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A construcao de tecnologias de atencao em
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BUILDING HEALTH CARE TECHNOLOGIES BASED ON HEALTH PROMOTION

LA CONSTRUCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD BASADAS EN LA PROMOCION DE LA SALUD
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RESUMO

Este artigo de reflexdo discute as bases te-
drico-metodoldgicas da Promogdo da Sau-
de e seu potencial na construgdo de tecno-
logias de carater emancipatorio, bem como
a complexidade de pesquisas de avaliagdo
de agdes nesse campo. Para tanto, descre-
ve e analisa um projeto de promogao de
desenvolvimento infantil, construido segun-
do as bases da Promocgdo da Saude na ver-
tente critica e implementado por equipes
de saude da familia em regides prioritarias
no municipio de Sdo Paulo, e pesquisas de
avaliagdo de suas tecnologias e estratégi-
as de implantagdo. Conclui que o referen-
cial da Promocgdo da Salde contribuiu para
reorientagdo das agdes dos profissionais
para a atencgdo integral e fortalecimento
dos potenciais de saude das criangas e fa-
milias e que as pesquisas de avaliagdo de
acoes no campo da Promogdo demandam
instrumentos e abordagens multiplos, que
possibilitem abranger a complexidade de
processos e resultados das agdes.
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ABSTRACT

The article describes a reflection about the
implication of the theoretical and method-
ological bases of Health Promotion to the
development of empowerment technolo-
gies. It also discusses the complexity of car-
ing out researches to evaluate the actions
in this field. We initiated with a description
of a protocol on child development focused
on the critical bias of Health Promotion prin-
ciples. The protocol was implemented by
family health teams in critical regions of Sdo
Paulo city. The researches linked to the pro-
tocol evaluated used technologies and the
strategies for its implementation. The re-
sults pointed that frameworks of Health
Promotion contributes to the comprehen-
sive care and strengthening of children and
families health. Researches for evaluating
the actions in Health Promotion require a
variety of approaches, to cover the complex-
ity of the processes and outcomes.
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RESUMEN

El articulo discute la contribucion de las
bases tedricas y metodoldgicas de la pro-
mocién de la salud y tecnologias hacia la
emancipacion del sujeto. También plantea
la complejidad de investigaciones para
evaluar las acciones en este campo. Se
describid y analizé un proyecto para de pro-
mocién del desarrollo infantil elaborado
con base en los principios de la promocién
de la salud en su vertiente critica. El pro-
yecto se desarrollé en regiones prioritarias
de la ciudad de Sao Paulo a cargo de equi-
pos de salud de la familia. Las investigacio-
nes relativas a este proyecto evaluaron las
tecnologias y estrategias de implementa-
cién. Se concluyd que la adopcion de los
principios de la promocion de la salud ha
contribuido en la reorientacién de las prac-
ticas de los profesionales sanitarios con
vistas a la atencidn integral y el fortaleci-
miento de salud de los nifios y sus familias.
Las investigaciones para evaluar las accio-
nes a nivel de la promocidn de la salud re-
quieren instrumentales y abordajes varia-
dos, a fin de abarcar la complejidad de los
procesos involucrados y sus resultados.
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BASES TEORICO-METODOLOGICAS
DA PROMOGAO DA SAUDE:
UMA BREVE INTRODUCAO

O campo da Promocao da Satide tem sido descrito como
um novo e promissor paradigma na saude, dada a ampli-
tude de suas abordagens tedrico-metodoldgicas, configu-
rando sua complexidade e suas principais bases concei-
tuais, a saber: a énfase na integralidade do cuidado e na
prevencgdo de agravos a saude; o compromisso social com
a qualidade de vida; e a adogdo da participagdo como
planejamento e avaliagdo dos processos. Com tais bases,
a Promocgdo da Saude da suporte a reorganizagao do tra-
balho em saude, para que este se constitua como uma
forma de resposta social organizada aos problemas e
necessidades de saude de uma dada populagdo.

Por ser um campo tedrico-metodoldgico aplicado, as
diferentes concepg¢bes de Promogdo da Saude influenci-
am as formas de operacionalizagdo desses conceitos e
implicam a necessidade de revisar continuamente a
abrangéncia de seu corpo conceitual para responder as
transformacgdes histdricas e sociais em constante curso.

Nesse sentido, a compreensdo dos processos politicos
que influenciam os projetos de Promogdo da Salde per-
mite entender diferencas significativas entre as diversas
propostas apresentadas no seu ambito. A analise de agGes
de promocgdo de saude possibilita classifica-las em qua-
tro grupos distintos®, visualizados na Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama de Caplan - Sdo Paulo - 1993

No modelo acima', as bases tedricas da Promocdo da
Saude circulam entre pdlos opostos que vao da subjetivi-
dade a objetividade e de teorias regulatdrias até teorias
sociais que pregam as transformagGes radicais. As
interfaces entre esse polos vao desenhar grupo de agbes
consideradas radicais, radical estruturalista, humanista
e tradicional funcionalista.

As ac¢des Radicais partem do entendimento da distri-
buicdo desigual de poder da sociedade que a caracteriza
como opressiva e alienante. Os problemas de salde se
originam nas instituices sociais que, ao definirem valo-
res, afetam a consciéncia humana. Nessa perspectiva, a
forma de superagdo da ordem social esta no desenvolvi-
mento comunitdrio, no empowerment comunitdrio e no
estimulo a auto-descoberta.
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Nas agGes Radicais-estruturalistas, a abordagem tedri-
ca esta baseada no entendimento de que os conflitos so-
ciais estdao fundamentados na distribuicdao desigual de
renda, poder e oportunidade para os diferentes grupos
sociais. As interveng8es para a promog¢do da saude
delineadas segundo essa visdo abarcam fundamentalmen-
te o desenvolvimento de politicas publicas.

As acOes Tradicionais-funcionalistas fundamentam-se no
entendimento de sociedade a partir de valores comuns, em
gue a humanidade pode ser entendida a partir das ciéncias
naturais, com as doengas, habitos e estilos de vida e com-
portamentos incorretos como origem dos problemas de
saude. Portanto, as intervengGes para a promogao da sau-
de se caracterizam pela modificagdo das atitudes indivi-
duais e pela adogdo de estilos de vida saudaveis.

No grupo de a¢Ges Humanistas, a sociedade se constituia
partir da subjetividade dos individuos e suas regras sdo
criadas, sustentadas e modificadas por meio das relagdes
entre as pessoas. Os problemas de saude se configuram como
mudangas nos significados atribuidos a pessoa para sua
identidade e agdo e as intervengdes se direcionam na melho-
ria da comunicacdo e no sentido do autoconhecimento®.

Mais recentemente, as reflexdes sobre o conceito de sau-
de e sua articulagdo com os outros dmbitos da vida, deram
suporte para a construcdo de outro modelo tedrico para a
compreensdo da Promogdo da Saide. O modelo de Labonte®
apresentado na Figura 2, representa um conceito dialético
para a salde e o bem-estar. Tal modelo destaca a existéncia
de dimensdes e interfaces que expressam a complexidade e
a dinamicidade contida no processo saude-doenga, a partir
da légica do paradigma critico da Promogdo da Saude.

o Energia vital

;uol""""“ou 000000908000,

a'..l.. Habilidade ** "M"' Relagoei 3 000,
Autonomla -. para fazer o '.B - SOClaIS _.- Resiliéncia
-. desejddo‘- -
.. %, ¢ LEstar ‘ . @
H Shecsoascscesss®®’s . 1O
E Projeto ¢ Controle Vida H (@)
%‘-_ de Vida % sobrea comunitiria ¢
" o, Vida -
O,
% °o, Empowerment ,.,,_....--'"

o
***sessnssenanss!  Comunitario

Macro-Estrutura

Figura 2 - Diagrama de salide e bem-estar - Sdo Paulo - 2001

Esse novo modelo®® extrapola a abordagem biomédica
(centrada na doenga) e comportamental (com énfase nos
fatores de risco e estilos de vida) das agbes em saude,
agregando a positividade dos modelos antecessores as
perspectivas sécio-ambiental e emocional, intrinsecas ao
processo saude-doenca. O diagrama mostra as dimen-
sOes da salde individual, bem como as interseccbes entre
elas, que representam o alcance do poder do individuo
para controlar e alterar os determinantes de sua saude. A
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interseccdo de todas as dimensGes expressa o bem-estar
possivel em um determinado momento histdrico dentro
de um contexto macro-estrutural da sociedade.

Conforme o diagrama anterior, as trés dimensdes da
saude sdo: a Fisica ou Energia vital - relacionada ao grau de
vitalidade que o corpo bioldgico dispGe para realizar as
atividades da vida diaria; a Emocional ou Projeto de vida -
representa as emogodes, aspiracoes e desejos, que incidem
sobre o significado e o sentido de viver projetado pelo indi-
viduo; a Social ou Vida comunitdria - expressa os relaciona-
mentos e interagdes do individuo em seu entorno, por meio
das representacdes e demais instituicdes sociais®.

A interseccdo das dimensOes da saude ressalta os
campos de agdo da Promogao da Saude em conjunto com
individuos e grupos: Controle sobre a vida - implica na
ampliacdo do poder social dos grupos para exercer sua
liberdade e participar socialmente para transformar a
realidade; Habilidades para fazer o desejado - compreen-
de a capacidade que o individuo apresenta para tomar
decisdes que resultem em sua auto-realizacdo e outras
conquistas pessoais; Relagdes sociais - contempla o po-
tencial individual e/ou grupal de construir redes soci-
ais, ter e manter relagGes participativas e solidarias com
familiares, amigos, vizinhos, representantes comunita-
rios e governamentais.

O trabalho dos profissionais de salde na perspectiva
da Promocdo pode ser fortalecido se considerar também
outros conceitos tedricos explicativos das dimensdes an-
teriormente descritas e acrescentadas ao modelo de
Labonte: Resiliéncia, construindo espagos sociais diante
das adversidades, a fim de desfrutar boas experiéncias
no contexto de vida e trabalho; Autonomia, abrangendo a
relacdo da vitalidade fisica com o projeto de vida, para
atribuir um sentido positivo ao viver; e Empowerment co-
munitdrio, abarcando os projetos futuros dos individuos
no interior das relagdes sociais para gerar processos de
transformacgdo sobre os condicionantes e determinantes
da vida'®.

DESENVOLVENDO PROJETOS
DE EXTENSAO E PESQUISA EM
PROMOCAO SAUDE: O DESAFIO
DO PROJETO JANELAS

Durante a implanta¢do da Estratégia Saude da Familia
no municipio de Sdo Paulo, foi criado e implementado o
Projeto Nossas Criangas: Janelas de Oportunidades”), com
base no referencial de Promogdo da Saude preconizado
por Labonte. Esse projeto constituiu-se como intervengado
inovadora dada a necessidade de novas tecnologias de
atencgédo, na dtica da Promocdo e complementares as pra-
ticas curativas ja consagradas, e como uma tecnologia
em saude cuja finalidade era desencadear um movimento
de valorizagdo do sujeito profissional e ndo de subordina-
lo ao trabalho. Visando atender a populagdo infantil com
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maior demanda de cuidados, foi implantado nas regiGes
mais carentes do municipio, nas quais os indicadores de
salide infantil apresentavam-se mais fragilizados.

Em consonancia com as bases tedrico-metodoldgicas
da Promogdo da Saude, o Projeto Janelas envolveu parce-
ria entre a Secretaria Municipal de Saude, o Fundo das
NagGes Unidas para a Infancia (UNICEF), a Universidade
de Sdo Paulo (USP), a Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP) e instituicdes com experiéncia em trabalhos
comunitarios com familias, como a Pastoral da Crianca,
a Agéncia de Cooperagao Internacional do Japdo (JICA) e a
ONG Monte Azul.

O Janelas visou integrar a¢cdes em diferentes niveis e
influenciar uma ampla gama de fatores relacionados ao
desenvolvimento da crianca a partir do cuidado didrio e
das oportunidades que ela recebe no cotidiano, com vis-
tas a seu desenvolvimento integral, complementando a
abordagem tradicional, centrada na avaliagdo de habili-
dades e marcos de desenvolvimento.

Para tanto, ele prop6s uma estrutura sistematica de
acompanhamento dos cuidados oferecidos pelas famili-
as e outros cuidadores as criangas menores de 6 anos,
desde o periodo gestacional, possibilitando aos profissi-
onais organizar sua atengdo as familias para reforgar
aspectos favoraveis e promover a melhoria dos cuidados,
segundo seja necessario.

Considerando o cuidado como um dos determinantes
do desenvolvimento infantil, os conceitos que subsidia-
ram o Projeto Janelas assentam-se sobre os seguintes pi-
lares: a Promogdo da Saude como campo norteador; a
importancia da estimulagdo nos primeiros anos de vida;
a centralidade da familia no cuidado da crianga; a impor-
tancia do desenvolvimento infantil no escopo do monito-
ramento da salde; o compromisso do setor publico na
garantia da estimulagdo adequada da crianga; a organi-
zagdo das acgOes de seguimento do desenvolvimento a
partir de uma nova abordagem; os saberes oriundos das
experiéncias de trabalho com familias carentes.

Tais pilares voltam-se a construgdo da clinica amplia-
da® na atencdo a saude infantil, uma vez que compreen-
dem o compromisso ético, de responsabilidade com as
familias na produgdo do cuidado a crianga, a atuagdo em
equipe e intersetorial, e a revisdo de tecnologias e agdes
de saude, com apoio de outros setores e conhecimentos.

Os conteudos do projeto abarcam as areas de alimen-
tacdo, higiene, prevengdo de acidentes, amor e seguranga,
brincadeira, direitos e participacdo, abordados de formas
diversas em dois documentos de autoria interdisciplinar:
a) a ficha para o acompanhamento dos cuidados familiares,
utilizada nas consultas de saude; b) a cartilha denominada
Toda Hora é Hora de Cuidar, um recurso de aproximacgdo
dos agentes comunitdrios e equipes de saude aos conteu-
dos do cuidado, que estda disponivel on line em http://
www.unicef.org/brazil/pt/todahoracartilha.pdf®.
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Como parte essencial da proposta de aplicagcdo das
tecnologias do Janelas, foi desenvolvido um curso de for-
macao para os profissionais de saide com a finalidade de
potencializar a utilizacdo dos materiais, estruturado a partir
da educacdo emancipatdria®®*d, Produziu-se também o
manual Toda Hora é Hora de Cuidar, com contetdos sobre
os temas e sugestdes praticas de estratégias participativas
e emancipatorias de operacionalizacdo com as familias.
Disponivel on line em http://www.unicef.org/brazil/pt/
manualtodahora.pdf.

Apds um ano de implantacdo das a¢des do projeto em
varias unidades de saude da familia, na rede publica do
municipio de Sdo Paulo, realizaram-se pesquisas para
avaliagdo do Janelas, do tipo avaliagdo tecnoldgica em
saude™?, entendendo que os instrumentos do Janelas cons-
tituem-se em tecnologia mediada pelo conhecimento, ati-
tude, compromisso e responsabilidade do profissional,
enquanto base para as praticas transformadoras e supe-
racdo do modelo biomédico no cuidado de saude. O refe-
rencial tedrico adotado foi o da Avaliagdo em Saude na
perspectiva da Promog¢do®.

As pesquisas destacaram como princi-
pais contribui¢cdes do Janelas ter evidencia-
do: a pertinéncia da aplicabilidade dos con-
ceitos de promogdo em projetos de atengao
basica; a pertinéncia qualitativa dos pro-
cessos de parceria e construgao coletiva dos

pertinéncia do processo de formagao e ins-
trumentalizagdo dos profissionais com base
em metodologias emancipatdrias®i® 4; 3
importancia do respaldo da rede de suporte
técnico e social do Projeto Janelas durante
o momento de disseminagao e identificagao
dos problemas com o uso dos novos materi-
ais; a valorizagdo dos conteldos sobre promogao da sau-
de e desenvolvimento infantil pelos profissionais** e pe-
las familias*®; bem como a adequac&o dos préprios pro-
dutos que constituem as tecnologias em questdo**%,

Dada a fase inicial de implantagdo a época das pes-
quisas, ndo foi possivel verificar impactos nas formas de
cuidado e consequentes beneficios ao desenvolvimento
infantil. Por outro lado, constatou-se que o projeto esti-
mulou e apoiou o protagonismo dos profissionais de sau-
de no didlogo com as familias acerca do cuidado efetivo
para o melhor desenvolvimento da crianga”. Isso ocor-
reu por duas razbes principais: 1) os materiais e conteu-
dos do Janelas foram percebidos como instrumentais para
as agdes de Promogdo da Saude e aproximagdo efetiva
com as familias e, portanto, adotados na pratica pelos
profissionais preocupados em atender suas necessida-
des de maneira integral e ampliada*>*4; 2) as estratégias
de formacgdo participativa e emancipatdria apoiaram a
construcdo coletiva e criativa dos projetos locais de im-
plantacdo do Janelas, potencializando sua capacidade de
gerar mudancas e satisfacdo com as praticas*3,
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H& ainda necessidade
de aperfeigoar
instrumentos de
investigacao e quadros  Vicos de satde.
produtos cartilha, manual e ficha1°111319; 5 tedricos que fagam jus a
complexidade dos
fenbmenos e que
propiciem abordagem
de qualidade as acbes
de Promocgao da Saude.

Cabe destacar que a realizagdo das pesquisas trouxe
importantes contribui¢cdes para andlise dos referenciais
tedrico-metodoldgicos frente as pesquisas sobre Promo-
¢do da Saude. Confirmou a necessidade de diferentes abor-
dagens metodoldgicas e diferentes técnicas de pesquisa
para aproximacdo a complexidade das intervengdes nes-
se campo, que articulem obtencdo e andlise de dados ob-
jetivos e subjetivos, mediante estratégias quantitativas e
qualitativas, além de adequagdo da linguagem dos ins-
trumentos de coleta dada a diversidade dos atores soci-
ais envolvidos no processo.

Outro aspecto verificado foi que as metodologias para
pesquisa de efetividade da promocgdo da saude precisam
ainda articular a avaliagdo de processos e resultados, uma
vez que os resultados com a populagdo alvo das agdes de
salide s6 podem ser constatados num espago temporal de
longo prazo. Além disto, o impacto das a¢des desenvolvidas
nao ocorre apenas no ambito do setor salde, o que demanda
dominio de conhecimentos de outras areas para definir onde
e como identificar, coletar e analisar os dados. Nesse senti-
do, ha ainda necessidade de aperfeigoar instrumentos de
investigagdo e quadros tedricos que fagam jus
a complexidade dos fenbmenos e que propici-
em abordagem de qualidade as agdes de Pro-
mogdo da Saude, adensando a produgdo emer-
gente voltada para a clinica ampliada nos ser-

PERSPECTIVAS FUTURAS SOBRE
A PESQUISA E A PRATICA DA
PROMOCAO DA SAUDE

Como eixo para as praticas do SUS, a Pro-
mogdo da Saude reforga como objetivos es-
senciais a produgdo de saude e co-constru-
¢do da capacidade de agdo autébnoma para os sujeitos
envolvidos: trabalhadores e usudrios*®. Para tanto, sur-
gem como demandas a instauragdo de processos gerado-
res de autonomia e de apropriacdo da complexidade do
novo objeto por estes sujeitos. As questdes de relaciona-
mento humano, essenciais para a construcdo e consoli-
dagdo de trocas autébnomas e emancipatdrias, mostram-
se bastante fragilizadas no SUS®”. Os espacos de escuta,
como conselhos e conferéncias, sdo dissociados do coti-
diano dos profissionais. Os técnicos, arvorados em seus
saberes e conhecimentos, assumem que sabem o que as
pessoas precisam, especialmente os mais vulneraveis.

A Promocdo da Saude tem sido erroneamente colocada
em pratica através de intervenc¢des “ortopédicas” nas co-
munidades, receitando mudangas de estilo de vida. As pra-
ticas educativas, ou preventivas, muitas vezes até confun-
didas com a promogdo, operam como se os Unicos saberes
existentes e validos fossem dos técnicos. E, assim, tanto a
clinica quanto as ag¢des de salide de cunho coletivo e comu-
nitario, desenvolvidas nos servicos de salde, sdo ainda,
predominantemente, prescritivas e restritas4:9),
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A experiéncia do projeto Janelas mostrou que a incor-
poracdo de instrumentos baseados na constru¢do do
empowerment e da autonomia da populagdo e, ainda, o
uso de tecnologias leves no trabalho em satde sdo capazes
de redirecionar o olhar do profissional das caréncias para
os potenciais de saude presentes nos usuarios (e suas fa-
milias). Mostrou ainda que a promogao da saude requer
acGes intersetoriais que envolvam nao sé os individuos,
mas as familias e a comunidade, bem como a importancia
de se garantir recursos didatico-pedagdgicos facilitadores
de aprendizagem que auxiliem o didlogo entre profissio-
nais e familias. Estes recursos, mais do que transmitir in-
formacgdes, precisam se ocupar do empowerment das co-
munidades e do protagonismo dos sujeitos no cuidado a
sua saldeo1118),

Outra licdo aprendida com o Janelas refere-se aos pro-
cessos educativos dos profissionais de saude. Concluiu-
se que estes devem ser continuos, fundamentados no res-
peito aos outros e tomar a rede de conversagdes com vis-
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