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INTRODUCAO

Neste livro, vocé tera a oportunidade de
aprofundar o seu conhecimento sobre
uma tematica intensamente discutida e
necessaria nos tempos atuais, que é a
Promocao da Saude.

No contexto das Doencas Crdnicas Nao-
Transmissiveis (DCNT), a Promocao da
Saude desponta como algo essencial
para os individuos e coletividades, tanto
para as pessoas ja diagnosticadas, como
para aquelas que nao a possuem. Neste
sentido, os profissionais da saude e
gestores precisam compreendé-la e
resgata-la em suas praticas assistenciais
e gestoras.

Para tanto, este livro primeiramente ira
discutir sobre o conceito de Promocao
da Saude, com resgate da historia das
Conferéncias Internacionais, que o
fundamentaram no Brasil e no mundo.

Posteriormente sera abordado acerca da
construcao da Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS) no Brasil e
suas reedicoes, desvelando algumas das
acoes estratégicas realizadas em prol da
salde da populacao brasileira.

Em seguida, vocé ira ampliar os
horizontes quanto a importancia dos
Determinantes Sociais de Saude (DSS) e
a Determinacao Social, em que tera a
oportunidade de mais uma vez refletir
que as condicoes de vida que envolvem
os individuos e a comunidade interferem
profundamente no seu processo-saude e
na escolha de habitos saudaveis.

Para a conclusao deste livro, ainda
sera abordado acerca do Risco e
Vulnerabilidade em saude, sendo
que no findar desta leitura e estudo,
vocé identificara os conceitos
relacionados as terminologias. O
enfoque do presente texto esta
sustentado nos planos analiticos da
vulnerabilidade e na sua distincao de
risco para auxiliar nas condutas
promotoras de saude as pessoas
com alguma doenca cronica.

Salienta-se que ao término de cada
assunto especifico abordado neste
livro, sera apresentado um breve
resumo, com um momento reflexivo
para Vvocé pensar a respeito e
resgatar o conteudo discutido.

Além disso, o livro 04 - Promocao
da Saude sera desenvolvido de
modo assincrono, com a carga
horaria prevista de um crédito,
perfazendo o total de 15 horas.

Desejamos a vocé bons estudos e
muito aprendizado!

Os autores

Ementa: Estratégias de promocao da
saude como politica publica, acoes
intersetoriais de promocao.
Carga horaria: 15h/a
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1 CONCEITO E HISTORIA DA PROMOCAO DA SAUDE
1.1 Um breve apanhado do trajeto histérico

Para conhecer sobre a tematica da Promocao da Saude no contexto
das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), primeiramente é
necessario compreender o seu conceito e trilhar alguns caminhos da
sua histdria no cenario internacional e nacional.

A Promocao da Saude tem sido considerada uma estratégia em que se
unem esforcos para o enfrentamento e resolucao de multiplos
problemas de saude que afetam as populagdes humanas. Tais esforcos
sao direcionados a articulacao entre os setores publicos e privados,
individuais e comunitarios trabalhando sobre um conjunto de valores
como qualidade de vida, salde, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania articulada as estratégias como as acoes do Estado (politicas
publicas saudaveis), da comunidade (reforco da agao comunitaria), de
individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de
saude (reorientacao do sistema de saude) e de parcerias intersetoriais.
Isto €, trabalha com a ideia de responsabilizacao multipla, seja pelos
problemas, seja pelas solucdes propostas para os mesmos.
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Inicialmente é importante compreender que prevencao de doencas
nao € sinbnimo de promocao da saude. A medicina preventiva
mantinha o foco sobre os aspectos bioldgicos, sem considerar a causa
do problema levantado que pode estar relacionada aos aspectos socio
historicos, a formulacao de politicas publicas saudaveis e
intersetoriais que atendessem as demandas dos determinantes,
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economicos, politicos, educacionais, ambientais e culturais do processo
saude e doenca. Além de nao estimular nas coletividades processos de
valorizacao de suas potencialidades bem como seu envolvimento na
tomada de decisdes como aquelas relacionadas as politicas de saude.
Portanto o conceito atual de Promocdao da Saude contempla as
atividades de Prevencao, tratamento, reabilitacao pois o foco é
direcionado a pessoa, familia, coletividade, condicoes de vida, territorio
e iniquidades.””

A compreensao e aplicabilidade do conceito atualmente utilizado sobre
a Promocao da Saude recebeu énfase nas ultimas décadas, suas raizes
podem ser encontradas em civilizacoes antigas, como a Grécia Antiga,
conforme documentos filoséficos dos séculos VI a IV a.C. Os gregos
romperam com as concepcoes sobrenaturais de salde e doenga que
até entao dominavam as sociedades humanas e passaram a perceber
que a manutencao da saude e combate a doenca estava relacionada ao
equilibrio dinamico entre o ambiente interno e externo, por meio dos
determinantes fisicos e sociais da saude, empoderaram individuos e
comunidades por meio de novas instituicbes democraticas e
participativas, deram énfase a salde educacao e desenvolvimento de
habilidades, e reconheceram a importancia das politicas publicas
saudaveis.’

O conceito de Promocao da Saude vem se desenvolvendo ao longo dos
tempos, surgindo como reacao a acentuada medicalizacao da saude na
sociedade e no interior do sistema de saude. Registros em artigos
cientificos foram sinalizados como no estudo de Winslow (1920) que
mencionou ser a Promocao da Saude um esforco da comunidade
organizada para alcancar politicas que melhorem as condicdes de
saude populacional e os programas educativos para que o individuo
melhore sua saude pessoal, bem como o desenvolvimento de
estruturas social que possa assegurar condicoes para manutencao e
melhoramento da saude a todos.

09
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Na mesma epoca, Sigerist (1946) definiu quatro tarefas essenciais para
a medicina: promocao de saude, prevencao de doencas, recuperacao
dos enfermos e reabilitacao, afirmando que “a salde se promove
proporcionando condicoes de vida decentes, boas condicoes de
trabalho, educacao, cultura fisica e formas de lazer e descanso”, ainda
solicitou esforcos coordenados de politicos, setores sindicais,

oq 2 (¢ 2
empresariais, educadores e médicos.

Leavell e Clark (1965), abordaram o conceito de Promocao da Saude no
modelo da historia natural da doenca que comportaria trés niveis de
prevencao dentro dos quais existem cinco componentes distintos
passiveis de aplicar medidas preventivas.

A prevencao primaria é desenvolvida no periodo pré-patogénese e
envolve medidas destinadas a desenvolver a salde geral por meio da
protecao especifica do homem contra agentes patogénicos e o
estabelecimento de barreiras contra tais agentes. Ainda neste primeiro
nivel as medidas destinadas a Promocao da Saude nao se destinam a
uma doenca especifica, mas para aumentar a saude e bem-estar geral.
Neste contexto, a educacdao e motivacao sanitaria sao elementos
Importantes para atingir -

tais objetivos e ainda os |
elementos para a
promocao de saude
incluem bom padrao de
nutricdo  ajustado  as
diferentes  fases do
desenvolvimento
humano, atendimento
das necessidades para o
desenvolvimento da
personalidade  (Quadro
1).
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Quadro 1 - Niveis de aplicacao de medidas preventivas na historia natural da
doenca.

Prevencao primaria Prevencao Prevencao terciaria
secundaria/terciaria

Diagnostico e tratamento
precoce
Limitacao da invalidez

Promocao Protecao
de satde especifica

Reabilitacao

Periodo pré-patogénese Periodo patogénese

Fonte: Leavel & Clark (1976)

Contudo, tais conceitos nao se estendiam as doencas crbnicas nao-
transmissiveis onde a prevencao de doencas e promocao de saude
estao associadas a medidas sobre os ambiente fisico e estilos de vida e
nesse contexto, nao eram considerados os efeitos positivos e negativos
das condicoes de vida e trabalho bem como dos aspectos sociais das
pessoas.’

Pode-se sinalizar dois marcos histéricos que remodelam a nova
concepcao de Promocao da Saude sendo o primeiro a abertura da
China para duas expedicoes com especialistas ocidentais da
Organizacao Mundial da Saude que constataram um conjunto de
atividades para a melhoria da saude, as quais foram utilizadas como
sustentacao para delinear as acoes propostas na atencao primaria a
saude, posteriormente enfatizada na Declaracao de Alma-Ata.” Assim,
tem-se na Atencao Primaria a Saude o principal, embora nao exclusivo,
campo da Promocao da Saude dentro do sistema de salde vigente.’




(1)

A Declaracao de Alma-Ata, resultado da Conferéncia Internacional
sobre Atencao Primaria em Saude realizada em 1978 é considerada
um marco histérico mundial da atencdao primaria a saude. Neste
documento afirma-se a responsabilidade dos governos sobre a saude
de seus povos por meio de medidas sanitarias e sociais, reiterando a
saude como direito humano fundamental e uma das mais importantes
metas sociais mundiais. A APS é considerada como funcao central do
sistema nacional de saude e parte do processo mais geral de
desenvolvimento social e econémico nas comunidades.” As tematicas
abordadas neste encontro firmaram-se na Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude,” com a promulgacao da Carta
de Ottawa.’

No processo historico encontra-se o
Relatorio Lalonde, datado de 1974 (A
new perspective on the health of
canadians), que reforca as acdes que
delineavam a Promocao da Saude.
Nele, o termo “promocao de saude” se
tornou parte de uma publicacao oficial
do governo canadense. A motivacao
central do Relatorio Lalonde foi politica,
técnica e econdmica pois visava
enfrentar o aumento dos custos da
assisténcia meédica e se apoiava no
questionamento da abordagem
exclusivamente meédica para as
doencas crénicas. "
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O influente Relatdrio Lalonde expressou o reconhecimento de que muitas
mortes e doencas resultam de desigualdades em cuidados de saude, estilo
de vida ou fatores comportamentais, determinantes socioambientais e
caracteristicas biofisicas (bioldgicas) dos individuos. Assim identificou os
campos da salde que a salde humana poderia ser promovida.

O Relatorio Lalonde, portanto, relancou o conceito inovado de Promocao da
Saude afirmando que uma mudanca no ambiente e no estilo de vida seria
necessaria para melhorar as condicoes de saude das pessoas. Seus
fundamentos estdao no campo da salde que relune os determinantes da
saude. Assim sendo, nao se constitui uma politica de saude e sim ofereceu
uma nova abordagem para analise da politica de saide. Nesse momento,
pode-se verificar o aumento das doencas cronicas nao-transmissiveis e
diminuicao das infectocontagiosas, enfatizando a importancia da atencao a
fatores como aqueles relacionados ao estilo de vida.

O termo em si, Promocao de Saude foi contemplado primeiramente na
Carta de Ottawa, documento elaborado na I Conferéncia internacional de
Promocao da Saude (1986). Nele, é definido como processo de capacitacao
que objetiva atuar na melhora da qualidade de vida e de salude da
comunidade; condicdes e recursos fundamentais sao citados como pré-
requisitos para a melhora da saude, tais como paz, educacao, alimentacao,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e

equidade.
Na Carta de Ottawa, encontramos

as cinco estratégias que nortearam
todas as demais Conferéncias
(Quadro 2).
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Quadro 2 - Estratégias de acordo com a Carta de Ottawa (WHO, 1986).

Criacao de
ambientes
favoraveis

Reforco da acao
comunitaria

Desenvolvimento
de habilidades
pessoais

Enfatiza a necessidade de cada cidadao cuidar de si
préprio, do outro, da comunidade e do meio ambiente
natural, encorajando a ajuda reciproca. Além disso,
reforca a necessidade de conservacao dos recursos
naturais mundiais como uma responsabilidade global,
bem como o acompanhamento sistematico das
alteracoes do meio ambiente sobre a saude. O trabalho e
o lazer deveriam ser fontes de saude para as pessoas.
Outros ambientes podem favorecer a saude como o lar, a
escola e a propria cidade.

Acoes comunitarias concretas e efetivas no
desenvolvimento das prioridades, na tomada de decisao,
na definicdo de estratégias e na sua implementacao,
visando a melhoria das condicoes de saude. Por meio dos
recursos humanos e materiais existentes nas
comunidades, busca-se intensificar a autoajuda e o apoio
social, proporcionando a participacao nas tomadas de
decisdbes dos assuntos de saude. Para tal, faz-se
necessario um total e continuo acesso a informacao, as
oportunidades de aprendizado para os assuntos de
saude, assim como apoio financeiro adequado.

A promocao da saude apoia o desenvolvimento pessoal e
social através da divulgacao e informacao, educacao para
a saude e intensificacao das habilidades vitais, assim
podem-se realizar acboes contemplando diferentes
pessoas como nas escolas, nos lares, nos locais de
trabalho e outros espagos comunitarios. Assim, as
populacdes podem exercer maior controle sobre sua
préopria saude e sobre o meio-ambiente, bem como fazer
opcdes que conduzam a uma salde melhor. E essencial
capacitar as pessoas para aprender durante toda a vida,
preparando-as para as diversas fases da existéncia, o que
inclui o enfrentamento das doencas cronicas e causas
externas.
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@

Politicas
publicas
saudaveis

Reorientacao
dos servicos
de saude

A promocao da saude vai além dos cuidados de saude,
contemplando outros determinantes. A saude deve
estar na agenda de prioridades dos politicos e
dirigentes em todos os niveis e setores, chamando-lhes
a atencao para as consequéncias de suas decisoes e
responsabilidades. E uma acdo coordenada que aponta
para a equidade em saude, distribuicao mais equitativa
da renda e politicas sociais, assegurando bens e
servicos mais seguros e saudaveis, servicos publicos
saudaveis e ambientes mais limpos e desfrutaveis. A
politica de promocao da saude requer a identificacao e
a remocao de obstaculos para a adocao de politicas
publicas saudaveis nos setores que nao estao
diretamente ligados a saude.

A responsabilidade pela promocao da saude nos
servicos de saude deve ser compartilhada entre
individuos, comunidade, grupos, profissionais da saude,
instituicoes que prestam servicos de salde e governos
em prol da saude e nao da doenca. Os servicos de
saude precisam adotar uma postura abrangente,
respeitando as peculiaridades culturais, além de apoiar
as necessidades individuais e comunitarias abrindo
canais entre o setor salde e os demais setores da
sociedade (sociais, politicos, econémicos e ambientais).
Apoia também os esforcos para o desenvolvimento de
pesquisa em saude, assim como de mudancas na
educacao e no ensino dos profissionais da area da
saude.

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de WHO (1986) e Heidemann et al. (2006).

Nesse momento, firma-se uma forte alianca em torno da saude publica
a nivel internacional, direcionando o Brasil a registrar em sua
constituinte o enfoque dado a atencao a saude, ao desenvolver acoes
promotoras em detrimento das assistenciais, levando a elaboracao da
Politica Nacional de Promocao da Saude.




(1)

Outras Conferéncias seguiram sendo realizadas com o intuito de
fortalecer o que fora firmado na Primeira, sendo a Carta de Ottawa o

flo condutor de todas, sendo elas apresentadas de forma sucinta no

Quadro 3.

Quadro 3 - Sintese das principais conferéncias Internacionais e regionais de promocao da

saude.

Conferéncias

Ano . .
Internacionais

I Conferéncia
internacional de
Promocao da Saude

1986

IT Conferéncia
Internacional sobre
Promocao de Saude ou
Conferéncia de
Adelaide

1988

ITI Conferéncia
Internacional sobre
Promocao de Saude ou
Conferéncia de
Sundsvall

1991

Principais pontos analisados

Marco para a Nova Promocdo da Salde,
com o lema Salde para Todos no Ano 2000
por meio de acbes que visem reduzir as
desigualdades sociais em prol da melhoria
da qualidade de vida da populagao.
Apresenta cinco estratégias sendo elas: a
implementacao de politicas publicas
saudaveis, criacao de ambientes favoraveis,
reorintacao dos servicos de saude, reforco
da acao comunitaria e desenvolvimento de
habilidades pessoais.

Tratou como tema central as politicas
publicas saudaveis. Estas sao
caracterizadas pela preocupacao de todas
as areas de politicas publicas em relacao a
salde e equidade e impacto de tais
politicas sobre a saude da populacao,
destacando-se a importancia da
intersetorialidade e responsabilidade do
setor publico. Foram identificadas quatro
areas prioritarias para promover acao
imediata em politicas publicas saudaveis:
apoio a salde da mulher, alimentacao e
nutricdo, tabaco e alcool e criacdo de
ambientes favoraveis.

A primeira a focar a interdependéncia
entre salde e ambiente em todos os seus
aspectos, onde convocou governos,
organizagOes e pessoas a se engajarem no
desenvolvimento de ambientes fisicos,
sociais, econbémicos e politicas mais
favoraveis a saude. Portanto tem seu foco
na tematica relacionada aos ambientes
favoraveis.
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IV Conferéncia
Internacional sobre
Promocao de Saude,

ou Conferéncia de
Jacarta

1997

V Conferéncia
Internacional sobre
Promocao da Saude

2000

VI Conferéncia
Internacional
sobre Promocao da
Saude

2005

Foram ressaltados quatro aspectos para
um ambiente favoravel a saude:
dimensdao social, dimensdo politica,
dimensao econOmica e reconhecimento
feminino em todos os setores.

A primeira a ser realizada em um pais em
desenvolvimento e incluir o setor privado
no apoio a Promocao da Saude. Enfatizou
os determinantes da salde destacando
os fatores transnacionais dentre eles:
integracao da economia global, mercados
financeiros e comércio, continuacdao da
degradagcao ambiental.

Reconhece a implementacao das acodes
promotoras da salde, no entanto, ainda
se encontram escassas, reforcando a
necessidade da articulacao de todos os
setores sociais a nivel local, regional e
mundial.

Reforca as mudancas no contexto da
saude global, incluindo o crescimento das
doencas transmissiveis e cronicas.
Enfatiza a abordagem dos determinantes
sociais da saude além de reafirmar os
valores da Carta de Ottawa. Salienta
quatro compromissos: desenvolvimento
da agenda global, responsabilidade de
todos os governos, meta principal da
comunidade e da sociedade civil,
necessidade para boa administracao
pratica.
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Conferéncia
Internacional de
Promocao da Saude
— Bogota

1992

I Conferéncia

de Promocao

da Saude do
Caribe

1993

Rede de
1998 Megapaises
para Promocao
da Saude

Fonte: Brasil (2002), Heidemann et al. (2006),

Esta Conferéncia tratou da promocao da
salde na América Latina e afirma que
esta busca a criacao de condicdes que
garantam o bem-estar geral como
proposito fundamental do
desenvolvimento, assumindo a relacao
mutua entre salde e desenvolvimento.
Propde garantir o acesso universal e
estimula o compromisso social para
assumir a vontade politica de fazer da
saude uma prioridade.

Propbe seis estratégias fundamentais:
elaboracdo de  politicas  publicas
saudaveis; reorientacao dos servicos de
saude; "empoderamento” das
comunidades para alcancar o bem-estar;
criacao de ambientes favoraveis a saude;
desenvolvimento/implementacao de
habilidades pessoais para a salde;
construcao de aliancas, especialmente
com o0s meios de comunicacao.

Idealizada pela Organizacao Mundial da
Saude, formou-se uma alianga entre os
paises mais populosos na busca de
solucdes para a promocao da saude. O

Brasil faz parte dessa Rede.
Como meta, sugere: melhorar a base de

informacgoes da promocao,
desenvolvimento da saude, aumento da
intersetorialidade e parcerias para
melhorar a distribuicao dos recursos para
a saude.
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Houveram criticas quanto a responsabilizacao e/ou culpabilizacao do
individuo sobre seus problemas de salde e diminuicao dos deveres do
Estado ao mencionar que a Promocao da Saude impde estilos de vida
saudaveis. No entanto os documentos resultantes das Conferéncias
Internacionais nao sinalizam acoes individuais e autoritarias
culpabilizando aqueles com estilos de vida nao saudaveis, mas a
construcao da autonomia, cidadania, movimentos instituintes dentre
outros.””

Promocao da saude define-se em um sentido mais amplo do
que a prevencao, pois as medidas adotadas nao se dirigem a
uma determinada doenca ou desordem, mas servem para
aumentar a saude e o bem-estar gerais. A Promocao enfatiza a
transformacao das condicoes de vida e trabalho, sendo
necessario que as estratégias de prevencao sejam
requalificadas e ampliadas para que sejam compativeis com as
acoes de promocao da saude.
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2.1 Contextualizag¢do da criacdao da Politica Nacional de
Promoc¢do da Saude no Brasil

A criagcao da Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS) tem
muita histéria para contar. Tal
politica nao foi criada
repentinamente e nem  ficou
estagnada. Ela foi construida com
base em fundamentos solidos,
retomando as estratégias propostas
pela Carta de Ottawa, com o
envolvimento de diversos setores da
sociedade. Aos poucos, a PNPS foi
sendo redefinida, conforme o
contexto historico, politico e social
do Brasil, como veremos a seguir.

No Brasil, a Reforma Sanitaria influenciou a construcao social e histérica
da Promocdo da Saude.” Tal movimento foi propulsor para que a
Promocdao da Salude fosse englobada em todos os niveis de
complexidade e atencao do Sistema Unico de Saude (SUS).™ O fato é
que enquanto o SUS incorporou a concepcao ampliada de saude, dando
énfase na analise dos efeitos dos condicionantes sociais, culturais,
economicos e bioecologicos, com articulacao intersetorial e com a
sociedade para a reducao de vulnerabilidades e riscos,
consequentemente também comprometeu-se com a Promocao da

15

Saude.

Em 1988, na Constituicao Federal, o Brasil assumiu como um dos seus
objetivos essenciais a reducao das desigualdades sociais e regionais. ™
A partir de entao, com a garantia das definicdbes constitucionais, bem
como com a legislacao que regulamenta o SUS e as deliberacbes das
Conferéncias Nacionais de Saude, o Ministério da Saude (MS) iniciou a
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construcao da PNPS, na perspectiva de enfrentar os desafios de
. ’ . . . ’ . , 16
produzir saude em uma conjuntura social e histérica complexa no pais.

No cenario politico-institucional brasileiro, a Promocao da Saude
passou a ocupar maior espaco a partir dos anos 1990. Mas foi no findar
dessa década que suscitou uma maior movimentacdao para
institucionalizar a Promocao da Saude como politica nacional, em
cooperacao com o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD).” Portanto, a discussdo sobre a Politica
Nacional de Promocao da Saude (PNPS) desenvolveu-se durante os
anos 2000 e o primeiro documento para debate foi apresentado em
2002, sendo que a sua institucionalizacdo foi aprovada em 2006.
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2.2 Conhecendo a Politica Nacional de Promocao da Saude

A PNPS, instituida por meio da portaria MS/GM n° 687/2006, defende a
proposta de ser transversal, com vistas a perpassar entre todos os
setores governamentais, privados e sociedade, abarcando o
compromisso e a corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da
populacao. A PNPS emergiu com o objetivo de promover a qualidade de
vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes, envolvendo os modos de viver,
habitacao, educacao, ambiente, condicdes de trabalho, cultura, lazer,
acesso a bens e servicos essenciais.

Dessa maneira, o MS formalizou a politica de Promocao da Saude no
SUS, reforcando diversas iniciativas promocionais, com as seguintes
diretrizes (Quadro 4).

Quadro 4 - Diretrizes da Politica Nacional de Promocao da Saude, 2006.

Diretrizes da Politica Nacional de Promocao da Saude

1. Reconhecer que a Promocao da Saude é fundamental para alcancar a
equidade e a melhoria da qualidade de vida e de salde.

2. Estimular as acoes intersetoriais, com parcerias que possibilitam o
desenvolvimento integral das acdes de Promocao da Saude.

3. Fortalecer a participacao social como uma base para obter os
resultados de Promocao da Saude, principalmente a equidade e o
empoderamento individual e comunitario.

4. Instigar mudancas na cultura organizacional, a fim de adotar praticas
horizontais de gestao, com estabelecimento de redes de cooperagao
intersetorials.
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5. Incentivar a pesquisa em Promocdo da Saude, com avaliacao da
eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca das ac¢oes realizadas.

6. Divulgar as iniciativas promotoras para profissionais de saude,
gestores e usuarios do SUS, com utilizacao de metodologias
participativas, considerando o saber popular e tradicional.

Para estabelecer politicas publicas e assim garantir a integralidade da
atencao a saude, o MS passou a assumir novas demandas e novos
cCompromissos nacionais e internacionais. Esse cenario motivou o
aprimoramento e a atualizacao da PNPS. O processo de revisao dessa
politica desenvolveu-se de maneira ampla, democratica e participativa,
contando com a participacao de gestores, trabalhadores, conselheiros,
representantes de movimentos sociais e profissionais de instituicoes de
ensino superior. Somado a isso, houve a participacao de representantes
de instituicoes para além do setor Saude, comprometidos com acgodes
de promocao da saude de todas as regioes do Brasil.

O processo de revisao da PNPS foi sendo desenvolvido e em 11 de
novembro de 2014, por meio da Portaria n°® 2.446/2014, foi redefinida,
com a defesa dos seguintes valores e principios fundamentais de todas
as praticas e acdes no ambito da atuacio da Promocio da Saude:”

Reconhecimento da subjetividade das pessoas
e dos coletivos no processo de atencao e
cuidado em defesa da saude e da vida;

Sao valores fundamentais no processo de sua
concretizacao: solidariedade, felicidade, ética,
respeito as diversidades, humanizacao,
corresponsabilidade, justica e inclusao social,
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Adocao dos seguintes principios: equidade,
participacao social, autonomia, empoderamento,
intersetorialidade, intrassetorialidade,
sustentabilidade, integralidade e territorialidade.

A PNPS continuou sendo revisada e em 28 de setembro de 2017, foi
publicada a Portaria de Consolidacao n°® 2/2017, revogando a Portaria n°
2.446 de 2014, em que defendeu a articulacao de suas acoes com
outras redes. Portanto, o0s demais setores e instituicbes sao
fundamentais para a producao de saude e cuidado. O quadro 5 evidencia
uma breve interface das trés edicoes da Politica Nacional de Promocao
da Saude no Brasil.

Quadro 5 - Breve interface entre as edicoes da Politica Nacional de Promocao da Satde.

Politica Nacional de Promocao da Satde de 2006

Objetivo: Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes - — modos de
viver, condicdes de trabalho, habitacao, ambiente, educacao, lazer, cultura,
acesso a bens e servicos essenciais.

Principais caracteristicas: Destaca a Promocao da Saude como estratégia
de articulacao transversal, com estreita relacdo com a vigilancia em saude,
privilegiando o bem de todos e a construcao de uma sociedade solidaria. Seu
objetivo se aproxima da vigilancia em saude e, portanto, do conceito de
prevencao.

Politica Nacional de Promocao da Saude de 2014

Objetivo: Promover a equidade e a melhoria das condicoes e dos modos de
viver, ampliando a potencialidade da salude individual e coletiva e reduzindo
vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais.
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Principais caracteristicas: Salienta as agdes de Promocao da Saude no
territorio, garantindo sua consonancia com os principios e diretrizes do SUS,
considerando a regionalizacao e estratégias de financiamento e cogestao.
Fundamenta-se no conceito ampliado de saude e nos referencias tedricos
da Promocao da Saude, buscando a producdao da saude no contexto
individual e coletivo, com énfase na necessidade de articulacao intra e
intersetorial e da Rede de Atencao a Saude (RAS) com as demais redes de
protecao, com destaque a participacao e o controle social.

Politica Nacional de Promocao da Saude de 2017

Objetivo: Promover a equidade e a melhoria das condi¢coes e dos modos de
viver, ampliando a potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo
vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

Principais caracteristicas: Esta nova versiao toma por fundamento o
préprio SUS, que traz em sua base o conceito ampliado de saude, o
referencial tedrico da Promocao da Saude e os resultados de suas praticas
desde a sua institucionalizacao. Destaca a necessidade de articulacao com
outras politicas publicas para fortalecé-la, com énfase na participacao social
e nos movimentos populares, considerando que o setor Sanitario nao é
capaz de enfrentar sozinho os determinantes e condicionantes da saude.
Defende a equidade, a melhoria das condicoes e dos modos de viver, o
direito a vida e a saude, dialogando com as reflexdes dos movimentos no
ambito da Promocao da Saude.

Fonte: elaborado pelos autores a partir de Brasil (2006); Brasil (2014); Brasil (2018); Silva e Baptista (2015).




2.3 AcOes estratégicas e financiamento para institucionalizaga
da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude

Para o crescimento e desenvolvimento da PNPS no Brasil, criou-se uma
Agenda Nacional de Promocao da Satde para o biénio 2007/2008.™

Para a continuidade de seu crescimento e efetivacao, nos anos
subsequentes a Promocao da Saude foi incluida na Agenda de
Compromissos pela Saude, nos Pactos em Defesa do SUS, em Defesa
da Vida e de Gestao, na Agenda de Compromissos pela Saude e
também foi incluida na agenda estratégica do MS, bem como nos seus
Planos Nacionais de Saude seg_guintes.22

Para a institucionalizacao da PNPS no Brasil, o MS financiou acoes
estruturantes, com o intuito de incentivar a realizacao de programas de
Promocao da Saude. Inicialmente, apoiou-se principalmente as capitais
dos Estados e Distrito Federal. Os repasses financeiros ocorreram
mediante pactuacao na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) por
meio de editais e ou portarias publicas. Para tanto, os municipios
enviaram projetos de Promocao da Saude, os quais foram avaliados e
selecionados, considerando-se a disponibilidade orgamentaria. A partir
de 2011, foram definidas novas modalidades de repasse de recursos,
buscando acdes continuadas, sustentaveis e universais, como a
implantacao do Programa Academia da Saude. O quadro 6 evidencia
algumas das principais acoes desenvolvidas para a institucionalizacao
da PNPS no Brasil.

Quadro 6 - Algumas acoes estratégicas para a institucionalizacao da Politica
Nacional de Promocao da Saude.

Ano Acoes estratégicas

Criacao de linha de programacao orcamentaria

2006 especifica para Promocao da Salde no Plano
Plurianual e sua insercao no Plano Nacional de
Saude.

o)
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2007

2008

2009

2010

2008-2011

2008-2011

Lancado o Decreto n.° 6.286, de 5 de dezembro,
que instituiu o Programa Saude na Escola (PSE),
nos ministérios da Saude e da Educacao.

MS comemora o Dia Mundial da Salude e da
Atividade Fisica.

- Lancamento do Plano Nacional de Atividade
Fisica pelo MS.

- Resolucao da Assembleia Mundial da Saude
sobre os determinantes sociais da saude e a
igualdade na saude.

Inicio do projeto Vida no Transito, uma parceria
do MS com a OMS.

Insercao de repasses financeiros para projetos
ou programas de promocao da saude, como os de
promocao de atividade fisica e alimentacao
saudavel, prevencao do tabagismo,
implementacao de nucleos de prevencao de
violéncia, vigilancia e prevencao de lesoes e
mortes no transito.

- Inclusao da PNPS na agenda interfederativa por
meio do Pacto Pela Vida: monitorizacao dos
indicadores sobre a reducao da prevaléncia de
sedentarismo e tabagismo nas capitais;
implantacdao dos nucleos de prevencao de
violéncias e promocao da saude.

- A partir de 2011 foram inseridos indicadores de
Promocao da Saude, como notificacao de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras,
Implementacao do Programa Academia da
Saude, expansao do Programa Saude na Escola e
do Projeto Vida no Transito, entre outros, no
Contrato Organizativo de Acao Publica (COAP),
instituido a partir do Decreto 7508/11, que
regulamenta a Lei Organica da Saude.
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- Plano Nacional de acgoes estratégicas para o
2011 enfrentamento das Doencas Crdnicas Nao-
Transmissiveis (DCNT) 2011-2022.

- Programa Academia da Saude (Portaria
GM/MS n.° 719, de 7 de abril).

- Termo de Compromisso do MS e empresas de
alimentacao para reducao do teor de sédio nos
alimentos processados no Brasil.

2012 Rio+20 — Cupula dos Povos, Cupula dos Prefeitos.

Publicacao da Portaria n.o 2.761, instituindo a

2013 Politica Nacional de Educacdo Popular em
Saude no ambito do Sistema Unico de Salde
(Pneps-SUS).

2006-2012 F-|neinc;|-amentc-3 de acoes para prevencao de
violéncia e acidentes e cultura da paz em cerca
de 1300 municipios brasileiros.

Novas modalidades de financiamento para o

2008-2014 Programa Saude na Escola (PSE). Com a
ampliacao dos critérios para adesao, o PSE
passou de 1,9 milhdes de pessoas beneficiadas
em 2008, para 18,7 milhoes em 2013, com a
participacao de 4.864 municipios. Em 2014, o
repasse financeiro para o PSE foi de R$ 71
milhoes

- Politica Nacional de Promocao da Saude
2014 (Portaria GM/MS n.° 2446, de 11 de
novembro).

- Lancamento da Estratégia Intersetorial de
Prevencao e Controle da Obesidade.
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2015

2016

2017

2018

2019

2020-2021

- Agenda 2030 dos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS)

- Segunda edicao do Plano Nacional de
Atividade Fisica (MS e do Esporte).

222 Conferéncia Mundial de Promocao da
Saude, em Curitiba, Brasil, com a tematica
“Promovendo a salide e a equidade”.

Politica Nacional de Promocao da Saude
(Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as politicas nacionais de saude do SUS.

OMS langa o Plano de Acao Mundial sobre
Atividade Fisica e Saude, 2018-2030.

Criacao do Departamento de Promocao da
Saude na Secretaria de Atencao Primaria do
Ministério da Saude.

Brasil enfrenta a pandemia de COVID-19, com
atuacao em varias frentes, na tentativa de nao
apenas combater a doenca, como também
atuar na prevencao de agravos e Promocao da
Saude.

Fonte: elaborado pelos autores a partir de Malta et al. (2016); Brasil (2021).
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A Promocao da Saude esta em processo de construcao e ainda ha um
caminho a trilhar. No entanto, como ja descrito, varios passos foram
percorridos nesta trajetéria para o alcance da sua institucionalizacao
e fortalecimento, tais como: inclusao de programas de Promocao da
Saude; financiamentos destinados aos municipios e estados para
projetos de atividade fisica e praticas corporais; avancos na avaliagao
dos projetos, nas parcerias, na capacitacao de recursos humanos e na
mobilizacao social; avancos expressivos na vigilancia da
morbimortalidade e dos fatores de risco e protecao das DCNT. ”

Vale salientar que no ano de 2019, 54,7% dos oObitos registrados no
Brasil foram causados por DCNT e 11,5% por agravos.23 As DCNT sao
decorrentes do estilo de vida, sendo que a adocao de determinado
modo de vida por individuos e coletividades determina uma
modificacao no perfil de morbidade. Por conseguinte, as DCNT sao
determinadas pelo acesso a: bens e servicos publicos, garantia de
direitos, informacao, emprego e renda e possibilidades de fazer
escolhas favoraveis a saude. Além disso, os fatores de risco afetam o
individuo ao longo de sua vida e do seu espaco, sendo que podem ser
modificados por meio de agdes promotoras de satde.”
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Para enfrentar e deter as DCNT, em 2011, o MS estruturou o Plano
Nacional de Enfrentamento das DCNT, com previsao para oS anos
2011-2022, como consta no quadro 3, com o objetivo de promover o
desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas de maneira
integrada, sustentavel, baseadas em evidéncias para a prevencao e o
controle das doencas crdnicas e seus fatores de risco, buscando
fortalecer os servicos de saude para a qualificacao da assisténcia.”

Conforme ilustra a Figura 1, o Plano Nacional de Enfrentamento das
DCNT (2011-2022) destaca os principais grupos de doencas cronicas:
circulatérias, cancer, respiratorias cronicas e diabetes. Também
aborda sobre os fatores de risco em comum modificaveis, tais como:
tabagismo, alcool, inatividade fisica e alimentacao nao saudavel. Estes
riscos podem ser modificados pela mudanca de comportamento e por
estratégias governamentais promotoras de salde, como as que ja
foram apontadas no Quadro 3.

Para tanto, o Plano define diretrizes e acdes para enfrentar as DCNT

24
que abarcam:

Vigilancia, informacao, avaliacao e
monitoramento;

Promocao da saude;

Cuidado integral.
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Plano de
A ENETE
das DCNT no
Brasil

Diretrizes e Acoes
Doencas: Vigilancia
Circulatodrias Informacao
Respiratdrias Cronicas Avaliacao

Diabetes Melittus Fatores de Risco Promocao da Saide
Cancer Modificaveis Cuidado Integral
Tabagismo
Inatividade Fisica
Alimentacao nao
saudavel
Alcool

Fonte: elaborado pelos autores a partir de Brasil (2011).

No ano de 2021, o MS lancou o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao-Transmissiveis no
Brasil (DANT) 2021-2030, o qual incentiva a prevencao dos fatores de
risco das DANT e para a promocao da saude da populacao, a fim de
diminuir as desigualdades em saude. Além das DCNT, este Plano
também enfatiza os agravos nao-transmissiveis (violéncias e acidentes),
0s quais estao incluidos no cenario de morbimortalidade da populacao.
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O Plano defende: criacao e o fortalecimento de politicas e
programas intersetoriais; organizacao de servicos em rede;
construcao de governanca de processos; producao de informacoes
direcionadas a tomada de decisao baseada em evidéncias;
controle social; e a inovacao na gestao, na pesquisa e nos Servicos
de saude.”

Vocé ja havia parado para pensar sobre como foi
constituida a Politica Nacional da Promocao da
Saude?

Conforme vimos no texto, essa politica foi construida
a muitas maos, por meio de dialogos envolvendo
diversos setores e atores da sociedade. E vocé,
como cidadao, como profissional da saiude e ou
gestor(a) do setor Sanitario, o que tem feito para
instituir a PNPS no seu ambito de trabalho e
territorio de atuacao?

Saiba que vocé nao podera coloca-la em pratica se nao a conhece-la!
Entdo, é tempo de se aprofundar mais sobre as politicas e estratégias
que o MS tem discutido, planejado e publicado, para o
desenvolvimento e ampliacao do cuidado integral aos individuos e
coletividades, que envolve as acOes promotoras da saude,
especialmente no contexto das doencas cronicas.
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Portanto, nao se esqueca de colocar em pratica, no seu contexto de
trabalho, tudo que aprendeu até aqui e continue lendo a respeito dessa
importante tematica.

Se vocé deseja inteirar-se mais

sobre o tema, acesse a Politica

Nacional da Promocao da %
Saude e a conheca na integra.

Em marco de 2006, a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS)
foi instituida pela Portaria MS/GM n° 687. Em 22 de novembro de 2014
foi redefinida pela Portaria n° 2.446, a qual foi revogada pela Portaria
de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as politicas nacionais de satde do SUS.

A PNPS resgata o compromisso do Brasil com a ampliacao e a
qualificacao de acoes de Promocao da Saude nos servicos e na gestao
do SUS. Nesse contexto, foi inserida na agenda estratégica dos
gestores do SUS e nos Planos Nacionais de Saude desde a sua criacao,
o que ampliou as possibilidades das politicas publicas existentes,
sobretudo no enfrentamento das DCNT.

Em 2011, o MS lancou o Plano Nacional de Enfrentamento das DCNT
2011-2022 e no ano de 2021, o Plano de Acoes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crdnicas e Agravos Nao-Transmissiveis no
Brasil (DANT) (2021-2030), o qual incentiva a prevencao dos fatores
de risco das DANT e para a promocao da saude da populacao, a fim de
diminuir as desigualdades em saude.
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Os modelos de Determinacao Social e Determinantes Sociais da Saude
se apresentam como um novo paradigma de perceber o processo
saude-doenca. Em uma visao retrospectiva, o pensamento meédico
social, na Europa, século XIX, expresso na obra de autores como
Allison, na Escécia, Chadwick e Snow, na Inglaterra, Villermée,
Leususcher, na Franca, Virchow, na Alemanha e Grotjahn, na Bglgica,
afirmaram haver uma relacao entre saude e condicoes de vida.

Um dos eventos que impulsionou o debate sobre Determinantes
Sociais da Saude ocorreu em 1974, no Canada, quando o Ministro da
Saude, Marc Lalonde, divulgou o Informe “Novas Perspectivas de
Saude dos Canadenses”, conhecido como Relatdrio Lalonde. Este
documento indagou a exclusividade do modelo biomédico na
resolucao das situacoes de saude considerado como um marco na
insercao do tema, tendo ampla repercussao na saude pt'Jblicaz.5

Neste relatorio nao sao realizadas diferenciacoes
entre os conceitos de “Determinacao Social da
Saude” e “Determinantes Sociais da Saude”,
contudo € relevante destacar que apesar de
inUmeros estudos apresentarem estes termos
como sindnimos existem diferentes abordagens
relacionadas a estes conceitos.




()

Na década de 1970 emergiram as primeiras reflexdes que remetem ao
campo da medicina social na América Latina.” Porém, no cenario
brasileiro, o caminho percorrido que aborda o pensamento social foram
resultantes de diferentes aproximacoes e contextos. Estas
aproximacoes resgataram os fundamentos da saude coletiva embasada
no modelo preventivista da década de 1950, originando os
departamentos de medicina preventiva e social nas escolas médicas e
de disciplinas que expandiram o enfoque da clinica, como a
epidemiologia, as ciéncias exatas, a bioestatistica. Neste momento,
instala-se a perspectiva biopsicossocial do processo salde e doenca do
individuo. Entretanto, apenas a partir de 1980, desenvolveu-se uma
perspectiva de politica publica concreta, impulsionando o
fortalecimento da reforma sanitaria brasileira e a mudanca do sistema
de saude vigente. Este movimento culminou com a VIII Conferéncia
Nacional de Saude e a criacdo do Sistema Unico de Satde - SUS em

A Optica da Determinacgao Social compreende-se os fendmenos saude,
doenca e formas de enfrentamento apoiados na perspectiva social e
cientifica da abordagem marxista. Direciona para as estratégias
fundamentais de construir diferentes formas de pensar a saude e novos
modos de organizar e desenvolver as praticas de satde.*
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Nesta perspectiva, Laurell (1983) aborda o carater histérico-social do
processo saude-doenca e afirma que este é condicionado pela forma
como o homem se apodera da natureza em um periodo da histéria o
momento e que esta apropriacao acontece por meio do processo de
trabalho apoiado no desenvolvimento das forcas produtivas e relacoes
sociais de producao.

Para Breilh e Granda o processo
saude- doenca é definido como
a “sintese do conjunto de
determinacoes que operam
numa sociedade concreta,
produzindo nos diferentes
grupos sociais o aparecimento
de riscos ou potencialidades
caracteristicos, por sua vez
manifestos na forma de perfis ou

padroes de doenca ou saude”. 7

Sao diversos os elementos que afetam no processo de saude e doenca,
gerados hegemonicamente por questoes macrossociais. A partir disso,
os fatores de risco e as situacoes individuais pouco esclarecem sobre o
processo saude e doenca. Compreende-se que as desigualdades sociais
estao associadas as injusticas, uma vez que muitas pessoas em
vulnerabilidade social sao privadas do acesso a determinadas
oportunidades para alcancar qualidade de vida. As condicoes de saude
de uma populacao devem ser analisadas a partir da perspectiva de
determinacgao social, rompendo dessa forma, com a logica individual,
respeitando a liberdade das pessoas para fazerem as escolhas, sendo
que estas estao fortemente influenciadas por questdes sociais,
economicas e politicas. *
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A Determinacao Social da Saude sao dimensoes inseparaveis, visto que
a politica é essencial e tem um importante papel no ordenamento
social. Entende-se que a satiide é um tema sensivel para a politica, e
Determinacao Social da Saude fortalece a dimensao critica, ao
vincular diretamente a saude de pessoas e populacoes ao
ordenamento social.”’

Ultimamente a tematica da Determinacao
Social da Saude assume posicao central e
internacional em relacdo a saude e a
sociedade. As discussoes reaparecem com O
termo da Determinacao Social da Saude, no
intuito de impulsionar um importante debate
sobre a tematica das desigualdades,
compreendendo sobre as disparidades nas
condicoes de vida e de trabalho, no acesso
diferenciado a assisténcia a saude e suas
repercussoes sobre a morbimortalidade da
populacdo. *

O conceito de Determinacao Social da Satude ou producao social da
saude desponta a partir da constatacao da logica capitalista da
medicina e contrario ao Estado autoritario, excludente e
discriminatorio, questionando a sua responsabilidade. Contestam a
medicina clinica de enfoque biologicista com abordagem médica
curativista, as praticas que nao consideram os determinantes
estruturais e a sociedade capitalista com sua logica de
transformacao da saude em objeto de lucro.
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E um referencial teérico que discorre a amplitude da coletividade e
da especificidade do carater historico-social do processo satide-
doenca, nao abordando as discussoes epidemiologicas individuais e
explicando a relacao entre o biolégico e o social.

Em contraposicao, os Determinantes Sociais
da Saude (DSS) sao embasados em uma forte
perspectiva epidemioldgica, direcionada para
a compreensao do impacto da desigualdade
na saude e bem-estar social e centrada no
papel da politica de reducao das iniquidades,
se afastando do discurso tradicional da saude
pautada no individuo.”

As inconsonancias principais observadas nestas duas correntes de
pensamento apontam para a analise da sociedade, na qual o referencial
da Determinacao Social reflete a critica ao modo de producao
capitalista e os Determinantes Sociais operam no que é produzido pela
sociedade, ou seja, a pobreza, a desigualdade, o desemprego, e demais
fatores relacionados as questoes sociais. Em relacao as teorias sociais
vinculadas, a perspectiva da Determinacao Social esta explicitamente
atrelada ao referencial marxista que nao se encontra no enfoque dos
Determinantes Sociais da Sadde.”
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A Determinacao Social da Saude nao nega a atencao individualizada
quando necessaria, mas € contextualizada numa relacao entre
pessoas. Os estudos epidemiolégicos na década de 1970, originaram
o conceito de Determinagcao Social do processo saude-doenca,
constituindo com as ciéncias sociais e aproximando o conceito de
saude com o modo de producao capitalista e a formacao
socioecondmica. Neste momento, ocorreram questionamentos do
paradigma biomédico da doenca, e a fragilidade de relacionar o
conceito de salde com a organizacao da sociedade. Este emerge em
um contexto marcado pela dificuldade do setor saude em identificar a
producao de um novo conhecimento que fosse capaz de entender as
principais causas relacionadas as situacoes de saude que revelavam-
se nos paises industrializados, como as doencas cardiovasculares e o
cancer. ™

A epidemiologia social ressalta que as situacoes

Satde de saude e doenca resultam a partir da insercao

das pessoas na sociedade, e a concepcao

bioldgica nao consegue resolver.

Hegemonicamente, o conceito de saude, limitado

a auséncia de doencas, propde uma analise

puramente bioldgica, sendo fortemente discutida

Auséncia de doenca por nao relacionar a interpretacao da
Determinacao Social da Saude, uma vez que o
enfoque ocorre a partir da perspectiva do
tratamento e prevencao de doencas, restringindo
0 conceito positivo de saude. Como exemplo,

Analise percebe-se a utilizacao do conceito de risco como
puramente recurso para a identificacao de fatores que
biolégica aumentarz? a probabilidade da ocorréncia de

doencas.
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A Determinacao Social da Saude traz como enfoque a ordem social,
destacando a relevancia da organizacao social nos aspectos
relacionados a vida de um territorio. As condigcdes econdmicas, de
renda, emprego e organizacao da producao, podem interferir positiva
ou negativamente nas condicoes de vida de uma populacao. O
ambiente de trabalho e convivéncia, cultura e valores, diversidade de
género, etnia, cidadania sao também, elementos que podem
contribuir ou ndo na satde das pessoas. **

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS), apresentam uma
importante justificativa epidemioldgica, direcionada para a
compreensao das iniquidades sociais da saude e bem-estar e
centrada no papel da politica de diminuicao da desigualdade, se
afastando do discurso tradicional da satde pautada no ser humano. >

Os Determinantes Sociais da
Saude foram se constituindo ao
longo da historia,
principalmente no final dos
anos 1970 com a Conferéncia
de Alma-Ata, e na década de
1990, com o debate sobre as
Metas do Milénio, ratificado,
posteriormente com a criagao
da Comissao dos
Determinantes  Sociais da
Saude, pela  Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em
2005.
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Os Determinantes Sociais da Saude, incluem o individuo e seu estilo
de vida, as redes sociais e comunitarias, a oferta de servicos de
saude, educacao, habitacio e saneamento, além das condicoes
socioeconomicas, culturais e ambientais. Compreendem-se os
Determinantes Sociais como os fatores que influenciam as
condicoes de saude da populacao e estdo dispostos aos niveis
individual, social, economico, cultural, étnicos/raciais, psicologicos
e comportamentais.

Contudo, €& relevante a sinergia dos
Determinantes Sociais com a promocao da saude
em prol da equidade, para melhor compreensao e
enderecamento das iniquidades.

Em 2006, criou-se no Brasil, a Comissao Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS). Por meio desta comissao os Determinantes
Sociais abarcam fatores sociais, economicos, culturais, étnicos/raciais,
e comportamentais que influenciam as condicoes de salde e doenca da
populacdao. Os Determinantes Sociais sao as relacoes entre as
condicoes de vida e trabalho das pessoas com a sua situacao de
saude.*

A Comissao dos Determinantes Sociais teve como objetivo promover,
um reconhecimento sobre relevancia dos determinantes sociais na
situacao de saude das pessoas, populacdes no enfrentamento das
iniquidades em saude. Entende-se os Determinantes Sociais da
Saude como as circunstancias em que as pessoas crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, bem como os sistemas implementados
para lidar com a doenca, situacoes delineadas por “forcas de ordem
politica, social e economica”.
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Diversos sao os modelos que estudam os Determinantes Sociais e
abordam sobre as relacoes entre as natureza social , econdmica e
politica. Um dos modelos de referéncia adotado pela Comissao
Nacional dos Determinantes Sociais da Salude € o Modelo de Dahlgren
e Whitehead de 1991, ilustrado na Figura 1 que define quatro niveis
de Determinantes que interagem e afetam a equidade em saude e
bem-&star.

O modelo de Dahlgren e Whitehead descreve os Determinantes
Sociais relacionados ao processo salde e doenca dos individuos,
familias e comunidade. Este modelo abarca cinco niveis
interdependentes que interferem direta e indiretamente sobre o
processo salde/doenca da populacao.

Assim, no primeiro nivel do

modelo de Dahlgren e

Whitehead estao os fatores

voltados aos habitos de vida.

No segundo nivel se ,O,‘\T/ —_p
encontram as redes de apoio

sociais e comunitarias. O \{ Al - 5
terceiro nivel ilustra os

macrodeterminantes, i
relacionados com os fatores

econdmicos, ambientais e Y \(
culturais da sociedade em

33,35
geral.
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Figura 2 - jelos de Determinantes Sociais da Saude

IDADE, SE X0
E FATORES
HEREDITARIO

Fonte: Dalhgren e Whitehead (1991), adaptado pela CNDSS (2005)

As condicoes sociais possuem uma significativa relacdo com os habitos
e comportamentos das pessoas. Estas interferem no conhecimento, na
percepcao e na capacidade de gerenciar sua situacao de saude e
doenca. Em uma visao ampliada, percebe-se a importancia em
reconhecer as desigualdades socioeconémicas e suas dimensoes, as
quais sao fundamentais para a promocao de politicas publicas que
possam anular estas diferencas, em especial no que tange as
comunidades mais vulneraveis. *°

No nivel subsequente se encontram os determinantes intermediarios
como funcao das condicoes de vida e de trabalho, representados pelo
acesso aos servicos publicos, educacao, habitacao, saneamento,
saude, producao de alimentos, emprego e renda. No nivel mais externo
estao os macrodeterminantes representados pelas condicoes
socioecondmicas, culturais e ambientais gerais. *

44



A CNDSS (2008), destacam que as intervencdes nos diversos niveis do
modelo de Dahlgren e Whitehead devem ser acessiveis, efetivas,
possiveis e baseadas no engajamento comunitario, nas evidéncias
cientificas e na intersetorialidade. E relevante, uma agenda global de
politicas publicas com acodes voltadas aos Determinantes Sociais da
Saude no sentido de empoderar a populagcao vulneravel, de forma a
conquistar a melhoria da qualidade de vida.

Em 2011, aconteceu a Conferéncia Mundial sobre Determinantes
Sociais da Saude (CMDSS) no Brasil, com o tema “Todos pela
Equidade”, ressaltando que a construcao da equidade em saude requer
a colaboracao de todas as instancias governamentais, segmentos da
sociedade e comunidade internacional em acodes organizadas por
politicas publicas embasadas em evidéncias que interfiram diretamente
sobre os Determinantes Sociais da Saude.

Urge compreender o enfoque sobre os Determinantes Sociais da Saude
afim de reduzir as iniquidades em saude e as desigualdades sociais,
ou seja, a distribuicao desigual de poder, renda e riqueza que determina
a disparidade nas condicoes de vida entre os ricos e os pobres, e,
portanto, afeta a saude das pessoas. Analisar a promocao da saude em
sinergia aos determinantes sociais da saude podendo contribuir para o
enderecamento das iniquidades sociais e alcance da equidade
contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida das pessoas
portadoras de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis.

Em 2010, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) determinou um novo
enfoque sobre os Determinantes Sociais da Saude, baseado no modelo
de Solar e Irwin, ilustrado na Figura 3. Este modelo foi adotado na
Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saude de
2011, sendo incluido no relatério ‘Diminuindo diferencas: a pratica das
politicas sobre determinantes sociais da saude’.
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Fonte: Solar e Irwin (2010).

Neste enfoque, os determinantes estruturais atuam por meio de um
conjunto de determinantes intermediarios para delinear as situacoes
na saude. A ‘estrutura’ expressa como as ferramentas socialis,
econdmicas e politicas gerando um conjunto de situacoes
socioecondmicas, em que as populacoes sao estratificadas conforme a
renda, a educacao, a ocupacao, o género, a raca/etnia e outros fatores.

Essas situacoes socioecondomicas, determinam as
vulnerabilidades e posicoes diferenciadas nas condicoes de
saude (determinantes intermediarios) e resultam o lugar das

pessoas dentro niveis sociais. *
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Outrossim, os determinantes intermediarios representam o conjunto de
elementos e materiais (como condi¢coes de moradia, caracteristicas da
vizinhanca, condicoes de trabalho, qualidade do ar, acesso e
disponibilidade a alimentos, agua), fatores comportamentais (estilos de
vida, consumo de tabaco, alcool e na falta de atividade fisica),
biolégicos (fatores genéticos) e  psicossociais (estressores
psicossociais, circunstancias estressantes, falta de apoio social). O
sistema de saude é considerado um determinante intermediario,
reconhecendo, especialmente, a influéncia das barreiras de acesso.”

Destaca-se que os Determinantes Sociais de Saude sao pautados em
uma justificativa , direcionada para a compreensao das desigualdades
na salde e bem-estar social. Busca reduzir as iniquidades e se
distancia do discurso tradicional da Promogégcz) da Saude que pauta no
individuo e mudancas dos seus estilos de vida.

n d

e ° " Neste sentido, a melhoria
?@aam'ﬁ within the %n . " .~
i, da saude da populacao
Soll determination neceSSita mais do que um
‘ ; Housing ‘a’*gdﬂa‘"iwufk  slowardship ’ enfoque a nllvel. biol-égico’

Socal
sorsicos

pela prescricao de uma

e medicacao ou
- procedimento cirurgico, &
i :’ 55 imprescindivel abordar
* f ainda as dimensoes
. emocional, social e
v espiritual que estao
diretamente associadas
& et wnes as situacoes de salde e
== - doenca. ”
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Fonte: Andermann (2013).
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Os Determinantes Sociais estao diretamente relacionados com a
qualidade de vida, alimentacao e nutricao, habitacao e saneamento;
condicoes de trabalho adequado; educacao ao longo da vida; ambiente
saudavel; rede de apoio social.

Em uma visao ampliada, Andermann (2013) afirma que no conceito de
Determinantes Sociais a saude deve ser analisada de diferentes
dimensodes a partir de um conceito holistico e multidimensional, como
ilustrado na Figura 4.”

O centro do circulo representa a comunidade e suas relacoes mentais,
espirituais, emocionais e fisicas. Em seguida os fatores econdmicos,
ambientais, sociais e culturais. No proximo elo estdo a idade das pessoas,
seguido da capacidade de se autorregular e se relacionar na comunidade
que estao representadas no circulo como determinantes que impactam de
forma positiva ou negativa a saude da populacdao. O nivel externo
representam as relacées dentro da comunidade.™

A conexao entre a promocao e os Determinantes Sociais da Saude
contribui para melhor compreensao e enfrentamento das iniquidades em
salde. A busca da equidade social requer inimeros esforcos sendo
esta uma importante oportunidade para integrar, teoricamente e
politicamente, os Determinantes Sociais e a promocao da satde.™

Como estratégia chave para conectar os campos da promocao da saude e
dos Determinantes Sociais € trabalhar intersetorialmente, avancando do
nivel individual para o coletivo, por meio de esforcos politicos no
enfrentamento das desigualdades em saude.

48




Ressalta-se a importancia da mobilizacdo comunitaria para a
construcao de politicas publicas saudaveis e criacao de ambientes

’ . . . . 37
favoraveis, para o alcance da melhoria da qualidade de vida.

A promocao da saude oferece estratégias para a criacdo de
ambientes favoraveis, estimulando movimentos da sociedade civil e
acoes comunitarias. Os Determinantes Sociais de Saiude em
contrapartida oferecem analisam os fatores epidemioldgicos para o
alcance da equidade, e enderecamento das iniquidades sociais. **

Neste sentido, as acdes de saude atreladas a
compreensao do territério, podem revelar as
reais necessidades da populacao, permitindo a
selecdo de estratégias apropriadas para
abordar situacdes sociais, bem como estimar
se foram efetivas, apropriadas e podem
Impulsionar mudancas na realidade social.”

A integracao da promocao da saude com os Determinantes Sociais
também pode ser efetivo com a aplicagao do conceito "Saude em Todas
as Politicas", e envolvimento de todos os setores a nivel individual, da
comunidade, e politico. Urge esforcos para conquista dos direitos
humanos, podendo contribuir para a base de evidéncias da justica
social, garantindo melhores condicoes de salde e equidade em saude.

Os Determinantes Sociais da Saude devem ser vistos como pontes
para a promocao da satde. E relevante considerar o que determina a
saude da populacao e a partir disto pensar em acoes que impactem de
forma positiva a qualidade de vida, mobilizando a comunidade e
empoderando para reduzir os determinantes que influenciam
negativamente a saude.
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Sob esta perspectiva € relevante trabalhar intersetorialmente na
perspectiva das redes de atencao em saude, influenciando nos
determinantes a partir da visao ampliada da promocao da saude.

MOMENTO REFLEXIVO

O problema em debate deveria ser o da
determinacao social da vida, e nao
apenas o da determinantes sociais da
saude. Por ora, basta argumentar que a
acao pela saude humana nao é completa,
sem integra-la a luta pela defesa da vida
na Mae Natureza, ou seja, que nao €
adequada e viavel para a saude coletiva
em o mundo, a médio prazo, focar todas as
nossas operagcoes com um sentido

antropocéntrico apenas na promocao e defesa da vida humana, sem
proteger e ampliar a reproducao da vida na natureza. Esse argumento
poderia ser reforcado dizendo: nao é possivel realizar uma
epidemiologia critica eficiente e eficaz sem trabalhar uma ecologia
critica complementar orientada para a sustentabilidade; nao é viavel
alcancar estilos de vida saudaveis de forma plena e sustentavel apenas
construindo uma sociedade solidaria, sem que ela seja ao mesmo
tempo sustentavel.

Assim na comunidade em que vocé atua, quais sao os determinantes
sociais de saude predominantes? Na sua pratica, vocé os considera? De
que forma?
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SINTESE DO CONTEUDO

As abordagens da Determinagao Social e Determinantes Sociais da
Saude sao importantes conhecer para compreender o processo salde-
doenca, apesar dos embates e diferencas entre ambas.

O modelo da Determinacao Social da Saude considera a dimensao
individual, mas ela € analisada numa relacao entre pessoas. Este
modelo surge na década de 1970, com os estudos epidemioldgicos
que originaram o conceito de determinacao social do processo saude-
doenca, e relacionando o conceito de saide com o modo de producao
capitalista e a formacao socioeconomica. Os Determinantes Sociais da
Saude sao pautados na justificativa epidemioldgica, voltada para a
compreensao das iniquidades em salde e na politica de reducao das
desigualdades e afastando do modelo hegemdnico de atencao em
saude. Assim, apesar das diferencas entre os modelos de
Determinacao Social e Determinantes Sociais da Saude, ambos
buscam a reducao das desigualdades.

SAIBA MAIS

Se vocé deseja inteirar-se mais sobre o
tema, acesse o Portal da Comissao
Nacional de Determinantes Sociais.
Disponivel em:

<http://www.determinantes.fiocruz.br>
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4 COMPREENDENDO O CONCEITO DERISCO E
VULNERABILIDADE EM SAUDE NAS DOENCAS CRONICAS
NAO-TRANSMISSIVEIS

4.1 Risco em Saude e seus Aspectos Conceituais

O conceito de risco foi originalmente proposto no campo da
epidemiologia como uma medida de traduzir parcialmente as
proposicoes causalistas, ou seja, relacionando-se a condicao
etioldgica, por meio do referencial probabilistico. Esta relacao,
possibilitou a constituicao de um rigor teodrico, a fim de explicar e
predizer a ocorréncia de determinados agravos, contribuindo
principalmente para o processo de gestao em saude. A partir desta
perspectiva, entende-se que o conceito de risco favorece um aspecto
menos relevante no discurso social comum, a probabilidade. *®

O risco é definido pela probabilidade de um evento
ocorrer, sendo calculado pela relacao entre o
niumero de casos diagnosticados do evento em
determinado periodo e a populacao exposta. Assim,
calcula-se a probabilidade e as chances, podendo
ser maiores ou menores, de grupos populacionais
de adoecerem ou morrer por algum agravo de
saude.

Sucintamente, o risco é definido a partir da “probabilidade de
ocorréncia de uma doenca, agravo, 6bito, ou condicao relacionada a
saude (incluindo cura, recuperacao ou melhora) em uma populacao
ou grupo durante um periodo de tempo determinado”. Esta definicao
tem se destacado, uma vez que tem sido utilizada pela ciéncia que
embasa as intervencdes da satide coletiva. *
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A fim entender as medidas de risco existentes, torna-se necessario
conhecer as definicdes de agravos ou danos a saude e fatores de risco.

Agravos ou danos a saude - ¢ definido como um mal ou prejuizo a
saude de um ou mais individuos, de uma coletividade ou populacao.

Fatores de risco - sao componentes que podem levar a doenca ou
contribuir para o risco de adoecimento e manutencao dos agravos de
saude.

Podem, também, ser definidos como: atributos de um grupo da
populacao que apresenta maior incidéncia de uma doenca ou agravo a
saude em comparacao com outros grupos que nao os tenha ou que
apresente menor exposicao a tais caracteristicas, ou ainda, fator de
risco ou fator de exposicao como algum fendmeno de natureza fisica,
quimica, organica, psicoldgica ou social, no gendtipo ou fendtipo, ou
alguma enfermidade anterior ao efeito que se esta estudando, que pela
variabilidade de sua presenca ou auséncia esta relacionada com a
doenca investigada, ou pode ser causa de seu aparecimento.’’

Além disso, aponta-se que o fator de risco é utilizado quando seu efeito
pode ser prevenido (hipertensao arterial, obesidade, doencas
coronarianas). No entanto, quando os atributos sao inevitaveis, fora da
possibilidade de controle (sexo, grupo étnico, idade e ascendéncia
familiar para) recomenda-se utilizar o termo marcador de risco. Outro
aspecto importante a destacar, esta relacionado a origem do fator,
podem ser: Endégenos — sao fatores de risco enddgenos quando
advindas do proprio organismo sob risco; Exdgenos — sao fatores de
risco exdgenos os considerados externos ao organismo sob risco.
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Na epidemiologia, a fim de estimar o risco tem-se utilizado,
principalmente a medida de avaliacao do risco relativo (RR), que é
resultante da associacao entre a exposicao a determinado fator de risco
e a probabilidade de ocorréncia do problema estudado. Assim, o RR é
calculado dividindo-se a taxa de incidéncia, prevaléncia ou mortalidade
nos individuos expostos pela taxa de incidéncia, prevaléncia ou
mortalidade nos individuos nao expostos. 3°

4 COMPREENDENDO O CONCEITO DERISCOE
VULNERABILIDADE EM SAUDE NAS DOENCAS CRONICAS
NAO-TRANSMISSIVEIS

4.2 Origem da Vunerabilidade em Saude

Originaria do latim, vulnerabilidade nasce do verbo vulnerare, que
significa provocar um dano, uma injuria, ferir; e pode-se atribui-la do
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grego, vulnus, que aponta o mesmo significado descrito anteriormente.

Ja, na area da saude, o termo vulnerabilidade tem sua origem
vinculada da area da advocacia internacional sustentada nos Direitos
Universais do Homem e designa, grupos ou individuos fragilizados,
juridica ou politicamente, vinculados” a promocao, protecao ou na
garantia de seus direitos de cidadania.

Embora constantemente citada por profissionais de salde e trazida em
documentos oficiais, € sé a partir do inicio do século XXI que o conceito
de Vulnerabilidade na saude inicia sua expansao, com maior amplitude
no campo, da saude a partir da publicacao nos Estados Unidos, em
1992, do livro ‘Aids in the Word’ que foi parcialmente reeditado no
Brasil em 1993 s6 apds’é que passou a englobar as condicoes
cronicas nao-transmissiveis.
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Assim, passou a ser definida, no Brasil, pelo Ministério da Saude como
um conjunto de fatores de natureza biologica, epidemioldgica,
social e mental cuja interacao amplia ou reduz o risco ou a protecao de
uma pessoa ou populacao diante de uma determinada doenca,
condicao ou dano. *

Também pode ser entendida como um processo dinamico estabelecido
pela interacao dos elementos que a compoe, tais como idade, raca,
etnia, pobreza, escolaridade, suporte social e presenca de agravos a
saude. Admite-se que cada pessoa possui um limiar de
vulnerabilidade que, quando ultrapassado, resulta em
adoecimento.”

e Lembrando que nao somos vulneraveis em todo o tempo, mas
podemos nos aproximar de situacoes que nos deixam mais
vulneraveis a alguma determinada doenca cronica nao-
transmissivel.

Além disso, propoe possibilidades de acoes intersetoriais
e uma percepcao de maior compreensao dos processos
de saude-doenca e, consequentemente, de respostas de
cunho social mais efetivas. O ser vulneravel é alguém que
possui uma cidadania fragil, que ignora a relevancia do
direito a integridade fisica como condicao de acesso aos
direitos sociais econémicos, politicos e trabalhistas. Em
salde, comumente, os termos vulnerabilidade e vulnera-
vel sao empregados para designar suscetibilidade das
pessoas a problemas e danos de satde.”

Analisar a vulnerabilidade permite conhecer e compreender como cada
um individualmente e em grupo vivencia e enfrenta diferentemente o
processo saude-doenca. A construcao de marcadores pode ser
utilizada para avaliar as condicboes de vida e saude de individuos e
grupos para subsidiar a intervencao orientada para os determinantes
do estado de vulnerabilidade.”
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Na perspectiva da determinacdao social da saude-doenca e da
vulnerabilidade esta implicito o seu carater multidisciplinar, o que é
fundamental quando se trata de problemas ou de necessidades de
saude, na medida em que a complexidade do objeto da saude requer
diferentes aportes teoricos e metodologicos.”

Ao se reconhecer os aspectos que levam a maior vulnerabilidade do
individuo, familia ou grupo oportuniza-se vislumbrar as
intervencoes de enfermagem que venham a favorecer mudancas e
uma assisténcia mais equanime e solidaria, fortalecendo os sujeitos
para o exercicio de seus direitos e um compromisso com o cuidado
que envolve trés dimensoes éticas: a justica, a autonomia e a
benevoléncia.”

Entende-se que considerar a vulnerabilidade do individuo ou de grupos
populacionais possibilita a mobilizagao, tanto dos profissionais da
saude como da populacao civil, por meio do processo educativo
construtivista para transformacdes sociais que estao alicercadas nas
relacoes intersetoriais e na acao comunicativa entre os sujeitos sociais.
Assim, acredita-se na importancia de diferentes formas de
enfrentamento, em termos nao so6 assistencial, de tratamento clinico e
de reabilitacao, mas também na implementacao de politicas publicas e
de acoes de prevencao de doencas, bem como promocao de saude da
populacao de forma integral e resolutiva. *

SAIBA MAIS

Se vocé deseja inteirar-se mais sobre
o tema, acesse 0 seguinte texto na
integra. Disponivel em:
<https://ajph.aphapublications.org/do
i/full/10.2105/AJPH.2004.060905>

|
CLIQUE AQUI -: ¢

56



(2)

4 COMPREENDENDO O CONCEITO DE RISCO E ~
VULNERABILIDADE EM SAUDE NAS DOENCAS CRONICAS
NAO-TRANSMISSIVEIS

4.3 Planos Analiticos de Vulnerabilidade em Saude

Nessa perspectiva, a vulnerabilidade se apresenta como resultante de
um conjunto de aspectos individuais, coletivos e contextuais, que
acarretam maior suscetibilidade e, de modo inseparavel, maior ou
menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para a pessoa se
proteger. Entretanto, a abordagem da vulnerabilidade pressupode e
demonstra, simultaneamente, que nao depende somente do individuo,
mas ainda inclui as relacées com os outros e o seu entorno.#

Neste contexto, a vulnerabilidade visa particularizar as diferentes
situacoes de suscetibilidade dos sujeitos frente as condicoes de saude,
especialmente as doencas cronicas nao-transmissiveis, perpassando
por trés planos analiticos inter-relacionados: o individual, o social e o
programatico os quais serdo destacados a seguir:

Plano analitico individual:

As analises da dimensao individual da vulnerabilidade partem do
principio de que todos os individuos sdo suscetiveis as condicoes
cronicas de saude nao-transmissiveis. Tais analises tomam como
ponto de partida aspectos préprios ao modo de vida das pessoas que
podem contribuir para que se exponham a uma determinada situacao
de saude ou, ao contrario, proteger-se. Se refere ao grau e a qualidade
da informacao de que as pessoas dispoem sobre salde e suas formas
de se proteger ou nao dos agravos, uso de drogas e servicos; a
capacidade de elaborar essas informacgdes e incorpora-las aos seus
repertérios cotidianos de preocupacoes e, finalmente, ao interesse e as
possibilidades efetivas de transformar essas preocupacoes em praticas
de prevencao e de promocao de saude.**4?5°
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No plano pessoal, a vulnerabilidade individual esta associada a
comportamentos que criam a oportunidade de infectar-se e/ou
adoecer. Depende, portanto, do grau e da qualidade da informacao de
que os individuos dispoem sobre o problema, da sua capacidade de
elaborar essas informacodes e incorpora-las ao seu repertorio cotidiano
e, também, das possibilidades efetivas de transformar suas praticas. O
grau de consciéncia que os individuos tém dos possiveis danos
decorrentes de comportamentos associados a maior vulnerabilidade
precisa ser considerado. Mas a mudanca de comportamentos nao €
compreendida como decorréncia imediata da vontade dos individuos.
Conhecimentos e comportamentos tém significados e repercussoes
muito diversificados na vida das pessoas, dependendo de uma
combinacao, sempre singular, de caracteristicas individuais, contextos
de vida e relacoes interpessoais que se estabelecem no dia-a-dia. Por
isso, ndao é possivel dizer que uma pessoa é vulneravel. SO é possivel
dizer que uma pessoa esta vulneravel a um determinado problema, em
um determinado momento de sua vida.” ™

Plano analitico Social:

A analise dos aspectos individualmente delimitaveis que expoem
individuos as condicoes cronicas nao-transmissiveis, esta vinculada
diretamente a satide-doenca como processos sociais.

O acesso a informacao, o conteldo e a qualidade
dessa informacao, os significados que estas
adquirem ante os valores e interesses das pessoas,
as possibilidades efetivas de coloca-las em pratica,
tudo isso remete a aspectos materiais, culturais,
politicos, morais que dizem respeito a vida em

sociedade. Nesse sentido, este componente analitico

busca focar diretamente nos fatores contextuais que
definem e constrangem a vulnerabilidade individual.**™
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Aspectos tais como a estrutura juridico-politica e as diretrizes
governamentais dos paises, as relagoes de género, as relacoes raciais,
as relacoes entre geracoes, as atitudes diante da sexualidade, as
crencas religiosas, a pobreza entre outros, sao aspectos que permitem
compreender os comportamentos e praticas que se relacionam a

0 o 0 o 0 Q o ~ 50-51,53
exposicao dos individuos a infeccao.

Cabe ressaltar que a obtencao de informacoes, as possibilidades de
assimilacao dessas informacoes e o poder de as incorporar a
mudancas praticas, nao dependem so das pessoas individualmente,
mas de aspectos como: acesso a meios de comunicacao,
escolarizacao, disponibilidade de recursos materiais, poder de
influenciar decisoes politicas, possibilidade de enfrentar barreiras
culturais, estar livre de coercoes violentas, ou poder defender-se
delas, entre outros fatores.

No plano social, a vulnerabilidade esta relacionada a aspectos socio-
politicos e culturais combinados, como o acesso a informacoes, grau
de escolaridade, disponibilidade de recursos materiais, poder de
influenciar decisoes politicas, possibilidades de enfrentar barreiras
culturais. A vulnerabilidade social pode ser entendida, portanto, como
um espelho das condicoes de bem-estar social, que envolvem moradia,
acesso a bens de consumo e graus de liberdade de pensamento e
expressao, sendo tanto maior a vulnerabilidade quanto menor a
possibilidade de interferir nas instancias de tomada de decisdo.”

Para avaliar o grau de vulnerabilidade social é necessario conhecer a
situacao de vida das coletividades atraves de aspectos como:

a) legislacao em vigor e sua aplicacao;
b) situacao de acesso aos servicos de saude por parte das pessoas
de diferentes extratos sociais;
c¢) qualidade dos servicos de salde aos quais se tem acesso.
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Plano analitico Programatico:

Ja no plano programatico, diz respeito a uma interdependéncia entre
o individual e social, pois se configura como aglutinador de
informacoes, recursos investidos em programas de prevencao,
assisténcia bem como recursos investidos nas areas de saude e

_ 53
educacao.

A vida das pessoas nas sociedades esta sempre
N
5,

DA mediada pelas diversas instituicoes sociais:
- familias, escolas, servicos de saude, e demais
’ fatores. Para que 0s recursos sociais de que as
pessoas precisam prevenir e promover sua
salde estejam disponiveis de forma efetiva e
democratica, é necessario que existam esforgos
programaticos (institucionais) nesta direcao.

A
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N\ !

O plano de analise da dimensao programatica (ou institucional) da
vulnerabilidade busca justamente avaliar como, em circunstancias
sociais dadas, as instituicoes, especialmente as de saude,
educacao, bem-estar social e cultura, atuam como elementos que
reproduzem, cquando nao mesmo aprofundam, as condicoes
socialmente dadas de vulnerabilidade.

O guanto nossos servicos de saude, educacao,
por exemplo, estao propiciando que estes
contextos desfavoraveis sejam percebidos e
superados por individuos e grupos sociais? O
quanto eles propiciam a esses sujeitos
transformar suas relacoes, valores, interesses
para emancipar-se dessas situacoes de
vulnerabilidade?. **
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Por isso, diagndsticos de vulnerabilidade e, consequentemente,
elaboracao de propostas de intervencao, precisam considerar a
mediacao exercida (e a ser exercida) entre os sujeitos e seus contextos
sociais pelos programas e servicos disponiveis. Assim, elementos
como o grau e a qualidade do compromisso desses servicos e
programas, os recursos de que dispoem, os valores e competéncias de
suas geréncias e técnicos, o monitoramento, avaliacio e
retroalimentacao das acoes, a sustentabilidade das propostas e,
especialmente, sua permeabilidade e estimulos a participacao e
autonomia dos diversos sujeitos sociais no diagndstico da situacao e no
encontro dos caminhos para sua superacao, sao elementos
fundamentais no enfoque da vulnerabilidade. “**°

No plano institucional, a vulnerabilidade programatica esta
associada a existéncia de politicas e acoes organizadas para
enfrentar as doencas cronicas nao-transmissiveis. Pode ser avaliada
a partir de aspectos como:

a) compromisso das autoridades com o enfrentamento do problema;

b) acoes efetivamente propostas e implantadas por essas
autoridades;

c) coalizao interinstitucional e intersetorial (saude, educacao, bem-
estar social e trabalho) para a acao;

d) planejamento e gerenciamento dessas acoes;

f) financiamento adequado e estavel dos programas;

g) continuidade dos programas;

i) avaliacao e retroalimentacao dos programas,

j) sintonia entre programas institucionalizados e aspiracdes da
sociedade;

k) vinculos entre as instituicoes e a sociedade civil organizada, etc.
Quanto maiores forem o0 compromisso, a integracao e o
monitoramento de programas de prevencao e cuidado, maiores
serao as chances de canalizar os recursos, de otimizar seu uso e de
fortalecer os individuos e a sociedade frente & epidemia.™
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Uma sintese dos elementos que se sugere considerar nas analises de
vulnerabilidade, em seus trés planos analiticos esta logo abaixo na
Figura 5. Certamente o enunciado na figura condiz apenas com alguns
dos elementos para facilitar a compreensao dos trés planos. Na
pratica, os aspectos a serem considerados e articulados dependerao
das situacoes concretas em exames e das condicoes objetivas de que
se dispde para analises e intervencoes. A49e0

Diante deste contexto cabe salientar que a operacionalizacao do
conceito de vulnerabilidade pode contribuir para renovar as
praticas no ambito da saude, preconizando que o cuidado deve ser
responsabilidade de diferentes setores da sociedade. O uso deste
conceito pode facilitar a implantacao de possiveis formas de
abordagem, contribuindo de forma efetiva para a promocao da
saude junto as doencas cronicas nao-transmissiveis.>

Figura 5 - Planos Analiticos da Vulnerabilidade em Saude
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SAIBA MAIS

Se vocé deseja inteirar-se mais sobre
o tema, acesse 0s seguintes
documentos na integra. Disponivel
em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/rLkthBr
6mn96Z3ZJTPDQTfc/?lang=pt e
https://scielosp.org/article/csc/2012.
v1l7n8/2129-2139/

CLIQUE AQUI

MOMENTO REFLEXIVO

Vocé ja havia parado para pensar que que a vulnerabilidade possui trés
planos que sao interdependentes?

Conforme vimos no texto, cada um dos trés planos analiticos permitem
analisar contextos que aproxima as pessoas, em algum momento, as
doencas cronicas nao-transmissiveis. Mediante a conceituacao de
cada um, & importante considera-los ao realizar um atendimento de
saude e até mesmo no momento de discutir, ampliar e desenvolver
alguma politica publica, ja que permitem singularizar e particularizar,
sem julgar as escolhas de saude dos sujeitos de quem é cuidado.

Embora cada plano analitico tenha sua definicao especifica sao
denominados interdependentes, pois cada um depende do outro na
compreensao dos processos de salde e permitir acoes de promocao de
saude ampliadas. Assim, os planos permitem analisarmos o contexto de
cada pessoa e nao apenas uma parte.

E vocé, como cidadao, como profissional da saude e ou gestor(a) do
setor Sanitario, consegue identificar em seu cotidiano a aplicacao dos
trés planos analiticos da vulnerabilidade?
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E importante que possa pensar em cada um deles para que as acdes de
promocao de salde possam abarcar a diversidade de cada pessoa,
familia e até mesmo sociedade. Portanto, ndao se esqueca de colocar em
pratica, no seu contexto de trabalho, tudo que aprendeu até aqui e
continue lendo a respeito dessa importante tematica que € a
vulnerabilidade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este |, espera-se que vocé tenha reconhecido o conceito e a
historia da promocao da saude, a Politica Nacional de Promocao da
Saude, os determinantes sociais da saude e determinacao social de
saude e o conceito de risco e vulnerabilidades na atencao as DCNT.

De forma geral, as politicas de saude brasileiras representam o avanco e
a preocupacao com a melhoria da qualidade de vida e saude da
populacao. Neste contexto, a Politica Nacional de Promocao da Saude
representa o avanco da saude brasileira dentro das diretrizes
internacionais em saude, no qual da sustentacao e sedimenta as
diretrizes do Sistema de Saude vigente.

Em relacao as DCNT, tem-se realizado inUmeras agoes, o que contribuiu
para o desenvolvimento do Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no
Brasil (2021-2030), que incentiva a realizacao de acoes de prevencao e
promocao da saude, a fim melhorar a condicao de saude da populacao,
contribuindo para a diminuicao no numero de pessoas com DCNT e
minimizando as taxas de mortalidade no Pais, que tem se mostrado
elevadas.
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Neste sentido, os determinantes sociais da satide tém contribuido para o
contexto das pessoas que vivem com uma condicao crbnica, uma vez
que ao compreender o impacto da desigualdade na saude e bem-estar
social, e centrado na reducao das iniquidades e as diversidades
economicas e culturais, possibilitam melhor articulacao das acodes de
promocao de saude. A superacao do modelo centrado na doenca para o
enfoque de qualidade de vida, com reestruturacao dos servicos de saude
na perspectiva das redes de atencao, com certeza implica no
envolvimento de todos, nao somente dos profissionais, gestores, mas
também da sociedade.

Da mesma forma, a identificacdo dos fatores de risco em saude nas
pessoas com DCNT possibilitam explicar e predizer a ocorréncia de
determinados agravos, o que contribui para a determinacao de acoes
promotoras de saude. No entanto, somente a avaliacao dos riscos em
saude nao permite a compreensao de elementos importantes
relacionado a vida e saude da populacao. Desta forma, o conceito de
vulnerabilidade, no qual abrange trés dimensoes, individual, social e
programatica ampliam a possibilidade de identificacao de situagoes que
potencilizam o adoecimento e agravamento das DCNT, permitindo o
estabelecimento de acoes promotoras em saude mais efetivas e focadas
nas necessidades da populacao.

Assim, a promocao da saude se apresenta como uma possibilidade
concreta de mudanca nas praticas em saude. Articular as acoes de
promocao da salde com a determinacao social/determinantes sociais
pode enderecar as iniquidades, nas quais o cuidado em saude realizado
pelos profissionais assume um carater relevante e trabalhar os riscos e
vulnerabilidades saonecessarios para diminuir 0 aumento das DCNT.
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