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INTRODUCAO

O presente artigo tem como objetivo discutir a relagcdo de dois temas muito importantes
para a area da saude — a promoc¢do da saude e a prevencao de doencas. Ndo temos a
pretensao de elaborar o “estado da arte” desta tematica, porém, entendemos que uma maior
clareza em relagdo aos conceitos pode auxiliar no momento de implantacdo e desenvolvimento
das acdes na area da saude, evitando assim, equivocos no cotidiano dos profissionais,
principalmente, para aqueles que atuam em saude publica.

Inicialmente, € importante relembrarmos o momento de elaboracéo conjunta do conceito
gue se tornou classico para a promoc¢ao da saude. A partir da 12 Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude, esta passou a ser definida como “o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo a maior
participacdo da comunidade no controle deste processo” (BRASIL, 2001).

O termo promocéao da saude foi utilizado pela primeira vez pelo médico Henry Sigerist
em 1945, quando definiu as quatro tarefas essenciais para a medicina: a promoc¢ao da saude, a
prevencao da doenca, a recuperacao dos enfermos e a reabilitacdo. Ele afirma que a saude se
promove proporcionando condi¢cdes de vida decentes, boas condi¢cdes de trabalho, educacéo,
cultura fisica e formas de lazer e descanso (FERRAZ, 1998).

Outro conceito mais tradicional de promocao da saude foi definido tendo como base o
modelo dos niveis de aplicacdo de medidas preventivas a partir da historia natural da doenca
(LEAVELL, CLARK, 1976), conforme quadro 1:

QUADRO 1 - Niveis de aplicacado de medidas preventivas na histéria natural da doenca.

Promocéo da Protecéao Diagnoslico.e Limitacdo da e A
; s Tratamento . . Reabilitacao
Saude Especifica invalidez
Precoce
Prevencao Prevencao Prevencao
Primaria Secundaria Terciéaria

Fonte: LEAVELL; CLARK, 1976

A promocdao da saude, neste caso, aparece como um dos elementos que caracteriza o
nivel primario de prevencéo da doenca.

Os limites entre o conceito de prevencdo e promoc¢do sdo muito ténues, entretanto,
pensar em estratégias de desenvolvimento de a¢des promocionais ou preventivas pode exigir
decisdes “radicais”, pois vao implicar em mudancas profundas na forma de articular e utilizar os
conhecimentos sistematizados para o desenvolvimento das préaticas de saude, sendo, portanto,
necessario uma transformacgéo até mesmo da concepg¢éo de mundo das pessoas envolvidas.

Estudos atuais tém demonstrado que é necessario haver uma maior preocupac¢ao com a
apresentacao e a discussao dos conceitos de promoc¢ao da saude e de prevencdo de doengas
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desde a formacéo inicial, pois alunos de diferentes cursos de graduacdo na area da saude
apresentaram confusdo ao se expressarem sobre estes termos (SANTOS, LEMOS, 2011;
VOLSKI et al., 2011).

Se conseguirmos fazer com que as pessoas envolvidas em ac¢des de saude publica
repensem suas praticas, poderemos dizer entdo que esta nossa contribuicdo cumpriu seu

papel.

DELIMITANDO CONCEITOS - GARIMPANDO SENTIDOS

Estabelecer as diferencas que permeiam a prevencgéo e a promog¢ado vem sendo objeto
de preocupacéo para trabalhadores e principalmente para estudiosos que se dedicam a esta
temética. Entendemos ser evidente o fato de que existem tangéncias entre os conceitos,
porém, sdo espacos conceituais que ndo se sobrepdem (BUENO, 2007).

Segundo Buss (2000), as diversas conceituacdes disponiveis bem como a pratica da
promocédo da saude podem ser reunidas em dois grandes grupos.

O primeiro, mais focado no individuo, enfatiza que a promoc¢édo da saude consiste em
atividades dirigidas centralmente na transformacdo dos comportamentos dos individuos,
focando nos seus estilos de vida e localizando-os no seio de suas familias e, no maximo, no
ambiente das culturas da comunidade em que se encontram. Um programa que se baliza por
este conceito tende a concentrar suas acbes em atividades educativas, relacionadas com
riscos comportamentais passiveis de serem mudados e que dependem do controle dos
préprios individuos. Como exemplo, podemos citar a alimentacéo, o habito de fumar e beber,
as atividades fisicas etc.

A segunda conceituagdo € a que mais se aproxima da “nova promoc¢do da saude”
aclamada na Carta de Otawa e define a promocédo da saude como a constatacdo de que a
saude é produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida. Como
exemplo, podemos citar a habitacdo e o saneamento, as condicdes adequadas de trabalho e
renda, oportunidades de educacédo ao longo de toda a vida, estilo de vida responséavel etc
(BUSS, 2000). Neste caso, as acbes em promocdo da saude estdo mais voltadas para o
coletivo de pessoas e para o ambiente.

Marcondes (2004) nos faz um alerta para tomarmos cuidado ao aproximarmos o
conceito de promocédo da saude as questdes relacionadas a qualidade de vida. Ele afirma que
o discurso de gestores na intencdo de investir em acdes que valorizem aspectos focados numa
melhor qualidade de vida da comunidade, ndo deve estar atrelado a diminuicdo dos
investimentos em politicas publicas, numa visdo restrita a aspectos financeiros. O fator
financeiro pode até ser o pano de fundo de futuras justificativas para a implantacdo de novas
acOes em saude publica, porém, ndo deve ser o Unico motor propulsor para as iniciativas em
promocao da saude.

Czeresnia (2003), na apresentacdo de um livro totalmente dedicado a promocdo da
salde ressalta que:

“o discurso de promocao da saude nao € homogéneo e apresenta contradigbes
gue correspondem a interesses divergentes. Ha uma extensa producgdo de
trabalhos sobre o tema que tornam evidente o quanto as estratégias em
promocao da saude contemplam perspectivas das mais conservadoras as mais
progressivas” (p. 9).

Nutbeam no Glosario de Promocion de la Salud também diferencia os dois termos,
sendo promocdo da saude definida “como o processo mediante o qual os individuos e as
comunidades estdo em condi¢cdes de exercer um maior controle sobre os determinantes da
saude e, desse modo, melhorar seu estado de saude”. Ja o termo prevencado de doengas é
utilizado para designar

“as estratégias para reduzir os fatores de risco de enfermidades especificas. Ex:
campanha contra o cigarro para prevenir o cancer de pulméao. O autor faz uma
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distincdo entre prevencao primaria e secundaria. A primaria pretende prevenir a
aparicdo inicial de uma doenca ou enfermidade. A prevencdo secundaria
pretende deter ou retardar uma enfermidade j& existente, mediante a detec¢éo
precoce e o tratamento adequado, ou entdo, reduzir a freqiéncia das recaidas
evitando o estabelecimento de condigbes cronicas” (NUTBEAM, 1996, p.
386).

Buss (2003) enfatiza que boa parte da confusao entre promoc¢éo e prevencdo advém da
grande énfase dada as modificagcbes de comportamento individual e do foco quase exclusivo
na reducéo de fatores de riscos para determinadas doencas em certos programas intitulados
de promocéao de saude.

Restrepo apud Restrepo & Malaga (2001) realizou uma analise exaustiva sobre as
diferencas existentes entre a promocao da saude e a prevencdo de doencgas. Os cinco
aspectos que mais diferenciam os conceitos sdo: os objetivos, o direcionamento das acdes, 0s
modelos de implantacdo das acdes, o tipo e 0 papel dos interventores e, por fim, as estratégias
de acdes. Neste Ultimo aspecto cabe um destaque especial, quando o autor afirma que a
promocgéo e a prevencao agem de formas similares a partir do momento que utilizam nas suas
estratégias, instrumentos como a informacdo, a educacdo e a comunicacdo para a saude,
como também, o fortalecimento da participacdo comunitaria e da acdo politica para a
formulacdo e a implantacéo de politicas publicas saudaveis.

Lefevre e Lefevre (2004) destacam, em primeiro lugar, que a promocao da saude e
prevencdo de doengas ndo sdo termos sindnimos. Ele entende que o termo prevencao deva
ser reservado “para toda medida tomada antes do surgimento de uma dada ou de um conjunto
de condi¢gdes morbidas com vistas a que tal condicdo nao ocorra”. Prevencao, portanto, sera
uma intervencao provisoria que tera que ser sempre repetida para que nao ocorra a doenca.

Segundo 0 mesmo autor a promog¢ao implica em

“[...] medidas, ou um conjunto de medidas, ou processos ou conjunto de
processos, adotados antes do surgimento de uma dada ou de um conjunto de
condicbes morbidas com vistas a que tal condicdo ndo ocorra (ou que tenha
diminuida sua probabilidade de ocorréncia) ou ocorra de forma menos grave ou
mais branda nos individuos ou nas coletividades” (LEFEVRE & LEFEVRE, 2004,

p.3).

Diferentemente da prevencéo, a promocao visa a eliminacdo permanente ou pelo menos
duradoura da doenca porgque busca atingir as causas e ndo apenas evitar que as doencas se
manifestem nos individuos.

Reforcando os conceitos ja enunciados, Czeresnia (2003) ressalta que a base do
discurso preventivo € o conhecimento epidemiolégico moderno; seu objetivo € o controle da
transmissao de doencas infecciosas e a reducédo do risco de doencas degenerativas ou outros
agravos especificos. As acdes em saude nesta linha da prevencédo e de educacdo em saude
devem ser estruturados mediante a divulgacdo de informacédo cientifica e de recomendacfes
normativas de mudancas de habitos.

Por outro lado, a promocao da saude é enfatizada como sendo a transformacao das
condicBes de vida e de trabalho que conformam a estrutura subjacente aos problemas de
saude, demandando uma abordagem intersetorial. A ideia de promocéo

“envolve a de fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a
multiplicidade dos condicionantes da saude. Promoc¢éo, nesse sentido, vai além
de uma aplicagédo técnica e normativa, aceitando-se que n&o basta conhecer o
funcionamento das doengas e encontrar mecanismos para seu controle. Essa
concepcgdo diz respeito ao fortalecimento da saude por meio da construcdo de
capacidade de escolha, bem como a utlizagdo do conhecimento com o
discernimento de atentar para as diferencas e singularidades dos
acontecimentos” (LEFEVRE & LEFEVRE, 2004, p. 5).
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Do ponto de vista operacional, é dificil separar essas duas noc¢oes, principalmente nos
paises desenvolvidos, pois a classica divisdo de estratégias para intervir no processo saude-
doenca inclui a promog¢do da saude, a prevencao das doencas, acidentes e violéncias e seus
fatores de risco, e o tratamento/reabilitacdo das mesmas. Ac¢des derivadas de cada uma destas
estratégias estdo com frequéncia, ligadas uma a outra, pois sdo campos complementares no
esforco integrado de melhorar a satude da populagdo (BUSS, 2000).

Uma diferenciacdo sistematica também foi realizada por Stachtchenko e Jenicek (1990),
gue analisaram publicacBes sobre os conceitos de promocdo de saude e prevencdo de
doenca. Os aspectos mais relevantes destes autores fazem parte do quadro 2, juntamente com
a contribuicdo de outros pesquisadores presentes em nossas discussoes. Este quadro tem o
objetivo de expor de forma esquemética e resumida, aspectos fundamentais para um melhor
entendimento sobre as diferencas e as semelhancas entre os dois conceitos.

QUADRO 2 - Diferencas conceituais entre os termos promocdo da saude e prevencao de

doencas.

PROMOCAO PREVENCAO
ASEESICE DA SAUDE DE DOENCAS
Conceito de saude Positivo e multidimensional Auséncia de doenca

Participativo Médico
Modelos de Eliminacdo permanente ou
intervencao Intervencgéao provisoria
¢ pelo menos duradoura Gaop
Alvo Toda a populagéo Grupos de alto risco
Incumbéncia Rede de temas de saude Patologia especifica
Estratégias Diversas e complementares Geralmente Gnica
. Nocao do processo saude doenca
Modelo dos determinantes ao do pr i ¢
o , como histérico e socialmente
Abordagens sociais da saude
marcados
Facilitacdo e capacitacao Direcionadas e persuasivas
Criar alternativas saudaveis Reduzir os riscos e as enfermidades
Objetivos - Visa atingir o surgimento de uma
Busca atingir as causas .
doenca ou conjunto
Para pessoas ou grupos com
Direcionamento das possibilidades de adoecer ou de

acoes

Populacdo em geral

prevenir-se de complicacdes e/ou
morte

Interventores

Necessita de uma atuacao
mais integral

Competéncia técnica e clinica

Caracteristicas
principais

Abordagem intersetorial

Controle da transmissédo de doencas
infecciosas

Construcéo da capacidade de

escolha

Reducéao do risco de doencas
degenerativas

Transformacédo das condi¢des

de vida e do trabalho

Conhecimento epidemioldgico

Discernimento com relacéo as

diferencas e singularidades
dos acontecimentos

Recomendac¢bes normativas de
mudancas de habitos

Atencédo primaria

Preocupacao com a qualidade

de vida das pessoas

Preocupacao com o controle de
enfermidades

Similaridades
do conceito

Enfase no cuidado

Quando as agdes sao direcionadas a uma grande populagéo
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Nas acdes de educacdo e comunicagdo para a saude, fortalecimento
da participacdo comunitaria e da acdo politica

Politica de enriquecimento de alimentos de amplo uso popular — ferro
nas farinhas de trigo e iodo no sal

EXEMPLO Melhoram acentuadamente a Evitam meningomiolecele nos recém-
gualidade nutricional dos : gon .
. nascidos e também certas anemias
alimentos

Fonte: BUSS, 2003; RESTREPO apud RESTREPO, MALAGA, 2001; LEFEVRE, LEFEVRE,
2004; CZERESNIA, 2003, STACHTCHENKO, JENICEK, 1990

Embora conceitualmente possa parecer facil distinguirmos a promoc¢do da salude da
prevencdo de doengas, do ponto de vista operacional, especificadamente no cotidiano das
acOes em instituicdes prestadoras de servicos de saude, isto pode ser um complicador para o
bom desenvolvimento das acdes em saude.

Em uma pesquisa dedicada a analisar as ac6es de promoc¢do da salude de uma equipe
de Saude da Familia, verificou-se que had uma tendéncia destas estarem associadas as
atividades de prevencdo de doencas. Alguns dos resultados ainda apontam para um
distanciamento do conceito de promocéo expresso na Carta de Ottawa. S&o eles: a incipiéncia
das praticas de educacdo em saude, a timidez das ac¢fes intersetoriais € 0 pouco incentivo ao
empoderamento dos sujeitos (HORTA et al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Muitos profissionais ainda desconhecem o verdadeiro significado do termo promocao da
saude e ha confusdes principalmente quando o relacionamos ao conceito de prevencéo. Neste
caso, percebemos que ha um predominio do enfoque comportamental, com um entendimento,
mesmo que de forma ndo explicita, de que a saude tem a ver somente com a auséncia de
doencas.

Em meio a este “clareamento” dos conceitos, ansiamos por uma promog¢ao da saude
gue avance do foco colocado na responsabilidade individual para com os estilos de vida
saudaveis e busque alcancar uma maior participacao social em saude publica.

Entendemos que uma maior participacdo social, com o refor¢co da acdo comunitaria e o
estimulo a autonomia dos individuos evitard que os problemas de saude recaiam somente
numa culpabilizacdo da populacéo.

Acreditamos que aspectos que foram discutidos neste artigo devem ser levados em
consideracao tanto em acdes pontuais - um atendimento clinico, uma consulta eletiva - quanto
nas agendas dos gestores que se preocupam com as politicas publicas de salude de um
municipio, de um estado ou até mesmo da federacéao.

E importante destacarmos que o futuro da Satde Publica passa pela Promocéo de
Saude (LEFEVRE, 2000), portanto, queremos que este artigo possa ser ponto de partida para
futuras sugestdes, discussdes e troca de informacfes sobre esta importante estratégia.

Para encerrarmos nossas consideracdes, ndo entendendo estas como definitivas, mas
sempre provisorias e inacabadas, faremos uso de uma provocacdo exposta por Campos
(2006), quando diz que “a promog¢ao da saude pode ser desenvolvida sobre pessoas e
comunidades ou junto a pessoas e comunidades”. Nao devemos somente pensar e discutir que
h& doencas ou fatores de risco perambulando por ai, mas acima de tudo, ha pessoas, sujeitos
concretos, organizados em comunidades que podem ter escolhido estratégias de vida que os
expdem a maiores ou menores riscos de uma ou outra doenca acontecer. Discutir o conceito
de promocdo da saude pode nos ajudar a implantarmos acdes mais eficientes, porém,
devemos pensar, antes de tudo, nas pessoas que estardo envolvidas nestas acoes.
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