municipais concebem a Promocdo da Saude, a Intersetorialidade e a Participacdo Social nos
municipios que ja integram essa Rede, a partir do PMSNB.

Para compreender e categorizar a forma como 0s mesmos concretizam esses conceitos no
seu cotidiano, faz-se necessario apresentar agora a revisao da literatura sobre o tema de maneira a

destacar o marco conceitual que vai guiar a nossa categorizacdo final.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 APROMOCAO DA SAUDE E SEUS ANTECEDENTES HISTORICOS:

O conceito de Promocdo da Saude bem como a sua pratica destacou-se principalmente nos
ultimos 20 anos em paises como Canada, EUA e na Europa Ocidental. Para além das motivacdes
ideoldgicas e politicas dos seus formuladores, ela surge como uma reacao ao intenso processo de
medicalizacdo da saude na sociedade e nos sistema de satde.

A Promocdo da saude foi um conceito marginal enquanto prevaleceu
a hegemonia, na préatica e no discurso, do paradigma médico-assistencial
privatista e comegou a ser incorporada com a sua contestacdo (ANDRADE,
2006, p. 25).

Em 1946, Sigerist foi um dos primeiros autores a fazer referéncia ao termo Promogéo da
Saude quando definiu as quatro tarefas essenciais da medicina: a promocao da saude, a prevengédo
de doengas, a recuperacdo de enfermos e a reabilitacdo. Afirmou que a salde se promove
proporcionando condicdes de vida, de trabalho, educacdo, cultura fisica, lazer e descanso atraves
do trabalho coordenado de politicos, setores sindicais e empresariais, educadores e médicos
(RESTREPO, 2001; BUSS, 2003).

De acordo com Lefevre & Lefevre (2004), os estudiosos Leavell e Clark, em 1965,
utilizaram este conceito ao desenvolverem o modelo da Historia Natural da Doenga, no qual se
destacariam trés niveis de prevencdo. Como parte do primeiro nivel (prevencdo priméria) as
medidas adotadas para a promoc¢édo da saude serviriam para aumentar a saude e o bem-estar geral
do individuo.

Verificou-se, entretanto, que as proposi¢des deste modelo eram inapropriadas quando se
pensava nas doencas cronicas ndo-transmissiveis. Com a segunda revolucdo epidemioldgica, 0
movimento de prevencao destes tipos de agravos, a promoc¢do da salde passou a ser associada a
medidas preventivas sobre o ambiente fisico e sobre os estilos de vida (BUSS, 2003).

Em 1974, o Informe Lalonde, publicado no Canad4, foi uma outra grande influéncia na
construcdo do conceito de Promocdo da Saude. Na década de 70, o entdo ministro canadense

Lalonde questionou os investimentos realizados pelos governos passados e verificou que os estilos
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de vida e o ambiente eram responsaveis por boa parte das causas das doencas e que estes
investimentos ndo eram direcionados para as dimensdes onde as politicas deveriam atuar: ndo s6 a
biologia humana, mas neste ambiente, nos estilos de vida das pessoas e nos proprios sistemas de
salde (WESTPHAL, 2006).

No ano de 1978, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou o Relatorio de Alma-
Ata que teve um importante papel na conformacdo de novas propostas para a Promogéo da Saude,
colocando como meta a “Salde para Todos no Ano de 2000”. Este relatério afirmava a
necessidade de que a comunidade internacional, os governantes e os trabalhadores se mobilizassem
com o objetivo de garantir a protecdo da salde e de toda a humanidade.

Em 1980, uma perspectiva inovadora denominada por alguns autores como “nova
promocao da saude” trouxe uma visdo socio-ambiental, partilhando das criticas anteriores ao
modelo biomédico hegemdnico e a necessidade de ampliar o entendimento sobre o processo
salde e doenga, levando em consideracdo o entorno social como um importante I6cus para a
explicagdo de comportamentos.

Suas atividades estariam, entdo, voltadas muito mais para o coletivo
de individuos e ao ambiente, compreendido num sentido amplo, por meio de
politicas publicas e de ambientes favoraveis ao desenvolvimento da salde e
do reforco da capacidade dos individuos e das comunidades (empowerment)
(BUSS, 2003 p. 19).
O que vem caracterizar essa nova promocdo da salde € a constatacdo do papel
protagonizante dos determinantes gerais sobre as condi¢des de saude, sendo esta um produto de
varios fatores relacionados com a qualidade de vida. Destaca como importante e fundamental a

relacdo entre 0 modo como a sociedade se organiza e a satde da populagéo (BUSS, 2003).

2.1.1. O papel das Conferéncias Internacionais e suas Cartas

A maioria dos autores reconhece o importante papel que as conferéncias internacionais
desempenharam na conformacdo das propostas da Promoc¢do da Salude na atualidade, bem como o
acumulo que foram trazendo para os seus pilares de atuacao.

A necessidade de uma produtiva cooperagdo no desenvolvimento de conceitos e praticas
neste campo culminou na I Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude, realizada no ano
de 1986, em Ottawa no Canada, organizada pela OMS e Ministério da Saude (MS) deste pais.
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Teve como principal produto a “Carta de Ottawa”, que se tornou, desde entdo, um termo de
referéncia fundamental para o desenvolvimento conceitual deste campo. Nela, a Promocdo da
Saude ficou definida como o “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”
(BRASIL, 2002).

Este documento assume o conceito de saide da OMS, considerando que esta “é o0 maior
recurso para o desenvolvimento social, econémico e pessoal, assim como uma importante
dimensdo para a qualidade de vida” (BRASIL, 2002 apud BUSS, 2003). Ou seja, a salde é um
conceito positivo, que destaca as capacidades sociais e pessoais, devendo ser vista como “um
recurso a vida e ndo como o objetivo para viver”.

Aponta ainda, que a Equidade seria um dos focos da Promocdo da Saude, cujas agdes
deveriam procurar reduzir as desigualdades na populacéo e facilitar 0 acesso aos recursos para se
alcancar uma vida saudavel. Além disso, por considerar os multiplos determinantes da saude,
refere que a sua promocdo ndo € de responsabilidade exclusiva do setor saude, destacando que 0s
pré-requisitos para uma vida saudavel seriam: paz, educagdo, habitacdo, alimentagdo, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social.

A Carta de Ottawa apresenta as estratégias fundamentais da Promocdo da Salde quando
menciona a Defesa de Causa, onde 0s governantes e a sociedade deveriam lutar para que os varios
fatores (politicos, econdmicos, ambientais, comportamentais, entre outros), sejam cada vez mais
favordveis a salde. A Capacitacdo, que visa assegurar a igualdade de oportunidades e
proporcionar 0s meios que permitam as pessoas realizar todo o seu potencial de saude. A
Mediacao seria outra estratégia de atuacao, destacando-se a necessidade de uma ac¢ao coordenada e
mediada entre todos os atores envolvidos na produgdo do processo saude-doenca (BUSS, 2003).

Vale destacar um importante passo deste documento que Sdo 0s cinco campos centrais de
acao: 1) a elaboracdo e implementacéo de politicas publicas saudaveis, o que implica que a saude
seja prioridade na agenda de politicos e dirigentes, de todos os niveis e setores; 2) a criacdo de
ambientes favoraveis a salde, ou seja, reconhecer a complexidade da sociedade e a relagdo de
interdependéncia entre os diversos setores; 3) O incentivo as a¢cdes comunitarias, para garantir a
participacdo popular na tomada de decisdo, definicdo e implementacdo de estratégias para a
melhoria da salde (empowerment comunitério); 4) o desenvolvimento de habilidades e atitudes
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pessoais favoraveis a salde através da aquisicdo de conhecimento e de consciéncia politica
(empowerment no nivel individual). 5) a reorientacdo do sistema de salde para garantir o
fornecimento de servicos assisténcia, além de recomendar a criacdo de um canal de comunicacao
entre o setor salide 0s outros setores.

Posteriormente, em 1988, foi realizada a segunda Conferéncia Internacional de Promocéo
da Saude que teve como resultado a “Declaragdo de Adelaide”. O foco principal deste evento foi
discutir as politicas publicas saudaveis como um importante campo de atuagdo, ‘“que se
caracterizam pelo interesse e preocupacéo explicitos de todas as areas das politicas publicas em
relacdo a saude e a equidade e pelos compromissos com o impacto de tais politicas sobre a saude
da populagdo” (BRASIL, 2002).

Nesta conferéncia, destacam-se as idéias de intersetorialidade bem como de
responsabilizacdo do setor publico ndo s6 pelo social, mas também pelas politicas econdmicas e
seu impacto sobre a situacdo de salde e sobre o sistema. E afirmada a visdo global e a
responsabilidade da promocdo da salde em chamar a atencdo dos paises desenvolvidos sobre a
obrigacdo de assegurar que suas politicas publicas resultem em impactos positivos na saude das
populacdes de paises em desenvolvimento.

Foram identificadas quatro areas prioritarias para se promover acfes imediatas em politicas
publicas saudaveis: o apoio a saude da mulher, alimentacao e nutricdo, tabaco e alcool e a criagdo
de ambientes favoraveis. Ressalta ainda, que os principais propositos dessas politicas sdo: a criagdo
destes ambientes, onde as pessoas desenvolvam uma vida mais saudavel a partir de opcbes que
Ihes dé essa possibilidade, e a equidade, com e urgente necessidade de se superar as desigualdades
No acesso a servicos e bens existentes na sociedade. Além de recomendar a avaliagcdo do impacto
dessas politicas sobre a saide e o seu sistema (BRASIL, 2002; BUSS, 2003).

A terceira Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude que foi realizada na Suécia em
1991 e teve como importante produto de suas discussdes a “Declaracdo de Sundsvall” sendo a
primeira a focar, de forma objetiva, a relacdo de dependéncia entre salde e 0 ambiente. Esta carta
foi uma convocagdo a todas as pessoas, organizagdes e governos para se engajarem ativamente no
desenvolvimento de ambientes mais favoraveis a saide (BRASIL, 2002).

Destaca 0 tema do ambiente para dentro do setor saude, ndo sé restrito a sua dimensao
fisica ou natural, mas tambeém as dimensdes do social, politica, econdmica e cultural, envolvendo
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todos 0s espagos onde vivem as pessoas e as estruturas que determinam 0 acesso aos recursos para
viver e ter oportunidades de decisdo. Nesta conferéncia, alegou-se que:
Um ambiente favoravel é de suprema importancia para a saude.
Ambientes e salde sdo interdependentes e inseparaveis. Atingir estas duas
metas deve ser 0 objetivo central ao se estabelecer prioridades para o
desenvolvimento e deve ter precedéncia no gerenciamento diario das
politicas governamentais (BRASIL, 2002, p. 42).

Da mesma forma que em outras conferéncias, a Declaracdo de Sundsvall ressalta os
aspectos para um ambiente favoravel e promotor de saude: a dimensao social, que inclui a maneira
pelas quais as normas, 0s costumes e 0s processos sociais afetam a satde. Em muitas sociedades,
as relagdes tradicionais estdo mudando, e como conseqiiéncia, podem ameacar a sua promocao; a
dimenséo politica, que vem exigir que 0s governantes garantam a distribuicdo do poder através da
participacdo da sociedade nos processos de decisdo e a descentralizagdo de recursos e
responsabilidades; a dimensdo econémica, que requer a distribuicdo de recursos para se alcancgar a
salde para todos e o desenvolvimento sustentavel; bem como, a necessidade de reconhecer o papel
da mulher como um importante ator na promocéo da satde em todos 0s setores, incluindo politico
e econdmico.

Este documento ressalta ainda, a busca da equidade, a partir do compromisso de superagao
da pobreza e distribuicdo equitativa de recursos e responsabilidades, bem como o respeito a
biodiversidade, principios que devem orientar as a¢des para se alcancar a satde para todos.

Em 1992, Ministério da Salde da Colémbia e a Organizacdo Panamericana de Salde
patrocinaram a quarta conferéncia internacional neste campo. Reuniram-se em Bogota para
discutirem o significado da Promogdo da Saude na America Latina e debater os principios,
estratégias e compromissos relacionados com o sucesso da salde da populagdo da regido.

E uma resposta aos problemas especificos das nag@es latino-americanas, onde a Promog&o
da Saude deve buscar a criacdo de condi¢des que “garantam o bem-estar geral como proposito
fundamental do desenvolvimento”. E um desafio transformar as relacdes de deterioracdo das
condicBes de vida e consequiente aumento de riscos para a saude, tentando conciliar os interesses
econémicos com os propdsitos de bem-estar, solidariedade e equidade social (BRASIL, 2002).

Coloca como estratégias de acdo a incorporacdo das propostas anteriores (como por
exemplo, da Carta de Ottawa); o impulsionamento da cultura da sadde na populacéo;
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transformacdo do setor salde colocando em destaque a promogdo da saude, e ainda, convocar e
mobilizar o compromisso social e a vontade politica de ter a salde como prioridade.

Este documento reiterou a necessidade de mais opc¢des nas acbes de saude publica,
orientadas para combater o sofrimento causado pelas enfermidades oriundas do atraso da pobreza,
bem como as derivadas da urbanizacéo e da industrializagcdo nos paises em desenvolvimento.

Outra grande contribuicdo para a construcao dos pilares da promogdo da Saude foi a quinta
Conferéncia Internacional que culminou na “Declaracdo de Jacarta™ publicada em 1997. Foi a
primeira a ser realizada em um pais em desenvolvimento sob o titulo “Novos protagonistas, para
uma nova era”, que buscou atualizar a discussdo sobre o reforco da acdo comunitéaria, tratado
anteriormente na Carta de Ottawa.

Considera-se neste documento, os vinculos entre salide e desenvolvimento, o surgimento de
novos determinantes de salde, com destaque para os fatores transnacionais: como a integracdo da
economia global, a acesso aos meios de comunicacao, a degradacao continua do meio ambiente, o
mercado financeiro e o comércio.

Outra reafirmagéo nesta conferéncia diz respeito ao protagonismo e participagdo popular e
0 empowerment, através de um maior acesso a educacgdo e informagdo, bem como a inclusdo do
setor privado no apoio a Promocao da saide, oferecendo-o a oportunidade de reflexdo sobre o que
se aprendeu sobre este campo de atuagdo, reexaminando os determinantes da saude e os desafios
para enfrentéa-los.

Para tanto, foram elencadas cinco prioridades para 0 campo da Promocéo da Salde nos
préximos anos: 1) promover a responsabilidade social com a sadde, responsabilizando também o
setor privado; 2) o aumento dos investimentos para o desenvolvimento da salde através da
distribuicdo dos recursos para os setores sociais; 3) consolidagdo e expansdo de parcerias da salde
com outros setores e niveis; 4) aumento da capacidade da comunidade e fortalecimento dos
individuos; 5) e assegurar uma infra-estrutura para o desenvolvimento do campo de atuacdo da
promocao da saude.

Reforca a idéia de que a PS € um investimento valioso reconhecida cada vez mais como um
elemento essencial para o desenvolvimento da salde, tendo como principal meta aumentar as

expectativas de salde e reduzir as desigualdades de saude entre os povos. Relata que as mudancas
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que vém se configurando nas sociedades (demograficas, epidemioldgicas, entre outras) moldam os
valores, estilos de vida das pessoas e as condigdes de vida em todo o mundo.

A Carta de Bangkok publicada em 2005 € o mais recente documento produzido nesta area e
“identifica acBes, compromissos e garantias requeridos para atingir os determinantes de satde no
mundo globalizado por meio da Promogéo da Saude”. Esta carta vem como um complemento as
acOes propostas em Ottawa, pretendendo atingir atores importantes no empreendimento da saude
em todos 0s niveis de governo e setores.

A Promocdo da Saude é tida como ““um processo de capacitacdo de pessoas para
exercerem controle sobre sua salde e seus determinantes, e, portanto, para melhorarem a saude”.
Esta carta aponta para 0 contexto de mudanca no qual esta se insere com novos fatores
influenciando a salde. A Globalizacéo € destacada como criadora de novas oportunidades para a
cooperacdo na melhoria da satde e reducdo de riscos. Para manejar os desafios atuais as politicas
publicas devem manter coeréncia em suas decisdes em todos 0s niveis e setores.

Para alcangar um progresso maior no mundo globalizado, os dirigentes devem ter o
compromisso de tornar a promoc¢do da salde uma estratégia de importancia central na agenda
global de desenvolvimento, como responsabilidade fundamental para todos os governos, um foco
chave das comunidades e da sociedade civil e tendo ainda, o setor privado como contribuidor para
a diminuicdo dos impactos globais sobre a satde.

Todos os documentos citados previamente trataram-se de “cartas de intencbes” de acOes e
mencionam o grande desafio de reorientagdo da visdo sobre o processo saude/doenca e dos
servicos de salde. Foram importantes marcos de referéncia na construcdo dos pilares que regem o

campo de atuagdo da Promocéo da Saude e que serdo abordados a seguir.

2.1.2 Os pilares da Promocédo da Saude

Como apresentado anteriormente, as conferéncias internacionais tiveram importante papel
na conformacgédo dos eixos que orientam atualmente a pratica da Promocédo da Salde. Destacam-
se a Participacdo Social, 0 Empowerment, a Intersetorialidade, a formacdo de Redes Sociais, a
Eqiiidade e o Desenvolvimento Sustentavel como os seus pilares de atuagdo (FRANCO DE SA,
2006).
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Para efeito do presente estudo, serdo abordados especificamente 0s conceitos de
Intersetorialidade e Participagdo Social, elencados como importantes eixos de discussdo da

tematica proposta a ser trabalhada.

A) Intersetorialidade

O conceito ampliado de saude defendido pelo Movimento de Reforma Sanitéria Brasileira
e legitimado na Constituicdo Federal desde 1988, tem provocado tensdo e questionado o
paradigma organizacional do Estado Brasileiro. Ao mesmo tempo em que reconhece que a saide
tem como fatores condicionantes e determinantes, as condi¢Ges de vida da populacdo, bem como
0 acesso destes sujeitos a bens e servicos essenciais, tem conferido a uma politica setorial, a
funcdo de formular politicas destinadas a gerar nos campos econdmico e social a observancia de
ser a salde um dever do Estado (ANDRADE, 2006; COSTA, PONTES & ROCHA, 2006;
KLEBA, 2005).

Ao se definir a saude com um conceito abrangente, ao qual foi associado o papel do
gestor publico na obrigacao de construir politicas que atuem nos determinantes das condigfes de
salde, observa-se a necessidade de se tratar de outros conceitos que fogem ao campo restrito da
salde e sua assisténcia, como o conjunto de formulacdes histdricas que originaram a Promogao
da Saude e o campo da Intersetorialidade (BRASIL, 2002).

Os problemas complexos como 0s do campo da saude comportam uma multiplicidade de
fatores interligados e interdependentes, o que requer um tratamento com a mesma natureza
complexa de seus determinantes. Pensando nisso, deve-se observar a complexidade de
operacionalizar a intersetorialidade, pois a sua aplicacdo na pratica implica necessariamente na
superagdo de um modelo hegemonico de Estado neoliberal e capitalista. (MARTINS, 2000;
ANDRADE, 2006).

Atualmente o SUS tem tido como um grande desafio operacionalizar as politicas
intersetoriais em um ambiente que na sua tradicdo assume um paradigma setorial. O dilema do
gestor, sobretudo na esfera municipal, de operar uma politica intersetorial, explicita a necessidade
de se introduzir mudangas no ambiente para que se viabilize uma determinada politica.

[...] A mudanca na logica de governar setorialmente para uma logica
intersetorial é praticamente uma exigéncia dos projetos de governo
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voltados ao atendimento das necessidades populares (COSTA, PONTES
& ROCHA, 2006, p. 103).

No campo da gestao, a perspectiva da intersetorialidade para a producdo de saude, deve,
além das acOes de governo, incorporar uma dindmica de articulagdo com os movimentos sociais,
0 que contribui com a possibilidade de participacdo direta no exercicio do poder politico
(COSTA, PONTES & ROCHA, 2006; KLEBA, 2005).

Existe uma contradicdo discursiva e pratica no campo da intersetorialidade, ou seja, ha
uma grande necessidade de integracdo de praticas e saberes requerida pela complexidade do
ambito da salde ao mesmo tempo em que se tem um aparato de Estado onde se acumulam
poderes disciplinares e politico-partidarios.

Entretanto, a medida que se define e concretiza a descentralizagdo como estratégia de
implementacdo de politicas publicas e uma maior autonomia politico-administrativa dos entes
federativos, tem-se observado ser possivel realizar a intersetorialidade como uma conceito
preconizado na Promocdo da Salde a partir de novos modelos de gestdo para poder ser
efetivamente implantada (KLEBA, 2005).

O protagonismo municipal é algo muito recente na historia
brasileira. E quando se refere as experiéncias embasadas em um conceito
alargado de salde e sua operacionalizacdo intersetorial, existem poucas
referéncias de &mbito municipal, isto é, que extrapolem politicas setoriais
(ANDRADE, 2006, p. 32).

Na maioria das vezes, 0s governos municipais tém formulado e implementado politicas de
forma segmentada de acordo com setores estanques como, por exemplo, secretarias, diretorias,
entre outros, por intermédio dos quais realizam a prestacao de servigos a sociedade. Ou seja, boa
parte destas estruturas organizacionais dos municipios tem refor¢ado a fragmentacédo de politicas
publicas e dificultado o exercicio de controle social, o que torna dificil a cobranca de solucGes de
um Unico setor para problemas tdo complexos vivenciados pela sociedade como a questdo da
saude (COSTA, PONTES & ROCHA, 2006, KLEBA, 2005).

O gestor tem assim um papel central na implementacdo do SUS,
ndo apenas enquanto coordenador da estrutura de prestacdo de servicos,
mas também na ampliacdo do espectro de atuacdo da politica de salde,
abrangendo questdes intersetoriais, como o0 emprego, habitagdo, o
transporte [...] (KLEBA, 2005, p. 192).
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A intersetorialidade, como um dos principais pilares da Promo¢do da Saude volta-se
também para a questdo da qualidade de vida e principalmente, como uma critica ao modo de
fazer setorizado em que as politicas publicas especificas ndo interagem, provocando
sobreposicOes de acdes e um decorrente dispéndio de recursos (MENDES & FERNANDEZ,
2003, COSTA, PONTES &ROCHA, 2006).

Esse modo de fazer setorizado pode interferir na qualidade de vida, tema em destaque nas
analises de processos atuais de planejamento e gestdo de politicas publicas. Esta tematica
engloba, ndo s6 aspectos que se interligam e que tém relacdo com as condi¢bes de vida e
satisfacdo das necessidades humanas basicas (como educacdo, saude, trabalho, habitacdo, etc),
mas tambeém, dimensGes que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades, ou seja, & uma construcao social.

Em resumo, “trata-se de integrar as dimensdes objetivas e subjetivas sob a Otica
individual e coletiva, relacionadas a satisfacdo das pessoas, dos grupos e das comunidades
priorizando o bem-estar da sociedade” (MINAYO et al., 2000).

Pensar a qualidade de vida com enfoque no cuidado integral favorece a identificacdo de
interfaces e a construgdo de uma agenda de trabalho comum a diversos atores e setores
governamentais e ndo-governamentais. Retomando o campo da promocao da salde pode-se dizer
que oferecer qualidade de vida significa desenvolver estratégias de incentivo a préaticas integrais,
nas quais tanto a oferta de servicos como a formulacdo de politicas publicas, a construcdo e o
fortalecimento das acOes intersetoriais assumem um importante papel.

A perspectiva de enfrentamento do desafio da integralidade torna necessario aprofundar a
reflexdo sobre os seus diversos sentidos e dimensdes. Normalmente, é reduzida a garantia de
acesso aos distintos niveis de complexidade de atencdo, relaciona-se também com o campo da
intersetorialidade e a producédo de satde num sentido mais amplo (COSTA, PONTES & ROCHA,
2006).

Tomando a satde em todas as suas dimensdes, a integralidade exige
estratégias de intersetorialidade como meio de mobilizacdo para a
convergéncia de politicas e praticas sociais na producdo de qualidade de
vida e salde. Essas praticas integrais devem intervir nos diversos estagios
e dimensdes do processo saude-doenga, bem como ser capaz de satisfazer
demandas individuais e coletivas, o que pressupde articulacdo das acdes
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intra-setoriais e intersetoriais em conjunto com a participagdo social
(COSTA, PONTES & ROCHA, 2006, p. 98).

Na visdo de Mendes & Fernandez (2003) a pratica da intersetorialidade pretende articular
0s varios saberes e experiéncias, com vistas ao planejamento, para a realizacéo e a avaliacdo de
politicas, programas e projetos, criando uma nova dinamica para o aparato governamental e que
exige um reexame das relacdes de poder, do modo de conhecer, de pensar e de se colocar frente a
papéis, posturas e praticas.

De acordo com Costa, Pontes & Rocha (2006) o campo da salde envolve uma grande
discussdo e por isso, a implementacdo da intersetorialidade é um grande desafio por envolver
necessidades de mudancas nas formas de atuacéo, operacgéo politica e gestdo das instituicdes e das
pessoas que as integram.

Hancock (2008) 2 traz uma nova forma de pensar a questdo da Acdo Intersetorial para a
Saude, originalmente um dos elementos-chave da “Saude para Todos” apresentado em 1978. Na
sua visdo essa acao aconteceria de trés maneiras distintas. A primeira delas seria o que ele chama
de Inter-departamento/inter-ministério/inter-agéncia, ou seja, quando ela ocorre entre 0s
diferentes departamentos dentro do governo (“todo o governo”) como, por exemplo, dentro de
universidades, empresas, grandes Organizacbes ndo Governamentais (ONG), prefeituras
(diretorias, secretarias, coordenacdes, etc); A segunda forma seria através de uma agdo
transversal ou intersetorial onde se articulam os diferentes setores (publico, privado,
ONG/comunidade, academia entre outros), e por fim, a Integracdo vertical, onde a acdo parte do
local para outros niveis de gestdo (para o regional, para o estadual para o nacional para o
internacional/ global.

Este autor fala ainda que para se estabelecer parcerias deve-se reconhecer algumas
competéncias importantes: entender o ponto de vista e interesses da outra pessoa, escutar,
negociar (Saber o que ndo é negociavel, saber o0 que pode ser deixado de fora), criar uma visédo e

agenda compartilhadas e além de tudo isso, dividir o crédito no sucesso ou fracasso da agéo.

*Trecho retirado da apresentagdo de Trevor Hancock, Consultor em Sadde Piblica Ministério da Sadde de British
Columbia para a Oficina do Seminario de Acdo Intersetorial em Promogdo da Salde realizado em Maria Farinha
(PE) em Marco de 2008.
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Em uma outra visdo sobre esse pilar, Inojosa (2001) cita Edgar Morin como um importante
autor que contribuiu para a construgdo do conceito de intersetorialidade. Morin afirma que as
disciplinas nasceram sob a Otica do paradigma das “clausuras setoriais”, construindo seus saberes
de forma isolada e com a intencdo de esgotar suas questoes.

A teoria da complexidade abordada por ele, trabalha na compreenséo da diversidade, sendo
possivel superar a fragmentagdo dos saberes visto que essas “clausuras” ndo dariam conta de
explicar essa diversidade, principalmente no campo do fazer das politicas publicas.

E neste campo que vem sendo trabalhada a questdo da intersetorialidade como a adogéo de
uma nova postura diante dos problemas que a organizacao publica tem que enfrentar na sociedade
como um todo. “Esta seria, entdo, uma articulacdo de saberes e experiéncias para a solucao
sinérgica de problemas complexos” (INOJOSA, 2001).  Entretanto, esta estratégia parece ter se
limitado, em reunir diferentes profissionais e setores num mesmo lugar ou com um mesmo
objetivo, sem haver um dilogo entre eles (MENDES & FERNANDEZ, 2003). Os problemas reais
cruzam os diversos setores e a analise destes ndo pode ser realizada isoladamente, sem verificacdo
das interconexdes com outros fatores, outras areas ou setores, correndo-se 0 risco de cometer erros
de avaliacéo e de soluces parciais, desarticuladas e incompletas aos problemas.

Sendo assim, este estudo adota a perspectiva de que a intersetorialidade deve ser um
processo de construcdo compartilhada que implica na existéncia de algum grau de abertura, em
cada setor envolvido, para dialogar estabelecendo vinculos de co-responsabilidade e co-gestdo pela
melhoria na qualidade de vida da populacdo (CAMPOS, BARROS & CASTRO, 2004).

Seria uma forma de articulacdo e identificacdo participativa dos problemas coletivos,
atraves de decisdes integradas sobre politicas e investimentos, que teria como objetivos a obtencédo
de mudancas sociais no desenvolvimento socioecondmico e na superacdo da exclusdo social
(INOJOSA, 2001).

A Intersetorialidade se constitui numa estratégia que busca superar a ética fragmentada
que orientou a formacao do setor salde. Ela se caracteriza pela atuagdo em conjunto com outros
setores tendo em vista resultados mais efetivos do que os que poderiam ser alcangados
isoladamente, ndo eximindo as responsabilidades de cada um e nem anulando a importancia da

singularidade das agdes setoriais. Haja vista ser um dos principios para a relacdo intersetorial
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justamente o reconhecimento do dominio e das especificidades dos setores interligados em
intencOes e praticas comuns (COSTA, PONTES & ROCHA, 2006).

B) Participacéo Social

No final da decada de 70 surgem novos sujeitos politicos e novos movimentos sociais cujas
reivindicacdes eram as demandas por bens e servicos coletivos e direitos sociopoliticos negados
pelo regime vigente. De acordo com Gohn (2004), foi o periodo em que o conceito de sociedade
civil foi definitivamente inserido no vocabulario politico, passando a ser sindbnimo de participacao
e organizacao da populacéo civil do pais contra o regime militar vigente.

Tal fato significou a construcdo de um outro referencial para o imaginario politico nacional,
baseado na crenca de que a sociedade deveria se mobilizar e se organizar para alterar o status quo
ndo democrético e de politicas que privilegiavam o grande capital.

Neste momento, a democracia direta e participativa, exercitada de forma autbnoma, seria o
modelo ideal para a constru¢cdo de uma contra hegemonia ao poder dominante. Entretanto,
participar de préaticas de organizacdo da sociedade civil significava um ato de desobediéncia e
resisténcia ao regime politico.

A emergéncia de diferentes atores e movimentos sociais em luta pelo reconhecimento dos
direitos sociais, politicos e culturais modernos (raca, género, sexo, qualidade de vida, meio
ambiente, direitos humanos, etc), tinham como polo de identificacdo a reivindicacdo de mais
liberdade e justica social.

Sendo assim, foi ampliado o leque dos sujeitos histéricos em luta, para além daqueles
concentrados nos sindicatos ou partidos politicos: ““Houve, portanto, uma ampliacdo e uma
pluralizacdo dos grupos organizados que redundaram na criagdo de movimentos, associagoes,
instituicOes e organizagdes ndo governamentais [...]”” (GOHN, 2004 p. 22).

Neste sentido, a organizacdo destes novos atores se deu através de grupos e movimentos
permeados de conteldos democraticos. Parte das conquistas alcancadas foram efetivadas a partir
da ampliacéo dos direitos sociais e politicos na Constituicdo de 1988, a exemplo do direito a greve;
formacdo de sindicatos dos servidores publicos, assisténcia e previdéncia (GOHN 2004; VIANA,
2006 ).
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Na visdo de Dagnino (2004), atualmente, essa constru¢do democratica enfrenta um dilema
no Brasil: a0 mesmo tempo em que houve um processo de expansdo da democracia, que se
expressa na criacdo destes espacos publicos e no aumento de participacdo da sociedade nos
processos de discussdo e tomada de decisdo relacionados com as questfes e politicas publicas,
surge um projeto de ajuste neoliberal, onde o Estado é minimo e deve se isentar, progressivamente,
de seu papel de garantidor de direitos, atraves da diminuicdo de suas responsabilidades sociais e a
transferéncia destas para sociedade civil.

Esse dilema atravessa o processo de avango na democracia do pais e € claramente
percebido nas avaliacbes dos movimentos sociais e representantes da sociedade como algo que
questiona o seu papel politico. I1sso porque a participacdo destes sujeitos em instancias decisorias,
defendidas pelas forcas que sustentam o projeto participativo democratizante e de luta pela
cidadania e reducdo da exclusdo, possa acabar servindo aos objetivos do projeto neoliberal
(DAGNINO, 2004).

A participacdo social se destaca dentro do processo de construgio dos direitos em satde. E
um direito garantido na carta constitucional, compondo uma das principais diretrizes do atual
sistema de salde. Trata-se de um mecanismo fundamental que possibilita a constru¢do de uma
consciéncia sanitaria, ou seja, a tomada de consciéncia de que a salde é um direito da pessoa
(BOSI & AFFONSO, 1998).

A construcdo gradual de uma consciéncia sanitaria alimenta-se de
praticas vivenciadas na realidade cotidiana e, neste plano, as explicagdes
voltadas ao plano macroestrutural ndo parecem dar conta da complexidade
das relacdes (sobretudo na esfera da subjetividade). Falar em construcéo da
cidadania e em participagdo popular no campo da saude — portanto, em
exercicio de direitos - pede uma reflexdo sobre estas nogdes tal como se
apresenta na subjetividade que se associa a pratica dos usuarios do setor
(BOSI & AFFONSO, 1998 p. 356).

Estas lutas resultaram na criacdo de diversas formas de participacdo que vem sendo
praticadas no Brasil, mas, para a sua efetivacdo nas fungdes de planejamento, monitoramento,
acompanhamento e avaliacdo de politicas publicas é necessario um canal institucional de

comunicacao permanente, como por exemplo, os conselhos (VIANA, 2006).
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Ainda, na visdo de Viana (2006), a proposta de Participacdo Social no processo de
construcdo de politicas publicas é legitimada pela ampliacdo da nocdo de cidadania e dos direitos

sociais. E entendida como:

[...] acdo desenvolvida por sujeitos politicos em coletividade no
enfrentamento dos desafios e sugere a ampliacdo de espacos democréaticos
de luta e o direito a ter direito. As multiplas dimensbes do fendmeno da
participacdo da sociedade, no ambito da gestdo da coisa publica,
certamente apresentam diversos resultados, diante da pluralidade do social
e das expressdes da cultura politica local (VIANA, 2006 p. 96).

Ao assumirem sua condicdo de cidaddos, os seres humanos trocam seu papel de publico
pelo papel de ator, de sujeito, de parceiro, engajando-se nas discussdes fundamentais para as suas
vidas. Essa mudanca de postura do sujeito por um lado condena o Estado quando este ndo atende
as suas necessidades da forma esperada e por outro reivindica dele as solugbes para todos 0s
problemas sociais e econdémicos (KLEBA, 2005).

A participagdo requer o sentimento de pertencimento, o desejo de contribuir para o
processo de desenvolvimento politico e social. Para tanto é preciso acreditar que € necessario e
possivel participar. E preciso sentir-se atingido e a0 mesmo tempo desejar tomar parte e ser parte
do processo historico-social (KLEBA, 2005).

Freire (1973 apud Kleba, 2005) destaca a participacgdo como um processo de
conscientizagdo do individuo sobre a realidade que acontece com o desenvolvimento de trés
passos: o primeiro diz respeito a percepcdo da dinamica da realidade a partir de sua propria otica.
Somente desta forma podera reconhecer os seus valores e papel na producdo social; o segundo
passo seria refletir de forma critica sobre esta realidade numa o6tica tanto individual como coletiva
de compreensdo da determinacéo social das condi¢des de vida; e por fim, o individuo passa a agir
sobre a realidade, transformando-a a partir do reconhecimento das situacdes que necessitam de
enfrentamento e que tenham possibilidade de intervencéo.

A conscientizacao construida a partir da participacdo € o desenvolvimento de uma postura
critica frente & vida e ao mundo, que leva uma maior propriedade da capacidade de intervir e

participar, de forma consciente e criativa, no desvelamento da realidade. Revela-se ainda como
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uma forma de empoderamento do sujeito, um processo que oferece maiores possibilidades de
autodeterminacédo sua vida (KLEBA, 2005; CARVALHO, 2004).

Em uma visdo mais geral, o “empowerment” (ou empoderamento, traduzindo para o
portugués) ¢ um importante campo de acdo da Promoc¢do da Saude que trabalha enfocando as
mudancas nas capacidades, nas estruturas e nas relacdes de poder em diferentes niveis (individuo,
familia, comunidade, territorio, estado e sociedade). Propicia aos individuos e grupos um estimulo
a independéncia e ao apoio social para que desta maneira, identifiquem e busquem melhorias dos
condicionantes sociais de saude através de uma mobilizacdo coletiva e solidaria enquanto
cidad&os, atores econdmicos e atores sociais (KLEBA, 2005).

E uma importante dimensdo da participacio que busca reequilibrar as linhas de tensio entre
0s poderes, tendo em vista a importancia do poder no contexto do desenvolvimento. Neste sentido,
podem-se destacar duas grandes correntes contemporaneas: uma que apresenta 0 poder como uma
transformacdo radical e uma confrontagdo entre os que tém e 0s que ndo o tem (poder sobre).

A outra dimenséo citada por Kleba (2005) segue a visao de Paulo Freire, onde este poder é
trabalhado enquanto um aumento de conscientizacdo e desenvolvimento de uma faculdade critica
entre os marginalizados e oprimidos. E um poder de “fazer” e de ser “capaz”, de sentir-se capaz
para o controle da situacdo a partir de uma maior participagdo comunitaria.

Stotz & Araljo (2004) fazem uma avaliacdo das nogdes de Promocdo da Saude e de
Empowerment problematizando os principios que integram a cultura da Salde Publica e orientam
as propostas de politicas formuladas especialmente para os chamados paises em desenvolvimento.
Para estes autores, ndo adiantaria empoderar 0s excluidos se ndo se mudar as estruturas sociais
geradoras de pobreza e exclusdo dos grupos. Considera importante a mudanca na cultura do setor
salide sobre a sua prética e a visdo em relagdo aos usuarios, pratica esta que desconsidera o saber
popular. No entanto, 0 empoderamento teria um importante papel na relacdo do Estado com a
sociedade para a mudanca do modelo do sistema capitalista vigente.

E fundamental que se veja 0 empowerment como um caminho para atingir uma maior
participacdo da sociedade na esfera pablica, incitando mudangas que partem das microestruturas
em direcdo as macroestruturas.

A participagdo nos processos socio-politicos pressupde compromisso, envolvimento,
presenca. Requer dos individuos e grupos capacidade de assumir sua condi¢do de sujeito, onde o
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Estado seja visto como instrumento de promocdo do desenvolvimento humano e social e ndo
como condutor de dono do processo.

Porém, ao se analisar concepgdes e praticas atuais sobre a relacdo entre Estado e
sociedade, podem-se identificar uma distor¢cdo do conceito de participacdo, o qual €, na maioria
das vezes, traduzido como tomar parte de programas desenvolvidos pela administracdo publica.
Mas de acordo com Carvalho (1995 apud. KLEBA, 2005) isso tambeém constituiria numa forma
de participacdo social, sendo muitas vezes como condi¢do para o trabalho conjunto entre a
comunidade e os profissionais, e desta forma, para o aumento da resolutividade dos servigos.

A participagdo como controle sobre o Estado pretende constituir novas relagdes entre o
estado e a sociedade. Isto requer dos cidaddos a capacidade de superar conflitos e chegar a
consensos sobre seus interesses e de apresentar propostas que objetivem ndo somente o
atendimento de reivindicacdes pontuais, mas a mudanca das relagdes e estruturas sociais
(CARVALHO, 2005).

A nova Promocdo da Saude pode contribuir com a ruptura entre as velhas e novas praticas
em salde através de uma renovacdo do pensamento sanitario contemporaneo, fornecendo
elementos para a transformagdo do status quo e para a producdo de sujeitos autdbnomos e
socialmente solidarios (CARVALHO, 2004).

Numa outra visdo sobre este campo, Demo (1988), reflete que a participacdo é uma
conquista que ndo objetiva nem a dissolugdo nem a superacdo do poder, mas a conformacdo de
uma outra forma de poder, ou seja, um poder de parceria, de decidir junto, em vez do poder de
dominio de um grupo sobre o outro. E nesta perspectiva de participacdo que se trabalhou neste
estudo.

As inumeras dificuldades que emergem durante o processo sao partes
desta conquista, pois a participacdo nas estruturas deliberativas e nos
processos decisorios requer a divisdo do poder e expde conflitos de
interesses. A participacdo torna-se assim, um exercicio democréatico, em
que o0s processos de negociacdo requerem habilidade para enfrentar
conflitos e chegar a consensos e compromissos mutuos (DEMO, 1988, p.
34).

A insercdo da participacdo social junto a instituicdes publicas tem se constituido uma

importante oportunidade de trabalho conjunto entre os diferentes grupos da sociedade e o Estado.

Os cidad&os aprendem a assumir um novo papel junto ao poder publico, ndo permitindo que todas
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as decisdes sejam tomadas pelos representantes eleitos, alheios aos reais interesses e necessidades
da maioria (KLEBA, 2005).

A participagdo da sociedade ndo deve ser percebida como um obstaculo ao
desenvolvimento da gestdo na medida em que reforca o debate sobre o processo de democratizacao
das relacdes entre o Estado e a sociedade. Para que isso ocorra, € necessario que se desenvolva a
educagdo para o exercicio da cidadania e a tomada de deciséo seja 0 mais coletiva possivel.

O processo como um todo conduz a um engajamento tanto dos profissionais como dos
grupos sociais, facilitando e agilizando a implementacdo das decisdes e sua avaliagdo. Aumenta
ainda, a eficiéncia das organizagdes, funcionando como canalizagdo das demandas junto ao
planejamento, através da co-responsabilizacdo, acdo conjunta e motivacdo (KLEBA, 2005).

No entanto, a conformacdo de um processo participativo nas decisbes politicas exige,
porém, disposicdo da administracdo, que deve viabilizar e motiva-lo, revendo de forma critica
tendéncias autoritarias, qualificando-os para lidar de forma mais adequada com os conflitos de
interesse, com os enfrentamentos entre os diferentes grupos sociais e com 0s processos de decisao
politica.

Por ser uma participacdo vista a partir do olhar da gestéo, a perspectiva adotada para este
campo refere-se aquela tratada pela OPAS (2002), onde se considera que a constru¢do da
participacdo comunitaria € um processo que se inicia quando varias pessoas decidem
compartilhar suas necessidades, aspiracOes e experiéncias, com o objetivo de melhorar suas
condicBes de vida.

Uma comunidade ndo é necessariamente participativa e para que esta ocorra, a
comunidade deve ter o direito e a responsabilidade de tomar decisbes que sejam viaveis e que
afetam a vida de seus membros. Para tanto a OPAS considera como importante, em primeiro
lugar, a aproximacdo da comunidade, para identificar o grau de organizacdo e participagédo de
seus membros. Esta tarefa permitira que os técnicos e o governo local possam compreender qual
€ 0 modo que esta comunidade tem de entender o mundo e explica-lo, através de suas crencas,
mitos ou outras formas de enxergar a realidade, assim como conhecer sua organizacdo e recursos
(OPAS, 2002).

Nem sempre a visdo de mundo dos membros da comunidade coincide com a dos técnicos
e do governo local. Isso quer dizer que € necessario também discutir todas as visdes e construir
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uma visdo que seja compartilhada por todos, utilizando linguagem e recursos de
comunicacdo adequados aos padrdes culturais desta comunidade, o que pode facilitar o
acesso e a eficacia das estratégias dirigidas a populacdo, bem como promover a mobilizacdo
comunitéria (OPAS, 2002).

Além disso, manter a comunidade informada sobre o projeto e fazer com que participe
das decisdes do processo, isto significa, esclarecer sobre os principios que fundamentam a
estratégia de Municipios e Comunidades Saudaveis, 0s objetivos desta estratégia, € 0 que se
pretende alcancar com estas acGes. Na medida em que a comunidade percebe e estabelece uma
relacdo entre este projeto e suas condi¢bes de vida, de saude, de educacdo, de moradia, entre
outros, pode também estabelecer metas pessoais e sentir-se responsavel, ndo s6 por um projeto

comunitério, mas, também, por um projeto de vida (OPAS, 2002).

2.1.3 Alguns conceitos e definicdes da Promocao da Saude:

Nas Ultimas décadas, a Promocdo da Saude tem orientado a implantacdo de uma gama de
projetos e programas que pretendem melhorar a qualidade de vida da populacdo. Ao mesmo
tempo, tem trazido uma grande dificuldade de entendimento em relacdo ao seu campo de a¢do na
salde publica.

De acordo com Restrepo (2001), existiria uma grande dificuldade de entendimento sobre o
conceito de Promocéo da Saude. Primeiro, porque hd uma variedade de interpretaces sobre o0 seu
papel e suas limitacdes, 0 que vem provocando problemas em relacéo a definicdo de seu campo de
atuacdo, principalmente, no &mbito das instituicdes de satde. Segundo, porque essa dificuldade
parece ser decorrente do surgimento de duas correntes, cada uma delas privilegiando uma
dimensdo especifica da Promog¢do da Saude. Uma delas, especialmente forte nos Estados Unidos,
prioriza 0 campo dos comportamentos e estilos de vida mediante intervengdes individuais
(Corrente Behaviorista), localizando-os no seio das familias e, no méaximo, no ambiente das
culturas da comunidade em que se encontram (BUSS, 2003).

Neste caso, 0s programas ou atividades de Promocéo da Salde tendem a se concentrar em

componentes educativos primariamente relacionados com riscos comportamentais cambiaveis,
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que se encontrariam, pelo menos em parte, sob o controle dos préprios individuos (BUSS, 2003
apud OURIQUES, 2006).

A outra desenvolvida no Canada e Europa, defende a acdo socio-politica, a participacéo
da sociedade e transcende o setor da saude através do desenvolvimento de experiéncias de éxito
mais integradoras e que envolvem multisetores como as cidades saudaveis (CZERESNIA, 2003;
BUSS, 2003).

No mesmo ano em que ocorreu a conferéncia internacional de Ottawa, Nutbeam (1986,
apud RESTREPO, 2001, p.29) trouxe uma descricdo mais completa sobre o conceito de
Promocao da salude para facilitar o entendimento sobre seu carater unificador:

[...] é o processo segundo o qual os individuos e as comunidades passam a
ter maiores condi¢bes de exercer um maior controle sobre os
determinantes da saude e assim melhorar o seu estado de salde. Tornou-
se um conceito unificador para todos os que consideram que, para
fomentar a satde é preciso mudar tanto as condigdes de vida quanto a
forma de viver.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e Organizagdo Pan-americana de Satde (OPAS,

1990 apud RESTREPO, 2001) definiu que:

A Promogdo da Salde é concebida, cada vez em maior grau, como
a soma das acOes da populacdo, dos servicos de saude, das autoridades
sanitarias e de outros setores sociais e produtivos, dirigidas ao
desenvolvimento de melhores condicGes de saude individual e coletiva.

Para Hancock (1994 apud RESTREPO, 2001) a boa salude publica é a que reconhece as
relacBes entre a saude, a politica e o poder. Enfatiza a inter-relagdo entre a saude e o poder, a
capacidade dos grupos para influenciar nas politicas publicas que melhorem suas condicdes de
vida e para tomar decisdes sobre sua salde, para que esta se estabele¢ca como prioridade na
agenda de politicos e dirigentes.

Kickbush (1994, apud RESTREPO, 2001) considera que a Promocdo da Saude oferece
espacgos sociais legitimos para producdo de salde com democracia e participacdo: “[...] € o
trabalho social da medicina pelo qual se podem conseguir alguns dolares extras. Realmente
trata-se de uma nova saude publica, um novo tipo de politica publica baseada nos determinantes

da saude”.
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E conveniente salientar que a Promocio da Salide incorpora uma série de disciplinas
dentro de seu marco tedrico-pratico, a exemplo da Sociologia, Filosofia, Economia, Psicologia,
Comunicacgdo, Epidemiologia, entre outras. Por ter em sua base uma mescla de disciplinas, ndo
significa que resulte em uma “colcha de retalhos. Com elementos de todas essas disciplinas,
cria-se um novo vestido, que tem uma identidade propria e uma for¢a multidisciplinar para
produzir bens sociais da forma mais efetiva, ética, equitativa possivel (RESTREPO, 2001).

Em suma, a Promogdo da Salde parece se nutrir de varios saberes para desenvolver uma
pratica inovadora na salde publica que permita atingir objetivos e metas sociais para que 0s
individuos e comunidades atuem de forma o mais saudavel possivel, alcancando maior bem estar
com equidade social.

Como demonstrado, existem varias definicdes de Promocdo da Salde, por isso a
importancia de destacar algumas delas. Estes varios conceitos demonstram as diversas
interpretacGes sobre os alcances deste campo. Entretanto, o que se identifica como comum a essas
definicdes € que a Promocdo da Salde teria como objetivo principal modificar os determinantes
de saude em prol da melhoria da qualidade de vida da populagdo e suas atividades estariam entdo,
mais voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido, num sentido amplo, por
meio de politicas publicas e de ambientes favoraveis ao desenvolvimento da saide e do reforco
da capacidade dos individuos e das comunidades.

Para efeito de estudo, tomou-se como perspectiva as conceituagdes mais atuais sobre este
campo e de organizacOes responsaveis por fomentar politicas publicas, como por exemplo, a
propria definicdo da OMS citada. Além, desta, aqui no Brasil foi identificada a visdo do Grupo
Tematico Promocdo da Saude e Desenvolvimento Local Integrado e Sustentavel (GT PS-DLIS),
grupo de discussdo da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), por se ter a
consciéncia de que se trata de um campo que tem como objeto a salde e sua complexidade. Além
disso, todas as discussdes aqui apresentadas demonstram que a promogédo tem um longo caminho
de efetivacdo de suas idéias e ideais, e exemplo das cartas anteriormente apresentadas e que
foram a fonte enriquecedora de sua base tedrica.

Em 2004, no GT foi considerado que a promogdo ““tem por imperativo ético responder as
necessidades sociais baseadas nos direitos universais fundamentais atraves do enfrentamento
dos determinantes sociais de qualidade de vida” (ABRASCO, 2004).
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Em 2005, o0 GT da ABRASCO ampliou a sua compreensao, passando a considera-la como
uma estratégia potente de ampliacdo do debate acerca da salude e seus maltiplos determinantes
fortalecendo a construcdo de uma agenda eticamente comprometida com a transformacéo social
em pelo menos trés esferas de atuacdo: 1) Plano da atencdo a satide com uma l6gica e um modelo
de gestdo que favorecam a autonomia dos sujeitos; 2) Esfera da gestao social de politicas publicas
com base na intersetorialidade e na participacéo popular; 3) Plano do modelo de desenvolvimento
geral centrado na distribuigcdo eqitativa de bem-estar na sociedade alicercado numa acgdo de
advocacia da saude (ABRASCO, 2005).

2.1.4. Diferencas entre o campo da Promogao da Saude e da Prevencao de doencas

Para se entender a Promocdo da Salde como uma mudanca de paradigma € preciso que se
discutam alguns pontos quanto a sua diferenciacdo em relacdo campo da Prevencao de Doencas.

A questdo da diferenca entre a Prevencdo e a Promocao perpassa por varios conceitos e
definicbes desde a visdo que se tem sobre a salde e a doenga que orientam as suas praticas,
passando pelo conceito de risco e as vertentes politico-ideoldgicas a que estdo associadas
(WESTPHAL, 2006).

Segundo Lefevre & Lefevre (2004), a origem do equivoco conceitual entre os termos e
que parece persistir até os dias atuais, tem a ver com 0 modelo da Historia Natural da Doenca
criado por Leavell e Clark em 1965 que colocou a promoc¢do como um nivel da prevencdo
priméria, envolvendo condutas individuais ou a¢es do governo ou do Estado na coletividade.

Apesar dos inegaveis avancos deste modelo que chamou a atengdo dos profissionais da
salde sobre o potencial de agdes no meio ambiente e sobre os estilos de vida, tal equivoco vem
guiando importantes acfes na pratica da Saude Publica e impondo limites no alcance efetivo de
resultados sobre a satde das populagdes (WESTPHAL, 2006; LEFEVRE & LEFEVRE, 2004).

A comegar pelo proprio significado destas palavras, prevenir refere-se a chegar antes;
dispor de maneira que evite algo, impedir que se realize, enquanto que a promocao significa dar
impulso; fomentar, originar, gerar (CZERESNIA, 2003).

A Promocdo da Saude refere-se a uma “combinacdo de estratégias” que envolve as acbes
do Estado, da comunidade, de individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema
de salde e de parcerias intersetoriais; isto €, trabalha com a idéia de ‘responsabilizacdo multipla’,
seja pelos problemas, seja pelas solu¢Bes propostas para 0s mesmos (BUSS, 2003).
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Czeresnia (2003) colabora ainda, discorrendo sobre a diferencga entre esses dois conceitos
fundamentais e afirmando que:

[...] Independente das diferentes perspectivas filosoficas, tedricas e
politicas envolvidas, surgem dificuldades na operacionalizagdo dos
projetos em promocdo da saude. Essas dificuldades aparecem como
inconsisténcias, contradi¢cdes e pontos obscuros e, na maioria das vezes,
ndo se distinguem claramente as estratégias de promocdo das praticas
preventivas tradicionais. (p. 40).

Outros autores como Bagrichevsky & Palma & Estevéo (2003 apud. OURIQUES, 2006)
informam que a falta de entendimento entre os termos ocorreu por conta do surgimento de duas
correntes que foram comentadas anteriormente, cada qual privilegiando uma dimensdo da
Promocao da Salde.

Ferraz (1998 apud. OURIQUES, 2006) considera que as no¢oes de promocéao da saude e
prevencdo das doencas estdo baseadas em paradigmas diferentes. A prevencao refere-se, a maior
parte do tempo, & concepg¢éo de risco ou probabilidade de se tornar doente, e os estudos clinicos e
as intervencdes visam em geral a grupos restritos. Por outro lado, a no¢do de promocao da saude
se preocupa mais freqlientemente com os mdltiplos aspectos ligados a estilos de vida, e o0s
programas sdo baseados na educacdo que visa a mudanca de habitos individuais. Entretanto,
sabe-se que do ponto de vista operacional é bastante dificil separar estas duas nocoes,
principalmente nos paises subdesenvolvidos.

Um importante marco colaborador para o inicio desta discussdo foi o Informe Lalonde
(1974) que destacou algumas dimensdes a serem consideradas no conjunto de elaboragcdo das
politicas governamentais de saide: ambiente, a biologia humana, os estilos de vida das pessoas e
os sistemas de satde. Denominou as intervencdes sobre o ambiente de Protecdo da Saude, as
dirigidas aos sistemas de saude de Prevencdo e as que focalizam os estilos de vida de Promogao
da Saude, o que néo representaria ainda o novo enfoque deste campo (WESTPHAL, 2006).

Para Lefevre & Lefevre (2004) no campo da prevencao a salde é vista como auséncia de
doenca e perseguida como um fim, um objetivo a ser alcancado pelos sujeitos. A maioria da
sociedade entende que os individuos protegem-se das doencas adotando medidas

comportamentais individuais ou quando o governo toma medidas preventivas de abrangéncia
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populacional. Além disso, a doenca é vista como uma fatalidade do corpo e da mente, e como tal,
deve ser tratada com base em um conhecimento cientifico especializado.

As acdes de prevencdo em saude sdo intervencOes orientadas a evitar o surgimento de
determinadas doencas com o intuito de reduzir a incidéncia e prevaléncia nas populagdes. Tendo
como base de seu discurso o conhecimento epidemiologico, consisti num esforgo de se antecipar
a doenca para diminuir energia e custos (LEFEVRE & LEFEVRE, 2004).

Na visdo de Ouriques (2006), a base do discurso preventivo é o conhecimento
epidemioldgico moderno; seu objetivo é o controle de transmissdo de doencas infecciosas e a
reducdo do risco de doencas degenerativas ou outros agravos especificos. Os projetos de
prevencdo e de educacdo em saude estruturam-se mediante a divulgacdo de informacao cientifica
e de recomendacBes normativas de mudancas de habitos.

Entretanto, com um discurso de que para se ter salde é preciso consumir produtos e
servicos que oferecam protecdo contra as enfermidades, as estratégias preventivas sdo
hegemonicas nas sociedades e culturas atuais que estdo baseadas na producdo incessante e
renovada de mercadorias e servigos oferecidos para consumo, e a saude acaba sendo refém deste
projeto, se tornando uma mercadoria valiosa (LEFEVRE & LEFEVRE, 2004).

Por outro lado, a Promocdo da Salde caracterizaria uma intervengdo ou um conjunto de
acoes que teriam como meta ideal a eliminacdo duradoura da doenga porque buscaria atingir as
suas causas basicas, ndo se restringindo a evitar que estas doencas se manifestem nos individuos e

nas coletividades, o que seria 0 caso da prevencao.

Sem deixar de reconhecer que os individuos e as coletividades
precisam ser tratados das doengas que os acometem, que também devem
proteger-se das doencas e serem protegidos contra elas, a Promocdo da
Saude propbe para além disso, que estas doengas sejam elas préprias,
minimizadas, erradicadas do mundo, do meio ambiente, das cidades [...]
(LEFEVRE & LEFEVRE, 2004 p. 37)

A Promoc¢do da Saude representaria entdo, uma ruptura de paradigmas onde ha um
deslocamento de objeto e de enfoque, do doente para a doenca. Significaria um novo modo ver a
salde e a doencga, uma mudanca social significativa em direcdo a uma sociedade diferente que

néo seja tdo dominada pelo principio de producdo para o mercado e para o lucro.
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Neste sentido, a salide na promocao deve ser vista como um meio a sobrevivéncia e como
um direito de todos, como estd determinado na Constituicdo Brasileira (BRASIL, 1988). Os
sujeitos tém o direito ndo s6 de serem tratados e protegidos contra as doencas, mas
principalmente, viverem num ambiente que ndo seja gerador de enfermidades, sofrimento, morte,
dor. Sendo assim, a doenca nédo deve ser vista como uma necessidade permanente do ser humano
semelhante a sede, & fome, mas como anormalidades resultantes de desequilibrios, injusticas,
opcoes inadequadas, etc.

Promocdo da Salde é compreendida, pois, de maneira bem mais ampla que prevengéo,
por se referir as medidas que “ndo se dirigem a uma determinada doenca ou desordem, mas
servem para aumentar a salde e o bem-estar gerais”. As estratégias de promoc¢do enfatizam a
transformacdo das condi¢des de vida e de trabalho que conformam a estrutura subjacente aos

problemas de satde, demandando uma abordagem intersetorial (OURIQUES, 2006).
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3. QUADRO CONCEITUAL

PROMOGAO DA SAUDE:
CONCEITOS E
HISTORICO (Restrepo,
2001; Brasil, 2006;
ABRASCO, 2005).

!

PROJETO MUNICIPIOS
SAUDAVEIS NO
NORDESTE DO BRASIL
(PMSNB)

Intersetorialidade (Inojosa,
2001; Mendes & Fernandes,
2003; Campos, Barros &
Castro, 2004)

Vis&o dos secretarios
das prefeituras dos
municipios saudaveis

Participacdo Social (Viana,
2006; Gohn, 2004; Kleba,
2005; OPAS, 2002)

Promocé&o da Saude vs
Prevencéo de Doencas
(Czeresnia, 2003; Lefevre &
Lefevre, 2004; Westphal,
2006)
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4. QUESTOES DE ESTUDO

4.1 QUESTAO PRINCIPAL:

ApOs quase cinco anos de projeto, 0 que 0s secretarios das prefeituras dos municipios que
participam do PMSNB compreendem por Promoc¢do da Saude, Intersetorialidade e Participagdo
Social?

4.2 QUESTOES SECUNDARIAS:
Os secretarios percebem a diferenca entre a Promocéo da Saude e a Prevencao de Doencas?
A partir de quais a¢Oes e/ou atividades municipais esses secretarios visualizam a aplica¢do dos

pilares da Promocdo da Saude: Intersetorialidade e Participacdo Social?
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5. METODOLOGIA
5.1 PERSPECTIVA DO ESTUDO

Considerando que o objetivo deste trabalho foi conhecer a concep¢do dos secretarios
municipais sobre a Promocdo da Salde e seus pilares, adotou-se a perspectiva da Pesquisa
Qualitativa, um campo de investigacdo que consiste em um conjunto de praticas que dao
visibilidade ao mundo, transformando-o em uma série de representacbes para uma melhor
compreensdo da experiéncia humana.

Nesta perspectiva, o pesquisador procura estudar os fendmenos em seus cendrios naturais,
tentando entendé-los em termos dos significados que as pessoas a eles conferem (DENZIN, 2006),
0 que envolve uma ampla variedade de praticas interligadas que pretendem apreender, da melhor
forma possivel, a realidade que se quer estudar.

Entretanto, todo pesquisador qualitativo é guiado por uma rede de premissas
epistemoldgicas, ontoldgicas e metodologicas que pode ser denominada paradigma que orienta as
suas acOes. Sendo assim, toda pesquisa € guiada por um conjunto de crengas e sentimentos em
relacdo a0 mundo e a0 modo como este deveria ser compreendido (Guba, 1990 apud DENZIN,
2006).

Dessa maneira, a presente pesquisa se insere num campo onde O sujeito e a sua
interpretacdo da realidade tém papéis fundamentais na constru¢do do cotidiano, o que se da de
forma complexa (MORIN, 2000), numa interacdo continua entre o sujeito do conhecimento, o
objeto e o proprio processo de observacdo, numa ldgica indutiva e reflexiva das narrativas

analisadas.

5.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Tendo em vista que o objetivo desta pesquisa foi analisar como 0s secretarios das
prefeituras nos municipios do Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil (PMSNB)
compreendem a Promoc¢do da Saude a partir dos pilares da Intersetorialidade e da Participacao
Social, a estratégia de Estudo de Caso Unico e descritivo como forma de contribuir para o
conhecimento (YIN, 2005) apresentou-se apropriada uma vez que a questdo principal desta

pesquisa implicou em conhecer um processo.
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Além disso, é uma estratégia que focaliza acontecimentos contemporaneos que ndo exigem
do pesquisador o controle sobre eventos comportamentais e os limites entre o fendmeno estudado e
0 contexto ndo estdo claramente definidos.

Para Schramm (1971 apud YIN, 2005 p. 31), a esséncia do estudo de caso é que ele tenta
esclarecer uma decisdo ou um conjunto de decisdes, ou seja, 0 motivo pelo qual foram tomadas,
como foram implantadas e com quais resultados. Este tipo de estudo tem um lugar de destaque nas
pesquisas de avaliacdo. Eles podem ser utilizados para descrever uma intervencao e o contexto em
que ela ocorre, neste caso, foi utilizado para descrever a visdo dos gestores dos municipios do
projeto acerca da Promocao da Salde.

5.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em cinco municipios do Agreste de Pernambuco que fazem parte
do PMSNB, desenvolvido desde 2003 em suas localidades, especificamente com secretérios
municipais das respectivas prefeituras de Bonito, Sdo Joaquim do Monte, Barra de Guabiraba,
Camocim de S&o Félix e Sairé.

Optou-se por selecionar os gestores locais como sujeitos da pesquisa ja que eles participam
da construcdo da agenda de prioridades, da formulacdo e implantacdo das a¢des que sdo guiadas
pela promoc¢do da salde desenvolvidas no municipio. Além disso, sdo 0s atores responsaveis por
garantir o compromisso politico de melhoria da qualidade de vida de seus cidad&os através de uma
gestdo compartilhada e de manter também, o estimulo as praticas participativas, vinculadas ao
processo de democratizacao.

Assim, os atores do estudo corresponderam a 18 profissionais que foram escolhidos como
informantes-chaves do processo, sendo estes 0s gestores das secretarias de Salde, Educacao e
Desporto, Agdo Social, Turismo e Desenvolvimento Econdmico, Administracdo, Agricultura,

Transporte e Obras que fazem parte do organograma das prefeituras municipais.

5.3.1 Critérios de inclusédo REVER E EXPLICAR
Os secretarios deveriam estar ocupando o cargo a mais de doze meses na gestéo atual.
5.3.2 Critérios de exclusdo

Secretarios que ocupam o cargo a menos de doze meses na gestao atual.
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5.4 METODOS DE COLETAS DE DADOS
5.4.1 DIARIO DE CAMPO: Da universidade aos dados

O inicio do trabalho de campo foi marcado pela forma como se estabeleceu a articulacéo
em todo o processo, através do Programa de Pds-Graduacao onde é realizada esta pesquisa. Este
programa tem uma parceria com o Nucleo de Saude Publica e Desenvolvimento Social (NUSP),
uma das instituicdes executoras do Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil
(PMSNB), o que facilitou o acesso aos municipios, ndo havendo a necessidade de procedimentos
formais a determinados espagos e documentos.

Anteriormente ao inicio da realizacdo das entrevistas com os sujeitos da pesquisa, houve a
participacdo do pesquisador como observador, em momentos e encontros importantes do projeto
como, por exemplo, o Curso de Formagdo de Promotores de Salde, oferecido aos cinco
municipios ao longo do ano de 2007. No decorrer dos varios modulos realizados neste curso, 0
observador se apresentava de forma breve clareando o motivo de sua participacdo naquela
atividade.

Além disso, participou-se de dois Encontros de Redes do projeto, momento no qual ha
uma integracdo entre 0s municipios e as institui¢des parceiras, e ainda, do IV Seminéario de
Municipio Saudavel. Estes encontros permitiram o contato direto com alguns dos secretérios que
participavam ativamente como interlocutores do projeto entre a comunidade e a gestdo, bem
como uma maior aproximacao da realidade a ser estudada.

A construcdo do roteiro de entrevista foi realizada tomando como subsidios além da
revisao da literatura realizada sobre o tema, duas publicacdes importantes do projeto (citadas nas
Referéncias Bibliograficas) e a leitura de documentos como as cartas publicadas nas
Conferéncias Internacionais de Promocao da Saude ja citadas anteriormente.

E importante ressaltar que tanto a participacio do pesquisador (enquanto observador da
realidade onde se insere os informantes chaves) como a leitura documental serviram de subsidios
e auxilio para aprofundar a técnica de entrevista semi-estruturada e sua aplicacdo, foco principal
nesta metodologia.

Para garantir a adequada coleta das informacdes, foram realizadas duas entrevistas piloto
para verificar se a linguagem e os termos estavam adequados e acessiveis aos informantes.
Observou-se algumas dificuldades na forma como as questdes estavam formuladas,
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principalmente em relacdo ao entendimento sobre o conceito de “intersetorialidade”. Logo, foram
feitas as devidas alterac6es sem modificar o foco da pergunta.

Em relacdo as entrevistas, estas foram realizadas de acordo com a disponibilidade dos
secretdrios no momento em que 0 pesquisador encontrava-se no municipio. Ndo houve a
possibilidade de marcar com antecedéncia com cada um deles, pois a coleta das informacdes
dependeu da disponibilidade de transporte oferecido pelo NUSP para os municipios naquele

determinado momento.

5.4.2 ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas. De acordo com Flick
(2004) esta é uma importante técnica de coleta de dados em pesquisas qualitativas que se apoia
num roteiro aberto que segue um guia flexivel de questdes abordadas e adaptadas a realidade dos
atores escolhidos, possibilitando que os pontos de vista destes sujeitos sejam expressos e que 0
pesquisador possa alterar a conducao do processo sem perder o foco de seu estudo.

Na entrevista semi-estruturada hd uma tentativa de reconstru¢do da teoria subjetiva do
sujeito, ou seja:

[...] refere-se ao fato de o entrevistado possuir uma reserva complexa de
conhecimento sobre o tdépico em estudo. Esse conhecimento inclui
suposicBes que sdo explicitas e imediatas, as quais podem expressar
espontaneamente ao responder a uma pergunta aberta, e que Sao
complementadas por suposic¢des implicitas (FLICK, 2004 p. 95).

No planejamento do guia e conducdo da entrevista quatro critérios foram adotados para
garantia da validade e fidedignidade das informacbes recolhidas. O primeiro foi o néo-
direcionamento, que pode ser conseguido através da forma de elaboragdo das questdes.

Neste caso, 0 pesquisador iniciou a entrevista com questdes mais abertas, introduzindo-se
uma maior estruturacdo em um momento posterior durante a entrevista para se evitar que seu
sistema de referéncia influenciasse na resposta do sujeito. O entrevistador desempenhou um estilo
ndo-diretivo de conversa, abstendo-se, na medida do possivel, de fazer avaliacdes sobre o que foi
dito (FLICK, 2004).
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O segundo critério foi a especificidade que significa que a entrevista deve ressaltar os
pontos especificos do estudo a fim de que o sujeito ndo permaneca no ambito de enunciados gerais.
Tal critério visa assegurar que todos 0s aspectos e topicos relevantes a questdo da pesquisa sejam
mencionados. A profundidade e o contexto pessoal revelados pelo entrevistado é um critério que
garante que o sujeito exiba 0 maximo de comentarios auto-reveladores da visao subjetiva acerca do
que se questiona, para que desta forma ndo permaneca em respostas demasiadamente objetivas,
como por exemplo, € importante ou ndo importante (FLICK, 2004).

Inicialmente, os entrevistados foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e do uso
deste instrumento para o estudo. Além disso, com a permissdo destes atores, através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, estas informagdes foram gravadas, transcritas e
analisadas. O pesquisador escolheu um local adequado e sem interrupgdes para evitar a influéncia
de elementos externos no processo de coleta o que garantiu a privacidade da conversa e 0
estabelecimento de um clima de confianca entre os pares.

Neste sentido foram realizadas seis entrevistas em Bonito, cinco em Sairé, trés em
Camocim, trés em Barra de Guabiraba e apenas uma em S&o Joaquim do Monte. A falta de
disponibilidade, presenca dos secretarios e interesse pela pesquisa foram os principais fatores que
contribuiram para a ndo realizacdo de mais entrevistas em municipios como Camocim, Barra de
Guabiraba e principalmente, Sdo Joaquim do Monte.

As entrevistas tiveram um tempo médio de duracdo em torno de quarenta minutos. No
decorrer do processo 0s sujeitos se sentiram mais a vontade, pois, inicialmente, estavam um tanto
constrangidos devido a presenca de um gravador. Sempre que terminavam, questionavam a
respeito de sua contribuicdo para o que se estava sendo pesquisado. Neste sentido, sempre era
enfatizado a importante contribuicdo da visdo de cada um na compreensdo do fenémeno,
independente de respostas certas ou erradas.

Tendo em vista que a analise nao foi feita visando demonstrar as diferencas sobre a visao
dos secretarios entre 0s municipios, nem mesmo de cada secretaria separadamente, mas apresentar,
de uma forma geral como estes gestores visualizam e compreendem a promog¢do da saude nos
municipios como um todo, a realizacdo de uma Unica entrevista em S&o Joaquim n&o interferiu nos

resultados.
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Como dito anteriormente, o roteiro foi construido a partir do quadro conceitual elaborado
para esse estudo e a leitura de publicacdes do projeto e das cartas internacionais de Promocédo da
Saude. Teve como eixos centrais: 0 entendimento dos gestores sobre os conceitos de promogéo da
salde, prevencdo da saude, intersetorialidade e participacdo social; a importancia, limites e
dificuldades destes pilares e por fim, a apresentagdo das ac¢Ges nos municipios que s&o
desenvolvidas com base neste campo.

5.5 ANALISE DE DADOS

De acordo com Yin (2005) a andalise dos dados consiste em examinar, categorizar,
classificar, testar, ou mesmo, recombinar evidéncias quantitativas com qualitativas para tratar o
que foi proposto inicialmente no inicio do estudo.

A melhor preparacdo para conduzir uma anélise de estudo de caso € ter uma estratégia
analitica geral. A depender da estratégia adotada no plano de uma analise futura, ela podera ajudar
a considerar as evidéncias de forma justa, produzir conclusdes analiticas e eliminar interpretaces
alternativas. Sendo assim, destacou-se como estratégia importante: guiar a andlise pelas
proposicdes tedricas que deram origem ao estudo de caso, as questdes da pesquisa, aos objetivos.
Estas proposi¢es serviram como um guia para dar forma ao plano de coleta de dados e, por
conseguinte, estabelecer as prioridades a serem analisadas. Essa estratégia ajudou o pesquisador a
por em foco certos dados e ignorar outros (YIN, 2005).

Estes dados foram submetidos a uma técnica de analise mais aprofundada conhecida por
Analise de Conteudo, classificada por Flick (2004) como um procedimento classico empregado
para analisar material textual, sendo a utilizagdo de categorias conceituais um aspecto essencial
desse tipo de analise. Segundo Bardin (2004), este tipo de tratamento de dados pode ser definido
como:

Um conjunto de técnicas de anlise de comunicagdo visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢bes de producdo e recepcdo destas
mensagens (p. 42).

Utilizou-se a analise Tematica que, segundo Minayo (2004), é uma das melhores opcdes

de anélise de conteudo para pesquisas qualitativas na &rea de satde. A nocao de Tema esta ligada
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a uma afirmacéo a respeito de determinado assunto e que pode ser representada por uma palavra,
uma frase, um resumo. Consiste em descobrir os nucleos de sentido que compde uma
comunicagdo cuja presenca signifiqgue alguma coisa para o objetivo visado no estudo.
Qualitativamente, a presenca de determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos
de comportamentos presentes no discurso do sujeito (BARDIN, 2004; MINAYO, 2004).

A operacionalizagdo da andlise temética desdobrou-se em trés fases: A pré-analise onde
houve a necessidade de escolha dos documentos de acordo com critérios comentados
anteriormente, a retomada dos objetivos e das questdes iniciais da pesquisa. A ordenacdo destes
dados foi realizada a partir das transcricbes destas entrevistas. Logo, o pesquisador foi se
apropriando do sentido dos dados ao examina-los dando seguimento a sua interpretacdo (POPE &
MAYS, 2005). Posteriormente, foi feita uma leitura flutuante destes dados onde o pesquisador
pode familiarizar-se com o conteddo coletado, através de sua imersdo nos dados brutos
conseguidos nas entrevistas.

A analise foi feita a partir de uma logica indutiva através da qual se identificou categorias
analiticas a medida que “emergiam” dos dados. Dessa forma, ndo trabalhou-se com categorias pré-
definidas, ou seja, “a priori” (POPE & MAYS, 2005).

Neste sentido, a proxima fase desta anlise foi a exploragdo do material que consistiu
essencialmente, na operacdo de codificacdo dos dados brutos com o intuito de alcancar a
compreensdo do texto. Sendo assim, foram feitos recortes no texto em unidades de registros ou
rubricas onde foram selecionadas palavras ou frases, uma espécie de codificacdo usualmente
apoiada por textos curtos descritivos que procuram destacar passagens importantes da entrevista
devendo ser registrados durante a transcrigdo e em uma primeira leitura dos textos. O que exige
uma leitura e releitura do material coletado para identificar essas rubricas (BARDIN, 2004;
MINAYO, 2004).

Ainda nesta fase, foi feita a classificacdo e a agregacdo das rubricas, escolhendo as
categorias empiricas/tedricas que guiaram a especificacdo dos temas. Essas categorias sao
adicionadas para refletir tantas nuances nos dados quanto possivel em vez de reduzi-las a cédigos
numeéricos (POPE & MAYS, 2005).

A terceira fase consistiu no tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Alguns

softwares para computador foram criados para facilitar esse aspecto do processo analitico que
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permitem refinar e reduzir as categorias por agrupamento, selecionando temas ou categorias-
chaves para a investigacdo. Agrupar esta tipicamente relacionado a um processo de recortar e
colar, selecionando partes dos dados em temas parecidos ou relacionados e coloca-los juntos
(POPE & MAYS, 2005).

Neste caso, a estratégia analitica para o tratamento dos dados qualitativos que se utilizou foi
o programa NVivo 2,0 (RICHARDS & RICHARDS, 1998) que permitiu codificar e categorizar
0s temas e categorias extraidas de forma livre e também hierarquizadas. Permitiu também
acompanhar a evolugdo temporal das conclusfes e das impressdes e das anotacOes feitas no
decorrer da analise.

E importante ressaltar que o software pode ser Gtil para agrupar
pedacos de dados, estabelecer conexdes, reorganizar a exposicdo e ajudar a
encontrar excecdes, mas nenhum pacote é capaz de perceber uma conexdo
ou definir uma estrutura apropriada para a analise (POPE & MAYS, 2005
p. 94).

As categorias foram criadas a partir da emergéncia dos resultados, baseando-se tanto em
critérios empiricos, ou seja, de acordo com a visdo do pesquisador, como tedricos, para nomea-las.
Os critérios de categorizagdo foram definidos detalhadamente nos resultados. Além dos conceitos,
foram ressaltados pontos relevantes em cada categoria, como por exemplo, os limites e
importancia da intersetorialidade, bem como a importancia e os canais para a participacao.

Inicialmente, a questdo de estudo tinha o intuito de compreender COMO ocorria 0
processo, na visdo dos sujeitos aqui destacados. Entretanto, no decorrer da analise das categorias e
rubricas, observou-se que as respostas ndo propiciaram uma descri¢cdo processual necessaria a uma
pergunta do tipo “COMO”, mas do tipo “O QUE”, onde os secretarios puderam revelar o que
seria, em suas varias formas de entendimento, a Promocdo da Salde, a Intersetorialidade e a
Participacdo Social. Na esséncia deste estudo, as respostas conseguiram contemplar tal inquietagdo
inicial do pesquisador, sendo possivel transformar a pergunta do tipo COMO (processo) em objeto

de outra pesquisa futura.
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5.6 CRITERIOS DE VALIDADE ADOTADOS

De acordo com Yin (2005), existiriam quatro critérios para julgar a qualidade de um projeto
de pesquisa e dar credibilidade as descobertas: validade do constructo, validade interna, validade
externa e confiabilidade.

A validade do constructo significa que o pesquisador deve estabelecer medidas
operacionais corretas para 0s conceitos que estdo sendo estudados em relacdo aos objetivos
originais da pesquisa. Ou seja, deve especificar de forma prévia os eventos operacionais
significantes que constituem mudangas, acontecimentos decisivos no local ou se aconteceram com
base nas impressdes do pesquisador.

A validade interna em estudos de caso envolve o problema com as inferéncias que sé@o
realizadas através das lentes do pesquisador. Ele inferird que um determinado evento pode ser
resultado de algum acontecimento anterior. Representa entdo, o grau segundo o qual os resultados
s&o interpretados corretamente e estdo refletindo bem a realidade empirica. E necessario que se
considere os possiveis efeitos da subjetividade e interesses do pesquisador, garantindo uma maior
validade interna.

A validade externa representa a possibilidade de transferir o método adotado para outras
pesquisas. O estudo de caso ndo tem como objetivo a generalizacdo estatistica, 0 que seria mais
apropriado aos estudos de base quantitativa e experimental. Pelo contrario, o importante é que o
estudo possibilite a replicacdo (transferibilidade) do método utilizado alcangada pela riqueza de
descricdo ou aplicacdo do principio da explicacéo.

Por fim, a confiabilidade representa a necessidade de minimizar os erros e vieses do estudo.
Para tanto, deve-se tornar as etapas do processo as mais operacionais possiveis, verificando a
consisténcia processual, o que significa que as mudangas que vierem a acontecer devem ser

registradas.

5.7 Considerac0es éticas:

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco — CCS/ UFPE
(n°226/2007).
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7. RESULTADOS E DISCUSSOES

A principio, é importante ressaltar um dos momentos em que o0s sujeitos foram solicitados
a responder sobre o conhecimento acerca do Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil
(PMSNB), para que ficasse claro que todos os secretarios escolhidos fazem parte dos municipios
deste projeto, mas, poucos foram os entrevistados que participaram como interlocutores de todo o
processo.

A maioria dos sujeitos apresentou pouco conhecimento ou conhecimento parcial, que foi
estabelecido através de reunides na Prefeitura, através de outros secretarios que eram
interlocutores ou mesmo representantes de dentro da secretaria (principalmente, acdo social,
salde e educacdo). Os secretarios que afirmaram ter um bom conhecimento, em uma minoria,
eram todos interlocutores deste projeto, ou seja, representantes que realizavam a ponte entre o
governo e a comunidade, participaram ativamente de reunides, discussdes e cursos oferecidos
pelo projeto.

Considerando que grande parte das respostas divergia entre participantes que estavam
engajados e ndo participantes ndo engajados no PMSNB, achou-se por bem proceder de acordo
com a realidade que emergiu do campo, isto é, classificar as respostas em trés rubricas (PAILLE
e MUCCHIELLI, 2003): VISAO GLOBAL DOS SECRETARIOS, VISAO DOS
SECRETARIOS ENGAJADOS NO PMSNB e VISAO DOS SECRETARIOS NAO
ENGAJADOS DO PMSNB.

Desta forma, na rubrica VISAO GLOBAL DOS SECRETARIOS, que significa que as
categorias ai relatadas referem-se a visdo da maioria de todo o universo de pesquisados, foram
encontradas as seguintes categorias:

a) Promocdo da Satide como mudanca no modelo de desenvolvimento

b) Acéo dependente de iniciativas externas

c) Acdo a partir de demandas pontuais

d) Acado sé participativa ou s0 intersetorial de iniciativa municipal
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RUBRICA: VISAO GLOBAL DOS SECRETARIOS:

a) Promocédo da Saude como mudanca no modelo de desenvolvimento:

No que diz respeito a categoria Promocdo da Saude como mudanca no modelo de
desenvolvimento destacou-se que quando questionados sobre esse conceito, de uma maneira
geral, ficou evidente que os secretarios 0 compreendiam como uma forma de melhoria das
condi¢des de vida e consequente melhoria da saide da populagdo envolvendo questdes como
qualidade de vida, comportamentos e habitos saudaveis, equidade, justi¢ca social, empoderamento,
redes, politicas publicas saudaveis, desenvolvimento sustentadvel, meio ambiente, municipios

saudaveis, como observado nas falas a seguir.

ENTREVISTADO 5

“Eu entendo a promocdo da saude como a saude do bem-estar espiritual, fisicamente. (...) e
também, a conscientizacdo e o conhecimento. A questdo das politicas publicas saudaveis do
municipio tem uma importancia muito grande porque ela previne, educa e orienta. E as pessoas
passam a viver melhor, se alimentarem melhor, a praticar esporte, ter uma vida mais saudavel,
viver feliz e ter uma vida saudavel como se diz. Porque uma vida saudavel ela passa pelo fisico,
pelo mental e também sem ddvida, pela questdo da alimentacdo, da vivéncia, da organizacao

()7
ENTREVISTADO 1

“Promocao da saude é dar qualidade de vida. Na hora que vocé promove saude, vocé promove
uma melhor qualidade de vida. H4& uma diminuicdo dos gastos com a questdo da doenca.
Quando vocé trabalha com a Promocdo da Salde vocé trabalha com o saneamento basico na
area urbana, vocé trabalha com a 4gua de boa qualidade na &rea rural, com o tratamento da
agua no abastecimento. Entéo, se a gente ta levando uma melhor qualidade de vida, entdo ta
levando uma melhor salde para a populagdo”.

ENTREVISTADO 17

*“(...) eu tenho essa visdo mais ampla de promocao da satde como uma questdo de autonomia, de
melhores condigdes de vida, na questdo ambiental, na questdo social...em todos os aspectos. (...)
O que ajudou no projeto municipios saudaveis,a ampliar minha visao, é até uma questao nova,
foi com a formacéo de redes, da articulacdo entre as varias liderancas, de d& uma continuidade
no trabalho, no sentido de ser mais abrangente, onde esta se envolvendo o poder publico, a
sociedade civil. (...) Antes desse projeto ndo havia muito essa viséo de que precisa unir forcas do
poder publico e a sociedade civil para construir um municipio saudavel, um projeto mais
resistente”.
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ENTREVISTADO 7

“E cuidar do meio ambiente, preocupagio com o espago fisico, com a satide no trabalho...o meio
ambiente é fundamental pra gente cuidar dele, para prevenir saude. Hoje, nds estamos
preocupados mais com cada doenca. Se agente cuida do meio ambiente, se cuida da nossa agua,
do ar que a gente respira, estamos cuidando da saude e evitando uma despesa maior”.

ENTREVISTADO 8

“A minha visdo de promocao de saude ela transcende a questédo da saude clinica. (...) Esse plano
da promoc¢éo da saude ndo e simplesmente projetos, programas de salde clinica, mas sim, tem
que se desenvolver tudo. Se quisermos um cidadao saudavel, com satde em todos os aspectos,
(...) Precisa trabalho, precisa renda, precisa satisfacdo, precisa realizacao pessoal, precisa auto-
estima, precisa estar bem consigo mesmo e com 0s outros. (...) Vocé precisa ver o entorno, vocé
precisa ver aonde quer chegar. Isso, quando nés falamos de uma cidade, do meio onde vocé vive
onde vocé estd. Entdo vocé ndo pode pensar que uma cidade saudavel pode existir sem
saneamento, sem espaco pra lazer. (...) € vocé pensar bem a sua cidade, planejar bem a sua
cidade, que tenha o esgotamento sanitario, tenha o tratamento, a questédo do lixo também, espaco
pra lazer, espaco onde 0s sujeitos se realizem como pessoas”.

As falas destacadas acima, demonstram uma aproximagdo maior destes sujeitos ao
conceito de Promocdao da Salde numa compreensao mais ampla e abrangente que leva em conta a
necessidade de mudanca nos determinantes gerais de vida, condicionantes de uma melhor ou pior
salde.

O que confirma a visdo de autores como Buss (2003), Czeresnia (2003), Lefevre &
Lefevre (2004) e entre outros, de que a salde, na nova concepcao de promogéo, € um produto de
varios fatores relacionados com a qualidade de vida e do bem estar. Suas atividades estariam
mais voltadas para o coletivo e para o ambiente que seriam desenvolvidas a partir de politicas
publicas e de ambientes favoraveis ao desenvolvimento da salde e do empoderamento das
comunidades.

Tao logo, o caminho a ser seguido mantém o olho na salde, saindo do campo da
prevencdo que tem como principal foco a doenca. A estratégia de promocdo que vem sendo
discutida aqui é claramente social, politica, visto que a salde é tida como positiva e
multidimensional e que deve ter como protagonistas ndo s6 comunidades, movimentos sociais,

mas tambem, governos locais, organizagdes num modelo mais participativo e mediador,
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combinando escolhas individuais e responsabilidade social com estratégias mais integradas e
intersetoriais (BUSS, 2003).

Para Czeresnia (2003), apesar de se configurar como um avanco tanto no plano teorico
quanto no campo da pratica, a visdo de saude como positiva e determinada por varios fatores e
produzida socialmente, traz uma nova questdo. Ao se considerar a satde em seu significado pleno
como tratada na Carta de Ottawa em 1986, bem como na Constituicdo Federal Brasileira de 1988,
remete a necessidade de se promover a saide em suas multiplas dimensdes, 0 que envolve por um
lado, acOes globais do Estado, e por outro, a singularidade e autonomia dos atores, o que ndo
pode ser atribuido a responsabilidade de uma Unica area de conhecimento e pratica.

Sendo assim, a Promocao da Salde estima um modelo de atuacdo integrado as dimensdes
ambiental, social, politica, econdmica, comportamental, cultural, muito além daquela especifica a
biologia humana. Para tanto, as acfes devem estar articuladas a outros setores e politicas
governamentais, levando-se em consideracdo que a Intersetorialidade, € um campo que demarca
uma tensdo entre competéncias especificas na area da saude e uma abertura exigida a integragdo
com outras praticas (CZERESNIA, 2003).

Apesar de apresentarem uma visdo mais abrangente sobre o campo da Promocao da Salde,
quando questionados sobre quais as acgdes, projetos ou atividades que seriam desenvolvidas (ou
foram desenvolvidas) no municipio e que eram guiadas pelos pilares da Intersetorialidade e da
Participacdo Social (para serem citados como exemplo), os secretérios identificaram em seus
municipios acGes que eram desenvolvidas a partir de iniciativas externas (determinadas pelo
governo federal ou trazida por organizagdes de fora do &mbito municipal), por demandas pontuais
(que surgiam de acordo com a necessidade momentanea dos setores e ou da comunidade) ou
poucas iniciativas municipais (que focalizavam sé a intersetorialidade ou s6 a participacdo

durante a sua execugao), como representado nas categorias abaixo.

b) Acéo dependente de iniciativas externas

ENTREVISTADO 1

“Eu gostaria de falar do “Programa Luz para todos™ que &€ um programa do governo federal. A
gente tem aqui no municipio em torno de 400 propriedades sem energia, sem eletrificacdo. E
uma parceria entra o governo federal, do estado e do municipio, de 2007/2008 entrar também
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nessa universalizacdo, que nada mais é do que, toda propriedade rural ter sua energia. E um
ponto muito forte porque a gente evita o éxodo rural™.

ENTREVISTADO 17

“A gente trabalha com muitos projetos, mas, por ex, essa questdo do Bolsa Familia, que é um
programa do governo federal, e executado pela ac¢éo social, ele tem gestao da saude, educacao e
assisténcia social (...) N&o, neste sentido ndo, porque sdo campanhas que ja vém prontas. Ai se
repassa. (...) Mas, sdo coisas que ja vém predeterminadas. E diferente dos municipios grandes
que fazem o orcamento participativo que tém os foruns, as instituices, 0s espacos préprios onde
se reune para decidir, nos municipios menores ndo tem isso. Entdo néo é coisa muito dinamica
ainda”.

A0 mesmo tempo em que apresentaram uma Visdo mais abrangente sobre o conceito de
Promoc¢do da Saude que supera aquela concepcdo hegemonica focalizada na doenca restrita ao
campo da Prevencdo da Saude, a préatica foi exemplificada com acGes e projetos que ndo eram
condizentes com o discurso destes sujeitos.

Observou-se nos discursos dos sujeitos acima, exemplos de a¢fes que ndo séo de iniciativas
municipais, mas sdo programas pré-determinados pelo governo federal, planejados, formulados e
implantados nos municipios que neste caso, tém apenas o papel de executar essas acoes,
independente da sua realidade.

S@o acOes que pouco estimulam a participacdo social na medida em que sujeitos nédo
participam de sua construcdo, ndo elencam suas prioridades e necessidades e estes programas
pouco estimulam também, a préatica da intersetorialidade, pois quando definidos, sdo voltados
especificamente para um determinado grupo populacional e que sua execucdo depende
normalmente, de um ou outro setor, a exemplo do Luz para todos efetuado geralmente apenas
pela Secretaria de Agricultura.

Além disso, em sua maioria, as acdes implantadas no ambito municipal sdo criadas por
organizacdes que sdo de fora daquele municipio, que muitas vezes desconhecem a realidade da
comunidade na qual resolveram trabalhar, o que dificulta a sua aceitacdo por parte das pessoas

que residem nas localidades.
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c) Acdo a partir de demandas pontuais

ENTREVISTADO 13

““Sim, entdo quando a gente é acionado pela secretaria de educacao, de saude que ta fazendo um
projeto e precisa da participacdo nossa, ai eles convidam, eles chamam e a gente vai. Palestra
ou participar ativamente daquele evento, a gente tem se limitado a isso”.

ENTREVISTADO 15

“Bem, a gente convida para palestras (...), por exemplo, a gente desenvolveu um projeto que
precisou da saude para eles irem falar sobre sexo na escola, estes assuntos que pertencem a
saude”.

ENTREVISTADO 18

““A secretaria de turismo... quando tem romaria aqui... todas participam. Uma participa de obras
ajudando a organizar. (...) Satude com carro, com ambulancia, com pessoal enfermeiro. A gente
com acdo social com participacdo, com ajuda. Educacdo também. Quer dizer, todo mundo
trabalha junto, mas s6 naquele tempo que € final de agosto, comec¢o de setembro”.

Enfatiza-se novamente, que a0 mesmo tempo em que apresentaram uma visdo mais ampla
sobre a Promogéo, nas respostas aos exemplos solicitados que demonstrassem a efetivacdo dessa
proposta foram trazidas acdes realizadas apenas por uma demanda especifica e momentanea, que
surgiam por necessidades de comunidade ou de algum setor.

Pelo discurso do sujeito, observou-se que normalmente as acdes sdo planejadas por um dnico
setor, que convida outros para apenas auxiliar na sua execucdo. Além disso, ressalta-se que agdes
que ndo sdo planejadas conjuntamente, tém pouca sustentabilidade na medida em que s&o
pontuais e respondem a uma necessidade limitada num determinado tempo e espaco e que apds a
sua realizacdo, cada setor retoma a sua area e nao retorna a se reunir, planejar conjuntamente até

que surja outra necessidade de um determinado setor ou uma determinada comunidade.
e) Acdo ou sé participativa ou so intersetorial de iniciativa municipal

ENTREVISTADO 10

“Tem um que ja terminou, a construcdo de privadas que a gente fez com a participacdo do
pessoal, o sanitario popular que a prefeitura ja fez. No caso da construcédo de privadas eu tenho
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a participacdo da secretaria de salde (...) A gente tem o projeto de casas populares, mas é so a
secretaria de obras™.

ENTREVISTADO 15

““A gente tem um projeto sobre preconceito racial que é da educagéo junto com a comunidade. A
gente desenvolve projeto sobre preservacédo da natureza. A gente fez um projeto maravilhoso que
culminou justamente com tudo que se tinha feito em termos de aproveitamento sobre as coisas da
natureza, das coisas que a gente pensava que ndo servia mais e a pessoa reciclou”.

ENTREVISTADO 4

“Criamos agora, no ano passado, quando eu ndo era secretario (...) tinha alguns projetos ai, um
deles, voltado pra o turismo e o que nos fizemos foi colocar nas salas de aula de todo o
municipio, uma matéria voltada para o meio ambiente. Que as criangas comegassem a discutir o
meio ambiente e com isso ai ser uma semente que estamos plantando pro futuro. Hoje as
criangas de Bonito tém aula sobre o meio ambiente, ja sabem, ndo é uma palavra estranha, ja
ndo é um partido politico. J& uma realidade. Eles falam, sabe que isso ai ta sendo discutido™.

Quando os secretarios exemplificaram as poucas acdes de iniciativas municipais,
demonstraram que ainda ndo conseguiam colocar em préatica os pilares da Promogéo da satde de
forma conjunta, ou seja, essas poucas ac¢oes ou focalizavam especificamente a Intersetorialidade
ou focalizavam a Participacdo da comunidade.

Mesmo assim, a Intersetorialidade que aqui eles exemplificam esta restrita a uma colaboracao
entre alguns setores que surge novamente por demandas especificas, assim como a participacao
da comunidade sé é exercida quando a acéo ja esta sendo executada e 0s sujeitos tomam parte

daquela acdo, pré-determinada pela gestdo municipal.

Nas rubricas VISAO DOS SECRETARIOS ENGAJADOS NO PMSNB e VISAO DOS
SECRETARIOS NAO ENGAJADOS NO PMSNB, foram enumeradas as categorias referentes a
Participacdo e a Intersetorialidade, bem como a diferenciacdo entre Promocéo e Prevencdo, uma
vez que foram esses temas que apresentaram divergéncia clara entre participantes e ndo
participantes do PMSNB.

Para 0s SECRETARIOS NAO ENGAJADOS NO PMSNB, tem-se:

a) Promocao da Saude sem distin¢do de Prevencdo de doencas

b) Intersetorialidade como parcerias eventuais
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c) Intersetorialidade como uma juncdo restrita a salide e a areas sociais
d) Participacdo como escuta de necessidades

e) Participacdo como adesdo da populacdo as acbes desenvolvidas pela gestao

Ent#o, para 0s SECRETARIOS ENGAJADOS NO PMSNB, tém-se as categorias:
a) Promocdao da Saude com distin¢do de Prevencdo de doencas
b) Intersetorialidade como integragao

c) Participacdo como empoderamento

RUBRICA - VISAO DOS SECRETARIOS NAO ENGAJADOS NO PMSNB:

a) Promocédo da Saude sem distin¢éo de Prevencéo de doencas:

De forma geral, os entrevistados que ndo faziam parte do projeto, e que foram a maioria,
confundiram o conceito de Promocao da Saude com o conceito de Prevengédo de doencas.

E importante ressaltar que quando questionados sobre o conceito de Promogao da Satde,
0s secretarios apresentavam uma visdo mais ampla e global, como demonstrado anteriormente.
Na medida em que o pesquisador, durante a realizacdo das entrevistas, relacionava a Promocdo
da Saude ao campo da Prevencdo, questionando sobre o conceito de prevencgdo e sua diferenca
em relacdo a Promocdo da Salde, os sujeitos o restringiam a salde, demonstrando uma visdo
ainda tradicional e dominante no entendimento acerca do campo.

Sendo assim, observou-se que na pratica estes sujeitos ndo diferenciavam os conceitos,
pois tratavam-se de pessoas ligadas a gestdo, pouco importando a utilizacdo de conceitos que

muitas vezes s6 sdo discutidos e disseminados em ambientes académicos, como neste estudo.

ENTREVISTADO 3

“Eu entendo como prevengdo. Como vocé poder prevenir principalmente, a populagdo que tem
uma maior vulnerabilidade social, um maior risco de adoecer. Entdo eu vejo a promocéo dessa
forma, vocé puder prevenir, assim antes que possa acontecer uma coisa mais grave. E ai entra o
PSF, entra os postos de salde. O trabalho de conscientizagcdo com essa populacao também que
eu acho importante por conta de ambientes, de casa, de como cuidar (...)”.

62



ENTREVISTADO 15

“E voce ter o cuidado de evitar uma doenca na pessoa através de uma vacina e outras coisas. E
a oportunidade que se tem de cuidar bem das pessoas em geral”’.

Segundo Lefevre & Lefévre (2004), ao longo dos anos este campo vem sendo entendido e
praticado como um nivel basico, abrangente e inespecifico da prevencgéo, guiado por um modelo
cléssico de Historia Natural das Doencas.

Esta visdo seria inadequada e insuficiente na medida em que revela uma visdo ainda
fragmentada e reducionista, baseada no modelo biomédico vigente. A simples retirada ou
auséncia da doenca através da prevencdo focalizada no individuo, atuaria em efeitos mais
imediatos e ndo implicaria necessariamente a presenca de salde, pois a interferéncia ndo atingiu a
causa basica do problema, ou seja, 0s determinantes reais do processo. No entanto, ndo se pode
negar que a intervencao sobre individuos tem vantagens em termos de reduzir o surgimento de
complicacdes e de melhorar a mortalidade e o tempo de sobrevida (CZERESNIA, 2003).

Para Buss (2003) o enfoque da Promoc¢do da Salde é mais abrangente e procura
identificar e enfrentar macrodeterminantes do processo de salde-doenca, buscando transforma-
los favoravelmente na direcdo da salde. Ja a prevencdo, trazida aqui na visdo destes sujeitos,
buscaria que os individuos ficassem isentos de doencas, pela detec¢do e controle dos fatores de
risco através de mecanismos para ataca-la, provocando impacto sobre os fatores mais especificos

que a geram. Portanto, o objetivo final e suficiente da prevencéo seria a auséncia de doengas.

ENTREVISTADO 2

“Promover salde ta na conversa de porta a porta, mostrar as pessoas 0 que € a saude publica
(...) Eu acho que isso é promover a saude nos meios falado, escrito e da muito incentivo (...) A
partir do momento que a pessoa tem conhecimento do que é a saude, como evitar algumas coisas
como as doengas infecciosas (...).”

ENTREVISTADO 1

“Promocéo e prevencao eu acho que tém muito a ver uma com a outro, porque na hora que vocé
leva essa questao, vocé massifica uma idéia, vocé leva esclarecimento para a populacgéo, vocé
diz que aquilo ali ndo pode ser feito porque vai fazer mal para a saude. Entdo, além de vocé ta
informando, vocé ta prevenindo que aquele problema aconteca, que aquela doenca aconteca, que
aquela infeccédo aconteca™.
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Neste segundo grupo de entrevistados, a promocao foi compreendida de forma restrita
como uma estratégia preventiva, apresentando um cardter meramente informativo e
comunicacional. A orientacdo e a divulgacdo em salde envolvem a transmissdo de informacdes,
visando @ mudanca de comportamento, em que o individuo seria o principal responsavel pelo seu
estado de salde.

Segundo Westphal (2006), no modelo elaborado por Leavell e Clark (1965) que detalha a
historia natural da doenca, a promogdo foi colocada como uma forma de prevengdo primaria que
correspondia a medidas gerais, educativas, que objetivavam melhorar a resisténcia e o bem estar
geral dos individuos (como por exemplo, comportamentos alimentares, exercicios fisicos) além
de receberem orientacfes sobre como cuidar do ambiente a partir de comportamentos higiénicos
relacionados a habitacao e o seu entorno, no intuito de evitar doencas e 0 seu agravamento.

Até os dias atuais, muitos profissionais entendem a promog¢do da salde a partir da
proposta deste modelo de prevencédo e esta visdo ainda tem guiado muitas agdes no campo da
Saude Puablica. O que corrobora com autores como Lefevre & Lefevre (2004), Westphal (2006)
que destacam que o modelo explicativo ndo considerava os efeitos negativos e positivos das
condigdes de vida e trabalho sobre a insercéo dos individuos nos niveis de satde da populagéo.
ENTREVISTADO 14

“O que eu entendo de promocdo da salde enquanto gestora é que sao determinadas a¢des que
vocé tem que tomar para que atenda as necessidades de cada comunidade”™.

ENTREVISTADO 6

“Sdo acgbes de saude que tém uma possibilidade de chegar mais proximo da populacéo,
principalmente, a populacdo mais carente e mais distante. (...) A promogao é vocé desenvolver
acles que possa levar, que possa fazer a populacdo ter acesso a essas agoes™.

ENTREVISTADO 9

“A promocao ela teria que ser executada por melhores condi¢des da nossa salde... Muitas
pessoas tém que fazer exames fora porque o municipio ainda ndo tem condicbes de fazer. Eu
acho que a gente deveria trabalhar numa coisa mais pratica, pra o pessoal ndo ter que ir a
Caruaru, ndo ter que ir a outros cantos e nosso hospital ja atendendo coisas mais evoluidas. Eu
acho que isso ainda falta. Eu acho que a gente precisa se aparelhar mais pra dar uma
assisténcia a essa promocao, essa preven¢ao que esta sendo feita™.

64



Nas falas acima destacadas, 0s secretarios apresentaram uma visdo acerca da Promocdo
como uma forma de prevencéo voltada para a reorientacdo dos servigos de saude.

A carta de Ottawa publicada em 1986 (BRASIL, 2002) foi um importante documento
referéncia na consolidacdo deste campo. Ela estabelece cinco campos de acdo fundamentais para
por em pratica a promoc¢éo e um deles é justamente a reorientacao dos servigos de saude.

Entretanto, os profissionais que foram entrevistados trazem essa reorientacdo a partir do
campo da prevencdo, como uma forma de conscientizagdo para que as pessoas aprendam a cuidar
melhor de sua higiene, ou como uma forma de oferecer a¢des a grupos de maior vulnerabilidade e
risco de adoecer.

A reorientacdo em que se baseia a promocdo volta-se ndo sO para a garantia do
fornecimento de servicos de assisténcia, pois ndo desconsidera em momento algum a importancia
da prevencdo e sua pratica, mas se baseia numa distribuicdo eqitativa dos recursos que d&o
acesso e geram a salde da populacdo. Recomenda a criagdo de um canal de comunicacéo entre o
setor saide 0s outros setores, ndo se restringindo a a¢fes de salide ou as areas sociais como, por
exemplo, a educagéo.

A logica na visdo destes sujeitos é ainda restrita ao campo da prevencdo de doencas e parece
ndo envolver um esforco de mudanca desta l6gica dos modelos de gestdo, no sentido de

neutralizar uma hegemonia que perdura durante anos.

b) Intersetorialidade como parcerias eventuais:

Entre os ndo participantes do projeto, a Intersetorialidade foi considerada como sendo
uma forma de parceria, ou seja, a existéncia de cooperagdo e colaboracdo a partir do auxilio a

demandas pontuais e momentaneas que surgiam entre 0s setores.

ENTREVISTADO 1
“(...) intersetorialidade seria o que aqui chamamos de interligagdo de uma secretaria com a

outra, de uma juncéo, de trabalhar interligado, de trabalhar em parcerias. Entdo veja bem, eu
acho que a gente... se n6s pensarmos em melhoria, em reducdo de gasto, e pensarmos também
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em acOes eficientes, eficaz, a gente tem que ter a participacdo de todas as secretarias
envolvidas™.

ENTREVISTADO 10

“(...) eu entendo que (...) além da saude que a gente ta falando sobre ela, a secretaria de acéo
social, a secretaria de educacdo (...). A gente sempre trabalha mais pela necessidade. Por
exemplo, a diretora da escola tal precisa disso. (...). Eu levo o problema ao prefeito. Se eu
preciso convocar alguem |4 da secretaria. A gente pede ao secretario ou ao préprio diretor e dai
a gente ndo tem dificuldade ndo de conseguir, mas € mais por necessidade de trabalho™.

Observou-se nos discursos acima que a questdo da Intersetorialidade é tratada como uma
forma de Parceria entre setores estabelecida apenas a partir de demandas pontuais, sem que haja
nenhum planejamento anterior que seja integrado e co-participativo entre os varios setores.

A logica de trabalho que predomina é uma pratica institucional dicotbmica. As a¢des sdo
ainda setoriais e muitos dos trabalhos chamados intersetoriais séo, na verdade, iniciativas
informais, especialmente em municipios de pequeno porte, que ndo envolvem um trabalho prévio
de planejamento. Essa parceria parece se da apenas por projetos especificos que sdo definidos
pela necessidade de um determinado setor.

Outro ponto a ser destacado foi a énfase dada a decisdo politica para que os setores
passassem a se articular e pensar agdes e projetos, em conjunto, em sintonia. 1sso demonstra uma
tentativa de superar o individualismo persistente e que limita a atuagdo com foco numa acéo
intersetorial.

A dificuldade de romper as relagdes tradicionais de trabalho, onde cada segmento néo
consegue enxergar para aléem de seu objeto especifico de atuagdo, muitas vezes estdo
contaminadas pelos interesses individuais sobrepostos aos interesses em prol de um coletivo.

A visdo ampliada de satde colocou os governantes frente a uma nova realidade no desafio
de atender a urgéncias sociais que ultrapassam as limitadas e pontuais intervengdes no complexo
campo da saude. Os governos municipais tém decidido sobre suas politicas fundamentais, na
maioria das vezes, ainda de forma fragmentada e setorizada, como visto nas falas destacadas.

Os governantes devem assumir o compromisso de adotar politicas que promovam a
qualidade de vida e o desenvolvimento social e rever as estruturas e organizacao que dé conta da

multicausalidade dos problemas em salde. Esta € uma questdo que envolve a mudanga de uma
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I6gica de governo baseada na setorizacéo para outra que focaliza 0 campo da co-responsabilidade
e co-participacdo da gestdo das politicas publicas.

Segundo Inojosa (2001), os problemas reais (como os da salude, diga-se de passagem),
cruzam os setores e sdo decorrentes das interconexdes com outros fatores, de outras areas ou
setores e sua andlise ndo pode ser feita isoladamente, com o risco de através de uma compreenséo
fragmentada criar solugdes parciais, desarticuladas e incompletas.

Sendo assim, a mesma autora ressalta que sera através do paradigma da intersetorialidade
que se podera ter uma visdao completa dos processos que ocorrem no mundo e de suas conexdes
entre diferentes niveis do contexto.

Para Mendes & Fernandez (2003) a pratica setorial tem origem no tipico pensamento
moderno de base iluminista, que separou o saber em partes especializadas e independentes. Esse
modo de fazer tem como resultado a interferéncia na qualidade de vida, tema que tem sido
bastante discutido nos processos de planejamento e gestdo de politicas e que tem uma

determinacdo que integra dimensdes objetivas e subjetivas sob a otica individual e coletiva.

c) Intersetorialidade como uma juncao restrita a satde e as areas sociais:

Ainda entre os ndo participantes do projeto, a Intersetorialidade foi considerada também,
como sendo uma forma de Juncdo, uma articulacdo ou ligacdo entre setores na realizacdo de

alguns projetos o que demonstra a tentativa de mudancas da visdo dominante de setorizacao;

ENTREVISTADO 11

“Entdo essa juncdo, essa unido de atividades, ndo é o geral, de modo geral ha uma intencao,
uma vontade de fazer. Uma vontade de unir as secretarias no que pode fazer. O que poderiamos
fazer em conjunto? O que é que realmente cada um tem a sua individualidade? A sua
independéncia? (...) Hoje ha uma preocupacédo de interligar essas secretarias, principalmente
aquelas que estdo ligadas, mais ao social, a saude. Ninguém pode dizer que a educacdo ndo tem
a ver com saude e ndo tem a ver com o social. Ndo esta separada. A mesma coisa € salude e
assisténcia social™.

ENTREVISTADO 12

“Por exemplo, especificamente aqui na acdo social, de nos integrarmos as secretarias. Por
exemplo, acdes que nds temos aqui que combinam muito com a salde. Automaticamente a acéo
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social, saude e educacdo eram que deveriam estar conjuntas. Nao como agricultura, como
outras secretarias, por exemplo, a agricultura ta ligada basicamente ao meio ambiente, ndo tem
como fugir disso”.

Os trechos destacados acima trazem uma visdo um pouco diferente daquela anteriormente
discutida sobre a intersetorialidade como uma forma de parceria. Aqui, neste grupo de falas, a
compreensao acerca deste pilar tem a ver com uma Juncao entre setores no sentido de que existe
uma tentativa de articular ou ligar as secretarias com o intuito de atingir um determinado objetivo
comum, o que demonstra uma tentativa de mudanca da visdo dominante de trabalhar por setores.

A tentativa de superar a fragmentacdo das praticas em saude e modificar um modelo
tipicamente classico como no Brasil, pressupde uma perspectiva intersetorial no sentido de que a
salde diz respeito ao conjunto de politicas publicas, e ndo apenas, a assisténcia a saude, stricto-
sensu, mas a varios aspectos a ela relacionados como o meio ambiente, saneamento basico,
transporte, educacdo, etc. (ANDRADE, 2006).

As disciplinas constituiram-se de modo bastante isolado ao longo dos tempos e com a
pretensdo de esgotar as questdes especificas a suas areas. Em campos complexos, deve-se superar
essa fragmentacdo do conhecimento, pois estas clausuras setoriais, principalmente em areas como
a saude, isoladamente, seriam incapazes de dar conta de sua complexidade Sabe-se pois, que
abordagens separadas, enclausuradas, ndo podem dar conta da qualidade de vida, de promover
salde, de fomentar o desenvolvimento da satde. (INOJOSA, 2001).

[...] As necessidades e expectativas de pessoas e grupos sociais referentes
a qualidade de vida séo integradas. N&o adianta prover escola para uma
crianca se ela ndo estiver bem alimentada e saudavel. Sem um conjunto
de necessidades atendidas, ela ndo conseguira realizar seu aprendizado e
se desenvolver. (INOJOSA, 2001, p. 103)

Observou-se ainda, que os secretarios deste grupo trataram a intersetorialidade como
sendo uma prética restrita a salde e a areas sociais (como educacao e acao social) por serem areas
que aparentemente tém mais a ver uma com a outra.

A intersetorialidade desenvolve um saber resultante da integracdo entre as areas na
medida em que estabelece um pacto de uma acao coletiva, voltada para um objetivo a partir do
principio de convergéncia. Essa forma de pratica causa mudancas na cultura da gestdo, mas ndo

deve ser considerada antagonica ou substitutiva da setorialidade, sendo ideal, a combinacéo entre
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elas no processo de gestdo compartilhada, co-participativa. Ao mesmo tempo em que se enfatiza
a comunicacdo entre 0s varios setores, instancias e organizacdes, no sentido de se trocar e
convergir um conhecimento em prol de um objetivo em comum deve-se também considerar a
importancia do saber especifico e singular de cada uma das &reas (COSTA, PONTES & ROCHA,
2006).

Estes autores afirmam que a Intersetorialidade ¢ um caminho que tem como fim
desenvolver a promocdo da salde. Uma vez que tem suas acles e politicas dirigidas aos
determinantes da salde, que extrapola o campo especifico da assisténcia médico-curativa,
operacionalizar a promogé&o requer a cooperacao entre os diferentes setores envolvidos e a juncdo
de suas acdes. Cabe ao governo, tanto em nivel local como de outras instancias, a
responsabilidade de atuar de maneira a garantir as condi¢cdes de vida que sejam favoraveis a
salde.

Uma perspectiva de trabalho intersetorial implica mais do que justapor ou compor
projetos formulados e realizados setorialmente, mas promover um verdadeiro dialogo entre os
setores durante a formulagdo, realizacdo e avaliacdo das politicas publicas que visam a promogao

da salde.

d) Participacdo como escuta das necessidades:

Para quase a totalidade dos entrevistados que ndo participavam do PMSNB, o conceito de
Participacdo Social foi compreendido de maneira restrita, como uma forma de Escuta das
necessidades e demandas da comunidade por parte da gestdo para auxiliar a tomada de deciséo e
escolha de prioridades.

E valido relembrar o que foi dito no inicio deste estudo que a participagdo que se quer
entender aqui é como esse componente tem influenciado no planejamento, elaboragdo e execugao

das acOes e na gestdo dos municipios a serem estudados.

ENTREVISTADO 1

“E um processo democratico de resolver as coisas. Que va la e escute a populagdo, que va ouvir
a populacéo, que veja o que ela quer. Na verdade as acOes sao dirigidas dessa maneira. A gente
ndo faz nada aqui de cima pra baixo. A gente mesmo vai |4, conversa com os agricultores,
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conversa com presidentes de associacdes para dali a gente saber na verdade o que é que a
comunidade quer”.

ENTREVISTADO 17

“O mecanismo que eu sempre penso € que a gente tem que partir da necessidade sentida pelas
pessoas e a partir dai construir o nosso pensamento, a nossa viséo, por necessidade pra poder
achar a solucéo do problema, que nem sempre estdo vendo. (...). As vezes a gente tem que partir
dessa necessidade que eles sentem pra gente poder fazer um trabalho de conscientizacédo e
chegar até essas outras necessidades bésicas”.

ENTREVISTADO 7

“(...) a minha visédo sobre participagdo, falando agora da participacdo como um todo, o gestor
ndo pode tomar a decisdo sozinho, ele deve ouvir a populagédo, as camadas mais carentes. Que
as vezes 0 gestor toma suas decisbes em seu gabinete e ndo € aquilo que o povo quer. Entdo, a
participacdo social é o povo poder decidir 0 que quer, 0 que precisa. Que as vezes a gente acha
que o povo precisa de uma escola e na verdade ele precisa é de um posto de saude. O sonho
deles é uma estrada”.

Na medida em que a Gestdo cria mecanismos de escuta das necessidades de uma
determinada comunidade ou grupo populacional ajuda no desenvolvimento de uma maior
participacdo social, o que facilita a construcdo de uma consciéncia sanitaria de que a saude é um
direito da pessoa. Além disso, é sabido que quem vivencia cotidianamente a problematica de sua
localidade tem muito mais condicOes de dizer exatamente as suas demandas mais urgentes. O
cotidiano vivido enquanto experiéncia de vida torna-se fundamental a localizagdo de elementos
através dos quais 0s atores sociais constroem suas percepcdes acerca de sua realidade (BOSI &
AFFONSO, 1998).

N&o se pode dizer que escutar as necessidades da populagdo ndo seja uma forma de
estimulo a participagdo. As pessoas afetadas por intervencdes para o desenvolvimento devem ser
incluidas e escutadas no processo de decisao e essa participacao é também um elemento essencial
do desenvolvimento humano que se ancora inicialmente em necessidades que surgem da
realidade de cada um.

Entretanto, essa participacdo nao deve se restringir a algumas etapas de construcdo das

politicas publicas (ndo sO a expressdo de demandas e necessidades), mas a sua efetividade
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aumenta na medida em que se torna presente desde a formulacdo, passando pela sua
implementacdo até a avaliagdo. A participacdo neste sentido, pode ser compreendida como o
envolvimento dos atores diretamente interessados neste processo.

E também, do dmbito da promocdo da salde, investir na formacio de cidaddos e em
espagos democraticos, principalmente no nivel local, de modo a desenvolver politicas que partam
dos problemas e necessidades de satde identificadas por eles.

O dialogo dentro do setor governamental e deste com a sociedade na identificagdo e
andlise dos problemas e na elei¢do de prioridades tem sido fundamental para o agir qualificado do
poder municipal (COSTA, PONTES & ROCHA, 2006).

e) Participacdo como adesdo da populacgéo as agdes desenvolvidas pela gestao

Alguns dos secretéarios que ndo participavam do PMSNB compreendiam o conceito de

Participacdo também como uma forma da comunidade tomar parte ou participar das acdes

realizadas pela gestéo.

ENTREVISTADO 6

“E quando vocé consegue envolver a populacio nessas acoes. (...) As vezes vocé tem uma Visdo
de uma determinada &rea, acha que a necessidade é que 14 precisa de um posto de saude e
muitas vezes a populacdo ndo queria um posto, queria um saneamento basico, calgamento,
depois é que ela queria o posto de saude. Entdo, quando vocé traz a populacdo e discute o
problema com ela, vocé consegue identificar a acdo que eles estdo necessitando
emergencialmente”.

ENTREVISTADO 18

“A participacdo social é que vocé traga a comunidade, sociedade pra dentro de todos esses
trabalhos, das a¢des. Que ndo seja so de nés. E a gente chama o pessoal para que eles venham,
pra que eles venham e participem realmente. Porque o municipio saudavel é isso: é trazer a
opinido do povo para que a gente faca esse trabalho. Porque ndo adianta a gente dar, mas
adianta a gente colaborar, a gente ajudar e cobrar deles também”’.

ENTREVISTADO 12

(...) é a integracdo, o envolvimento da comunidade tanto escolar como social, a comunidade, a
sociedade se envolver. (...) E justamente quando a gente faz projeto comunitario, quando a gente
realiza o projeto. Assim, exposicdes a comunidade... superlota as escolas, a frequéncia, o
envolvimento dos pais nas escolas, nas reunides é muito positiva, € uma forma de participacao.
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De acordo com Kleba (2005), a participacdo nos processos socio-politicos pressupde
compromisso, envolvimento e presenca. Requer dos individuos a capacidade de assumir sua
condicdo de sujeito e que o Estado seja visto como provedor do desenvolvimento em prol de uma
melhor qualidade de vida e ndo como o condutor de todo 0 processo.

Ao se analisar a pratica da relacdo entre Estado e sociedade, pode-se identificar um
equivoco com relacdo ao conceito de participacdo, que tem a ver com o que foi dito nas falas
acima, uma forma de “promocdo da aceitacdo” de programas prontos onde os préprios cidadaos
por desinteresse, falta de informacdo, compreendem a participacdo como apenas tomar partido
destes programas que sao criados e desenvolvidos pela gestdo (KLEBA, 2005).

Entretanto, a participacdo ndo deve ser entendida e restringida desta forma, até porque
desde o processo de redemocratizacdo e a ampliacdo dos direitos sociais e politicos, foram sendo
criados varios espacos de reivindicacdes por bens e servigos coletivos que favoreceram o

desenvolvimento de uma participagdo mais ampla e efetiva da populagdo (VIANA, 2006).

RUBRICA - VISAO DOS SECRETARIOS ENGAJADOS NO PMSNB:

a) Promocao da Saude com distin¢ao de Prevencao de doencas

Os participantes atuantes do projeto, enguanto interlocutores entre a comunidade e a
gestdo, conseguiram identificar e relacionar a Promocdo da Saude segundo as novas concepgoes,
levando em consideracdo a qualidade de vida e os determinantes de salde e ressaltavam a
mudanca de concepcao apoés a realizacdo do PMSNB em seus municipios, como demonstrado nas

falas abaixo.

ENTREVISTADO 12

“Promocéo da saude é proporcionar qualidade de vida em todos os aspectos. E prevencao da
saude é mais prevenir doenca, € cuidar pra que as doengas ndo contaminem”’.

ENTREVISTADO 8

“Promog¢do da saude é colocar o cidaddo no centro da discussdo e trabalhar toda a sua
necessidade em busca da promog¢ado de uma vida saudavel, em busca de uma vida com salide em
todos os aspectos, seja fisico, espiritual, psiquico, corporal. Prevenir a salde é vocé pensar bem
a sua cidade, planejar bem a sua cidade, que tenha o esgotamento sanitario, tenha o tratamento,
a questdo do lixo também, espaco pra lazer, espaco onde 0s sujeitos se realizem como pessoas™.
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ENTREVISTADO 17

"A promocdo da salde ¢ o trabalho que se faz na busca da melhora, vocé esta sendo sujeito de
uma acao determinada com essa finalidade de promover uma coisa mais ampla. Vocé ta fazendo
uma coisa que ta promovendo a sua saude, do grupo, da familia. A prevencao seria uma coisa
mais especifica. Eu vou fazer uma determinada coisa pra me prevenir disso. S80 coisas mais
pontuais. A promocao sdo coisas mais globais. Prevencdo, ndo. Prevencao é uma coisa que vocé
pode se prevenir desde um simples acidente. S40 coisas pontuais. E a promogdo tem todo um
contexto mais geral”’.

Pode-se observar também que o discurso destes sujeitos demonstra uma evolugdo na visdo
sobre o conceito de Promocéo da Saude, anteriormente restrito por outros entrevistados ao campo
da prevencdo, que seria desenvolvida atraveés de uma a¢do no campo especifico da saude, para
uma compreensdo de que ela, a salde, teria uma determinacdo muito amplificada, mais social,
econdmica, politica, cultural do que simplesmente fatores de ordem biolégica e individual.

No entanto, para Nutbeam (1999 apud. BUSS, 2003) as estratégias mais eficazes seriam
aquelas que combinam acgfes destinadas a abordar os determinantes tanto estruturais como
individuais de satde. E vélido comentar que na prética da Salde Publica, ambas as concepgodes
sdo indispensaveis, devendo-se saber reconhecer o que cada uma permite realizar, suas
possibilidades, com precisdo e clareza, no desenvolvimento de programas e projetos,
principalmente em paises emergentes como o Brasil onde as condigdes de vida sdo precérias e
desiguais.

E importante relembrar que as falas aqui destacadas e que apresentaram esta disting&o
mais clara e complexa entre os conceitos de Promocgdo da Saude e de Prevencdo de Doencas,
pertencem aqueles secretarios que participavam ativamente do projeto como interlocutores entre
a comunidade e o governo local e que declararam que nos Gltimos cinco anos em que se
desenvolveu o Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil, modificaram sua forma de
ver e pensar a saude e suas determinacdes.

Ressalta-se ainda que a promocdo da saude implica em um processo mais amplo, que
envolve além da prevencdo, a educacdo a partir de uma conscientizacdo que transcende o
individual para tornar-se uma atividade coletiva e que leva em conta a determinacdo social do
processo salde doenca. O moderno conceito de Promocao da saude apresenta elementos que

permitem diferencié-lo das praticas de prevencéo.
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b) Intersetorialidade como integracéo

Os interlocutores do projeto visualizavam a Intersetorialidade como uma forma de
Conexao, integracdo e vinculacao entre os diversos setores, organizages, instituicdes e sociedade

onde se percebia a importancia deste campo e um avango na mudanga de cultura e pensamento.

ENTREVISTADO 3

“E vocé trabalhar, como por exemplo, nds fazemos aqui em Bonito, as secretarias trabalhando
integralmente. Os setores integrados, educacgéo, saude, acdo social, obras, saneamento, e por ai
vai. E no caso especificamente da saude, € trabalhar uma equipe. O médico que trabalha com
psicologo que trabalha com a nutricionista que trabalha com o enfermeiro, de uma forma mais
unificada, ao invés de trabalhar com estes seguimentos separados”.

ENTREVISTADO 17

“(...) Sao diversas acdes seja no campo da saude, educacao, assisténcia social, mas que todas
elas tém relacdo entre si. Entdo eu acho que intersetorialidade é vocé vé o problema na sua
integralidade e ndo de forma pontual. (...) Acho que é isso, € ver a complexidade das questdes e
como unir os diversos atores e setores que atuam no municipio pra resolver os problemas e néo
pra fazer apenas assistencialismo”.

ENTREVISTADO 2

“Trabalhar junto com os municipios saudaveis, ou com outra instituicdo ou com outras
secretarias, até com a ONG. (...) a questdo destes grupos estarem juntos e em cada setor
promovendo esse tipo de acdo para a prevencdo da saude. (...) acho muito importante a
interacdo entre as demais secretarias junto com outros 6rgéos, nestes setores. Vai avangar muito
na questao da saude.

ENTREVISTADO 4

“E a unifo dos poderes, a organizac&o dos setores diversos com uma mesma finalidade™.
ENTREVISTADO 8

“Entdo a gente ndo pode entender salde, o qualidade de vida, ou bem-estar, municipios

saudaveis sem que haja essa unido, unidade entre o0s setores da sociedade, entre as
organizagdes, (...) cada um fazendo o seu, mas uma coisa completando a outra”.

De uma maneira geral, a anélise dos contetdos apresentados neste grupo demonstraram

uma visdo de Intersetorialidade que avanca para uma outra concepg¢do, muito mais para uma
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integracédo e conexdo entre os diversos setores, organizaces, instituicGes e sociedade, em que se
considera e assume a importancia da intersetorialidade, o que parece indicar um maior avanco na
mudanca de cultura e pensamento, diferente do grupo anterior que néo participavam do PMSNB.

A Intersetorialidade foi vista como uma importante estratégia pra colocar em prética a
Promocéo da Saude, na medida em que se volta para a questdo da qualidade de vida e possibilita
0 avanco na area da satde. Superar o modo de fazer setorizado vigente na maioria das instancias
governamentais, podera evitar sobreposicGes de acdes e um decorrente dispéndio de recursos
(MENDES & FERNANDEZ, 2003; COSTA, PONTES &ROCHA, 2006).

Outro ponto comentado por estes sujeitos relaciona-se ao fato de que, com a prética
intersetorial, como um importante pilar da Promocédo da Salde, existe uma maior condi¢do de
aumentar sua resolutividade, na medida em que busca criar mecanismos que atuem de forma
definitiva e eficiente sobre os problemas. Enquanto uma agdo conjunta, a intersetorialidade
resulta numa maior agilidade no planejamento, implantagdo e andamento das acdes, projetos,
avancando-se na melhoria da saude.

O que tem a ver com a questdo da complexidade comentada na discussdo da subcategoria
anterior. A partir de uma acéo conjunta, tem-se a possibilidade de superar a viséo reducionista e
ampliar os horizontes de compreensdao acerca dos problemas de salde e seus diversos
determinantes. O agir isolado, enclausurado ndo seria suficiente, seria incapaz de dar conta dos
varios fatores condicionantes do processo salde-doenca. Ou seja, tal pratica pode levar a analises
equivocadas com solugdes parciais, desarticuladas e incompletas dos problemas. (INOJOSA,
2001).

O fato de tomar a saude de forma complexa, em todas as suas dimensdes reconhecendo a
necessidade de se estabelecer uma articulagdo e troca entre os varios saberes, remete ao campo da
integralidade, também citada nestas falas. A concepcdo de integralidade na salde, exige
estratégias de intersetorialidade como meio de incentivar a convergéncia de politicas e praticas
sociais na producdo de qualidade de vida.

Sendo assim, promover salde, significa desenvolver estratégias que incentivem praticas
integrais, nas quais as acdes intersetoriais assumem importante papel na formulacéo e gestdo de

politicas publicas. Tais praticas devem intervir nos diversos estagios e dimensdes do processo
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salde-doenca e ser capaz de satisfazer demandas individuais e coletivas (COSTA, PONTES &
ROCHA, 2006).

Os entrevistados afirmaram ainda que no desenvolvimento da Intersetorialidade também
seria fundamental a participagdo da populacédo para que ela compreenda como funciona a gestéo e
como uma forma de viabilizar a construgdo de acdes integradas na medida em que trazem as suas
necessidades e demandas. Para Inojosa (1998 apud COSTA, PONTES & ROCHA, 2006) a
participacdo aumenta o didlogo com o setor governamental, pois facilita a identificacdo de
problemas e eleicdo de prioridades.

Uma gestdo comprometida com a cidadania amplia as condices de qualidade de vida,
pois promove um compartilhamento continuo, didlogo e troca de idéias e conhecimento entre
individuos e grupos, tanto leigos quanto profissionais.

Além da compreensdo dos sujeitos sobre o conceito de Intersetorialidade, é plausivel
relatar que quando questionados sobre a importancia e limites, esta pratica foi considerada
importante para as politicas publicas, devido a possibilidade de agregagdo e troca de
conhecimento fundamental para o aprendizado e para a necessidade de se trabalhar com foco no
coletivo no intuito de superar individualismo em campos complexos como na salde e seus
determinantes, o que favorece o desenvolvimento do municipio.

A prética da intersetorialidade foi considerada incipiente porque na maioria das vezes,
acontece apenas no discurso dos gestores, pois o fornecimento de servigos ocorre a partir de
demandas por acdes pontuais solicitadas por outros setores. Existe uma falta de interesse,
compromisso, atitude e consciéncia sobre a necessidade de se criar um planejamento coletivo,
sendo ainda muito focalizado no planejamento individual de cada secretaria 0 que gera
superposicdo de acles e pouca interacdo para atingir objetivos e metas de maneira rapida e
eficiente, além da falta de estrutura financeira e organizacional em municipios de pequeno porte.

O excesso de individualismo, interesses diferenciados e particulares de alguns secretérios
justificados pela falta de articulagdo, pouca disponibilidade pelo excesso de trabalho, pouco
reconhecimento profissional e falta de respeito ao ponto de vista do outro e as pessoas estdo mais
preocupadas com o cargo e a posic¢do politica do que com o bem-estar do municipio, também

foram bastante comentados como itens que dificultam a pratica da intersetorialidade.
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Na visdo dos secretarios, ao envolver toda a sociedade, a comunidade, os setores, cada
qual com a sua participacdo, haverd uma maior conscientizacdo sobre os problemas nédo sé da
salde, mas do municipio como um todo. As politicas publicas s6 serdo legitimas se forem
pensadas por Varios setores, principalmente a sociedade, e consequentemente, os ganhos

coletivos geram os ganhos individuais.

c) Participacdo como “Empowerment”

Para os interlocutores do projeto, a participagdo foi considerada como uma forma de
Empowerment (Empoderamento), ou seja, 0 sujeito é co-responsavel e desenvolve consciéncia
social e politica de seu papel enguanto agente transformador na melhoria das condicdes de seu

municipio.

ENTREVISTADO 11

“Quando eu me refiro a participacdo eu sempre tomo a questdo da cidadania, das pessoas
realmente se empoderarem e estarem conscientes do papel que estdo desenvolvendo na
comunidade e na sociedade. (...) As politicas publicas saudaveis elas devem estar presentes na
comunidade. Mas por outro lado a comunidade tem que ter esse empoderamento e saber que elas
S80 co-responsaveis nessa participacao, nessa efetivacdo de politicas publicas™.

ENTREVISTADO 16

“E a conscientizacdo também. Tem gente que ndo gosta de cobranca. Eu ndo gosto de
ignorancia, mas cobranga é muito bom. Ja ta vendo o que a gente trabalhou e conscientizou, que
ele esta se empoderando™.

ENTREVISTADO 3

“(...) porque a sociedade participando da producdo dela. Porque como € que eu vou construir
alguma coisa pra 0 municipio se a sociedade ndo t4 participando, se a sociedade é quem ta
formando o municipio. Nao sao pessoas! Os governantes passam ali, os profissionais passam e a
sociedade fica”.

ENTREVISTADO 8

“(...) N&o existe politica publica, verdadeira, ndo existe legitimidade nas politicas se ndo partir
da participacdo das pessoas, se nao for dos sonhos, do anseio das pessoas. Acho que Paulo
Freire fez um questionamento, ele disse em algum lugar (...) mas acho que foi ele que fez uma
pesquisa, acho que foi em Recife nos anos 70, e um dos anseios de uma determinada comunidade
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era um radio! Comprar um réadio. Que coisa mais interessante, € vocé ouvir as pessoas. Entéo,
ndo existe politica legitima se as pessoas ndo disserem qual € a politica que eles precisam. Nao
existe. Tem apelido de politica. Parece ser politica, mas ndo é”.

A participacdo foi destacada acima como uma forma de empoderamento atraves do
exercicio de cidadania, onde o sujeito é co-responsavel e desenvolve consciéncia social e politica
de seu papel enquanto agente transformador na melhoria das condi¢cbes de salde de seu
municipio.

O processo de conscientizacdo que se traduz no aumento da capacidade de apreender a
realidade de forma produtiva, torna-se instrumento de emancipacgdo, pois amplia o poder de
decisdo e de intervencgdo dos individuos e coletividades. Esta conscientizacdo revela-se fruto do
empoderamento tido como um processo que oferece maiores possibilidades das pessoas
decidirem sobre suas vidas de forma autbnoma.

Stark (1996 apud Kleba, 2005) defende que as pessoas devem ter a capacidade e a
competéncia para tomar decisdes com base numa reflexdo critica e com maior conhecimento
sobre os recursos disponiveis de seu meio sdcio-ambiental os quais possam conduzir ao
desenvolvimento pessoal e a melhoria da qualidade de vida.

Ao se implementar politicas de promocdo da saude deve-se reconhecer que o principio da
participacio e do empowerment ndo devem ser separados. E fundamental que se rompam as
barreiras que limitam o exercicio pleno da cidadania e o desenvolvimento de sistemas que
reforcem a participacdo como preconizada nas Conferéncias Internacionais de Promogcéo,
principalmente na Carta de Ottawa e de Bogota.

Ao assumir sua condicdo de cidadado, o individuo se transforma em ator, engajando-se nos
processos decisorios e discussdes fundamentais de sua vida. Para isso, é preciso acreditar que ¢
possivel participar, isso requer um sentimento de pertencimento e desejo de contribuir para o
processo de desenvolvimento politico e social.

Segundo Carvalho (2004), o ideério da Promocdo da Salude pode contribuir com a ruptura
entre praticas que sdo histéricas na salde, pois fornece elementos para transformacdo da
hegemonia sanitaria e para a producdo de sujeitos autdbnomos e socialmente solidarios, que

pensam nos interesses coletivos em prol da qualidade de vida de seu municipio como um todo.
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Quando questionados sobre a importancia da participacdo para as politicas publicas, 0s
secretarios relataram que nesta pratica a sociedade esta participando de sua propria produgdo: o
crescimento e desenvolvimento do seu municipio. Um maior acesso da comunidade possibilita
abertura para reivindicacOes, criticas, maior entrosamento e interacdo com a gestdo,
desenvolvendo-se, conseqlientemente, um maior grau de conscientizacao, colaboragéo, educacéo,
responsabilidade, assim como um maior sentimento de valorizagdo, pertencimento e o cuidado
com a promocao da saide em seu municipio.

Considerou-se que a politica publica s6 é legitima se for construida com a participacdo da
sociedade que é o principal alvo e beneficiarios desta. Neste sentido, o sujeito deixa de ser um
mero executor de tarefas e se transforma em um ator que participa, cria, inova na construcao
dessas politicas municipais.

A participacdo também gera conhecimento e multiplicacdo de informacdes no sentido de
que a melhoria dessa informacdo por parte da populacdo pode contribuir para evitar o
estrangulamento do sistema de salde e possibilitar o desenvolvimento de agdes que a

comunidade realmente necessita.
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8. CONCLUSOES

As conclusbes a seguir ndo pretendem exaurir os temas aqui discutidos, mas apresentar
apenas algumas reflexdes realizadas sobre a visdo destes atores que fazem parte da gestdo nos
municipios saudaveis.

De uma maneira geral, 0s secretarios demonstraram uma visdo abrangente acerca do campo
da Promocdo da Saude relacionada a uma necessidade de mudanca nos modelos de
desenvolvimento da sociedade, reflexo das condigdes de vida, que sdo os determinantes da salde
na populacdo. Foram tratadas questdes como a melhoria da qualidade de vida e adocdo de
comportamentos saudaveis no cuidado com a propria saude, politicas publicas saudaveis, meio
ambiente e a importancia de se ter o municipio como saudavel e produtor de salde, que leve em
conta a participacdo da comunidade e dos setores como parceiros na construcdo das politicas
municipais.

Entretanto, mesmo apresentando uma visao sobre o conceito de Promocao que condiz com as
novas concepcdes dentro deste campo e supera aquela concep¢do hegemdnica que focaliza a
doenca, a pratica foi exemplificada com acdes e projetos que ndo eram condizentes com 0
discurso destes sujeitos.

Na medida em que eram questionados sobre exemplos que pudessem demonstrar a efetivacdo
dessa nova Vvisao, 0s secretérios relataram ac6es que eram de iniciativas do governo federal ou de
organizacdes que ndo eram pertencentes ao municipio, acées que surgiam apenas por demandas e
necessidades da comunidade e dos setores, e as poucas iniciativas municipais que foram
relatadas, ndo conseguiam colocar em pratica os pilares da Promocdo da salde de forma
conjunta, ou seja, essas poucas acoes ou focalizavam especificamente a Intersetorialidade ou
focalizavam a Participacdo da comunidade.

Houve uma diferenca significativa entre as visdes dos secretarios que participavam e nao
participavam do PMSNB no que diz respeito a distin¢do sobre os temas de Promocéo da Salde e
Prevencdo de Doencas, bem como também em relacdo aos pilares: Intersetorialidade e
Participacdo Social.

Com relacéo a essa diferenciagdo entre promocao e prevencdo, € valido relembrar que quando

questionados sobre o conceito de Promocdo da Saude, como dito anteriormente, 0s secretarios
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como um todo, trouxeram uma visdao mais global acerca desta area. Quando o pesquisador
relacionava o tema ao campo da prevencéo, a questdo acabou se tornando uma forma de inducdo
das respostas dos sujeitos que ndo participavam ativamente do projeto, pois estes ndo
conseguiram distinguir os termos, confundindo os conceitos e restringindo a Promog¢édo ao ambito
da saude.

A falta de atuacdo destes secretarios foi justificada pela pouca disponibilidade de tempo
existente pra se dedicar a outros espacos de participacdo devido a grande responsabilidade que
exige o proprio cargo de gestor.

Estes mesmos sujeitos compreendiam a Intersetorialidade ou como uma forma de parceria
realizada para o auxilio a demandas pontuais e momentaneas que surgiam entre 0s setores ou
sendo uma forma de articulacdo entre os setores restritos da salde, educacdo e acdo social na
realizacdo e continuidade de alguns projetos e acdes. Ja o conceito de Participagdo Social foi
descrito como uma forma de escutar as necessidades da comunidade ou como sendo uma maneira
da comunidade apenas tomar parte das acOes realizadas pelo municipio ou que j& vém prontas e
definidas no modelo do governo federal.

Os secretarios que eram interlocutores entre a comunidade e a gestdo destacaram a importancia
do projeto. Antes de sua implantacdo se tinha uma visdo mais geral sobre a Promocdo da Salde
como uma questdo de autonomia, de melhor condicdo de vida, questdo ambiental, econdmica,
social em todos os aspectos. O projeto trouxe uma visdo mais especifica da promogcdo com a
questdo da formacédo de redes, articulagdo entre os setores, unido entre poder publico e sociedade
civil, sustentabilidade.

Com relagdo a diferenca entre os conceitos de Promocdo e Prevencdo estes sujeitos
conseguiam distinguir e ndo apresentaram nenhuma dificuldade em falar especificamente de cada
um deles, mesmo quando o pesquisador relacionava as duas areas no decorrer da realizagdo da
entrevista. Vale salientar que o roteiro de questdes foi 0 mesmo para todos 0S sujeitos
entrevistados. A promocdo foi relacionada a melhoria das condi¢bes de vida enguanto que a
prevencdo era vista como uma maneira de evitar doencas.

No que diz respeito ao conceito de Intersetorialidade, os secretérios interlocutores do
PMSNB visualizavam este campo como uma forma de integrar e vincular os diversos setores da
sociedade e da gestdo, enfatizando a sua importancia e a necessidade de mudanga na cultura e
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pensamento tanto da sociedade como dos governos. Entretanto, na pratica percebeu-se pelo
discurso dos entrevistados, que a Intersetorialidade acontece de forma incipiente ou ndo acontece
ainda por estar centrado no excesso de individualismo e setorizacdo ainda existente nas
secretarias e quando acontece, o trabalho é desenvolvido a partir de necessidades e demandas por
acOes pontuais trazidas pelas outras areas.

No que concerne a visdo sobre Participacdo Social, esta foi compreendida como sendo um
espago que possibilita o empowerment individual e coletivo, onde se exercita a cidadania e 0s
sujeitos tornam-se co-responsaveis na melhoria das condi¢des de satde de seu municipio.

Assim como a Intersetorialidade, também foi trazida como incipiente e dependente de uma
série de fatores. Primeiro, na gestdo estd limitada a disponibilidade de recurso financeiro e na
comunidade limitada a falta de investimento, de geracdo de renda, falta de oportunidade, falta de
retorno e credibilidade na gestéo.

Em segundo lugar, a falta de participacdo foi vista também como um problema causado
por questdes politico-partidarias e pela falta de voluntarismo gerada pela grande necessidade
financeira de comunidades pobres de cidades do interior.

Em terceiro lugar, de acordo com os entrevistados, essa participagdo ndo depende apenas
do acesso dado pela gestdo, dos espacos de reivindicacdo, mas de um cidad@o que acredite no
objetivo que se quer alcancar; um cidaddo engajado nas acoes.

Apesar disso, a participacao € vista como um campo de grande relevancia na construcao
das politicas municipais, pois se trata de um processo democratico de decisdo, de escuta e
reivindicagdo da comunidade. Uma ajuda social que estimula a conscientizagao social e politica

A diferenca das concepcdes, do envolvimento e da atuacgdo indica a necessidade de ampliar a
participacdo dos secretérios e de planejar mais atividades intersetoriais para os gestores locais nos
municipios estudados. Ao mesmo tempo, verificou-se que a grande mudanca de comportamento e
visdo daqueles que se envolveram com a proposta, demonstra a efetividade das acdes

desenvolvidas nos altimos quatro anos em cada um dos municipios.
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APENDICES



APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Cddigo do Entrevistado - Data de Realizacao / /

Secretaria /Orgéo

Vocé conhece o Projeto Municipios Saudaveis? Como?

Na sua concepgéo, 0 que seria Promocdo da Saude?

E Prevencdo? Qual a importancia de sua aplicacéo?

Vocé percebe diferencas entre a Promocao da Saude e Prevengdo? Quais?

Na sua concepcdo, 0 que seria Intersetorialidade?

No seu ambito de atuacdo, como se desenvolve a intersetorialidade?

Qual a importéncia da Intersetorialidade para as politicas publicas do municipio?
Na sua concepgéo, 0 que seria Participacdo Social?

No seu &mbito de atuacdo, como se desenvolve a Participagdo Social?

Qual a importancia desta participagdo para as politicas pablicas do municipio?
(Na sua pratica, no seu &mbito de atuacéo)

Quais as acdes/projetos sdo desenvolvidas (ou foram? ou serdo desenvolvidas) no municipio e que

sdo guiadas por estas diretrizes?



APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, abaixo assinado declaro ter pleno
conhecimento do que se segue:

Esta pesquisa tem como objetivo: Analisar a visdo dos secretarios das prefeituras dos
municipios que participam do Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil acerca da
Promocdo da Salde.

Os procedimentos que serdo realizados durante o trabalho serdo: explicacdo aos entrevistados
sobre 0s objetivos da pesquisa, coleta da assinatura do entrevistado no termo de consentimento
livre e esclarecido, aplicagéo da entrevista.

Até entdo ndo foram encontrados, na literatura, riscos ou constrangimento para 0s participantes
neste tipo de pesquisa.

Os beneficios da pesquisa vdo proporcionar elevada possibilidade de gerar conhecimento no
campo da Promocdo da Saude e sua aplicagdo na pratica cotidiana.

A responsavel pela pesquisa a aluna: Ana Paula de Melo, Psicdloga, estudante de pos-graduacao
stricto-senso do Programa Integrado de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da UFPE/ PIPASC,
residente a Rua Dona Maria Lacerda, 140 apt. 104 Bl. D Varzea, Telefone — 88819415 estara a
disposicdo para responder e esclarecer qualquer davida que eu tenha em relacdo aos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa.

A minha participacdo é voluntaria e estou ciente de que poderei desistir de participar a qualquer
momento, sem que isso traga qualquer tipo de prejuizo a minha pessoa.

Os dados obtidos poderao ser divulgados em eventos cientificos, porém a minha identidade sera
mantida em sigilo.

Os gastos com a realizacdo da pesquisa serdo custeados pela pesquisadora responsavel.
Seré entregue uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a minha pessoa.

Recife, de de 2007.
Assinatura ou impressédo do participante Testemunha 1
Ana Paula de Melo — pesquisadora Testemunha 2

responsavel
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