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Qualidade de Vida e Promocéo da Saude
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Resumo: Este estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre Qualidade de Vida e Promogao da Saude.
Foram consultados 36 produgdes entre os livros cientificos, revistas e textos, para uma melhor reflexdo sobre os
conceitos de qualidade de vida. Esses conceitos abordaram varios aspectos, como o trabalho, a salde, a familia e
as atividades das pessoas na sociedade. Como resultado, foi possivel identificar as ligacdes entre salde e
condigBes de vida das pessoas. Também questdes relacionadas as politicas pdblicas em termos de qualidade de
vida das pessoas, como um meio de promocdo da salde, através de préaticas que podem efetivamente, melhorar a
forma como as pessoas em geral vivem. A avaliacdo adequada da qualidade de vida das pessoas é certamente,
uma ferramenta importante, para que possamos discutir uma melhor compreenséo da nossa realidade em termos
de uma expectativa de vida mais saudavel.
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Quiality of Life and Health Promotion

Abstract: This study aimed to review the literature on Quality of Life and Promoting Health were consulted 36
productions between scientific books, law journals and texts for better reflection on the concepts of quality of
life. Those concepts addressed various aspects such as work, health, family and the activities of people in
society. As a result, it was possible to identify links between health, living conditions and ethyl life. Also
questions related to the public policy and quality of the life of people, as a means of promoting health through
practices that can effectively pass on the improvement of living conditions of people in general. A proper
assessment of the quality of life of people, is certainly an important tool that can discuss a better understanding
of our reality in terms of a more healthy life expectancy.
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Introducéo

Para uma melhor compreensdo da discussdo sobre a qualidade de vida (QV) relacionada a

salde, buscamos discutir, inicialmente, alguns conceitos sobre o tema.
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Ferreira (1986), em seu importante dicionario Aurélio, adotou como qualidade o seguinte
conceito: substantivo feminino abstrato, empregado em nossa lingua com diversos sentidos e
significados; disposicdo moral ou intelectual das pessoas, o seu dote, 0 dom, a virtude, um atributo,
uma propriedade, uma condicdo das coisas ou pessoas, capaz de distingui-las uma das outras e de lhes
determinar a natureza, escala de valores, que permite avaliar e, conseqiientemente, aprovar, aceitar, ou
recusar qualquer coisa.

O Mesmo dicionario Aurélio, relaciona, como primeiro de uma série, 0 seguinte significado
para a palavra vida: Conjunto de propriedades e qualidades gracas as quais animais e plantas, ao
contréario dos organismos mortos ou da matéria bruta, se mantém em continua atividade, manifestada
em fungdes organicas tais como o metabolismo, o crescimento, a reacdo a estimulos, a adaptacéo ao
meio, a reproducdo, modo de viver. E ainda expressa que vida pode ser o que representa para alguém
motivacao e estimulo de amor & vida, 0 que representaria, forca, animo, entusiasmo, vitalidade e outras
(FERREIRA, 1986).

A QV passa por varios aspectos como trabalho, satde, familia e na sociedade como um todo,
como sendo um contexto muito importante para a vida do ser humano, abordaremos o contexto da QV
relacionada com a satde, como um dos fatores essenciais para encontrar condi¢des necessarias para
sobrevivencia com qualidade. Nessa articulacdo entre satde, condi¢des de sobrevivéncia, etilo de vida
e qualidade de vida, pode-se identificar na satde publica e na medicina social, o desenvolvimento da
promogdo da salde como campo conceitual e de pratica que busca explicacdes e respostas
integradoras para uma vida com qualidade.

N&o é raro se deparar com problemas e complicagdes decorrentes do estilo de vida dos
individuos, podemos observar em todas as camadas sociais atingindo também diversos estagios da
vida. Por conta disso, durante toda a vida, todas as pessoas necessitam agua e ar puros, ambiente
saudavel, alimentacdo adequada, situagdes social, econdbmica e cultural favoraveis, prevencdo de
problemas especificos de saude, assim como educagéo e informacéo.

Por isso a importancia da avaliacdo da QV, para verificar como a salde pode repercutir na
vida dos individuos. Portanto, vale destacar aqui que QV e Saude, s&o um instrumento socioldgico,
que predominantemente tem que ser mensurado, sendo assim, é de suma importancia discutirmos um
pouco sobre 0 mesmo, seus indicadores e estatisticas para melhor compreencdo da realidade em que
vivemos.

Dessa forma, propusermos mencionar a importancia da avaliagdo da QV relacionada a saude e

os fatores socioeconémicos, em vista, para uma melhor compreencdo de seus determinantes e
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indicadores. Existe atualmente, uma grande convergéncia no que diz respeito aos instrumentos,
propostas para avaliar a QV, mas abordaremos somente dois, que sdo utilizados em diferentes
contextos, mas com a mesma finalidade. O primeiro aborda que ele foi desenvolvido, para ser
utilizado na é&rea da satde (paciente ou profissional de saide) e o segundo é mais utilizado no contexto
socioeconémico.

Para se melhorar realmente as condi¢bes de salde de uma populacdo, um objetivo social
relevante em todas as sociedades, sdo necessarias mudancas profundas dos padrdes econdmicos no
interior destas sociedades e intensificacdo de politicas sociais, que sdo eminentemente politicas
publicas. Ou seja, para que uma sociedade conguiste salde para todos os seus membros, sdo
necessarias uma verdadeira acéo inter-setorial e as chamadas politicas publicas saudaveis, isto &,
politicas comprometidas com a qualidade de vida e a satde da populag&o.

E através de indicadores e estatisticas, € nao somente experiécias de vida, que o cidaddo é
levado a perceber o verdadeiro cenario social no qual ele vive. Ndo importando em que padrdo a QV
esta se referindo, mas consequentemente induzem as decisGes politicas, de salde e sociais da
humanidade. Ao descrevermos o contexto da QV e promocao da salde, vimos a importancia de relatar
o0 papel da andlise da sociedade e indicadores, na avaliacdo das situacdes de salde, que engloba a
descricdo de perfis epidemiolégicos, de qualidade de vida relacionada com a saude e de condigdes

socioecondmicas, atuais.

Método

O método utilizado para a realizagéo do presente trabalho foi a revisao bibliogréfica. Buscou-
se selecionar textos, artigos que servissem de base para as reflexdes que nortearam o estudo.

Os procedimentos adotados foram: selecdo do material nas bases de dados BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library On-line), e USP: (Universidade de Sdo Paulo), além de
documentos disponiveis em sites do Ministério da Salde (MS) e Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU).

Foram realizadas leituras dos artigos e textos, as quais nos possibilitou a selecdo apenas
daqueles que servissem de fundamentacdo para o estudo. Em seguida foram feitos os fichamentos

devidos.
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Foram selecionados 58 textos, a partir das palavras-chave: Qualidade de Vida, Promogdo da
Saude, Indicadores de Qualidade de Vida, sendo utilizados 36 por se enquadrarem melhor nos
propositos do estudo.

Qualidade de Vida

Aspectos historicos e conceituais.

Para uma melhor compreensdo da discussdo sobre a qualidade de vida (QV) relacionada a
salide, buscaremos aqui discutir, em primeira questdo alguns conceitos sobre o que realmente trata e
que significado tem para o entendimento cientifico e popular, quando abordamos o tema qualidade de
vida.

Sempre houve, ao longo da histéria da humanidade, o mistério que envolve a existéncia do
homem sobre a terra, a ordem de crescer, multiplicar-se e a de dominar a terra, isto €, de desvendar os
segredos do universo no qual ele vive. As condi¢des de vida em nosso planeta passam por continuas
transformacdes, decorrentes a isso, as alteragdes introduzidas na terra e as mudangas na maneira de
viver, provocadas pelo progresso tecnoldgico, nem sempre favorecem a QV (FINKLER, 1994).

Completando isso, Silva (2008), afirma que as transformagdes ocorridas nas ultimas décadas
trazem mudancas agressivas no modo de vida, que se descortina a partir da cultura de uma
determinada sociedade e das exigéncias por bens materiais e de consumo, e de estilos de vida que se
estabelecem a partir dos comportamentos gerados pelas facilidades tecnolégicas e habitos diferentes
dos estabelecidos pela natureza humana.

Cultura essa, que pode ser relatada através de Buss, Hartz e Minayo (2000), ao afirmarem que,
a um modelo hegeménico que esta a um passo de adquirir significado planetério. E o preconizado pelo
mundo ocidental, urbanizado, rico, polarizado por certo niumero de valores, que poderiam ser assim
resumidos: conforto, prazer, boa mesa, moda, utilidades domésticas, viagens, carro, televisao, telefone,
computador, uso de tecnologias, e com isso diminuem o trabalho manual, consumo de arte e cultura,
entre outras verdadeiras riquezas.

Por conta disso, podemos constatar que poucas sdo as pessoas que ndo tem nada a lamentar
algum incémodo fisico, psicologico, emocional ou espiritual. E decorrentes desse descompasso surge
reacdes como a insatisfacdo, tédio, angustia, ansiedade, frustracdo, depressdo, estresse entre outras,

evidenciando assim, a deterioracdo da QV, em que vive 0 homem nos dias atuais.
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Diante desta catastrofica realidade, pensadores de todas as indoles medicina, psicologia,
teologia, filosofia, engenharia, agricultura, indUstria, e até politicos etc., desenvolvem um esforco
gigantesco, para atender o clamor geral, por melhores condi¢des de vida (FINKLER, 1994).

Atualmente, uma situacdo qualquer, com caracteristicas indesejaveis que precisam ser
melhoradas sdo, muitas vezes, descritas com a expressdo baixa QV. J& uma situacdo futura desejada,
diferente e melhor que a atual, passa a ser descrita como uma situacdo como melhorar a QV. Melhorar
de vida, ter uma vida boa, ter uma vida melhor, ter melhor QV sdo formas de expressar esse futuro
diferente e melhor buscado por todos os seres humanos (BUOGO, 2003).

A origem do conceito QV é apresentada por Ostenfild (1994) apud Paschoal (2000, p.30),
quando trds o pensamento aristotélico que diz, “a boa vida”, ¢ a vida mais desejavel ¢ a vida de acordo
com a mais alta das virtudes. Neste sentido, intui-se que, a felicidade seria a melhor e a mais prazerosa
de todas as coisas.

Ainda, sob esta mesma condicdo Buogo (2003), afirma que o ser humano busca
constantemente a sua felicidade, ao longo dos tempos. Mas principalmente nas Ultimas décadas, a
relagédo que o homem tem estabelecido com si mesmo, com 0s outros e com o restante da natureza na
busca da felicidade ou do prazer, tem deteriorado de tal modo que condi¢des para viver, com a
poluicdo do ar e da agua, ma distribuicdo da renda e de outros recursos, fome, desaparecimento de
etnias e de espécies animais e vegetais, tem prejudicado a sua sobrevivéncia.

Nordenfelt (1994) apud Paschoal (2000), traz a caracterizagdo de um conceito de QV: a
felicidade com a vida ou alegria de viver, afirma que, felicidade é uma espécie de bem estar, assim, a
situacdo econdmica de uma pessoa, suas relagdes familiares, sua situacdo profissional, tanto quanto
Seus recursos internos, particularmente a satde, fazem parte de acontecimentos podendo influenciar o
seu bem estar.

De acordo com Constantino (2007), o construto QV é um fendmeno abstrato, complexo e
multidimensional para o qual ndo se encontrou um consenso, havendo muitas tendéncias de pesquisas,
todas complementares entre si, somando-se aos j& existentes, demonstrando que o assunto esta longe
de ser esgotado.

Dantas, Malerbo e Sawada (2003), através de um estudo exploratorio descritivo, analisando as
producdes cientificas das universidades publicas do estado de S&o Paulo sobre QV, poderdo constatar
que somente a partir dos anos 80 que o tema passou a ter maior significado, no Brasil mais

precisamente a partir da década de 90.
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Diante de tantos pensamentos, com o objetivo de melhor definir uma conceituacdo de QV,
encontra-se também muitas divergéncias, mas apesar dessa dificuldade a literatura vem ao longo dos
anos, descrevendo os objetivos, discussdes e conclusdes a respeito desse tema QV.

Mas o que € exatamente QV e qual seria 0 grau de prioridade em um pais onde milhdes de
pessoas ndo tém suas necessidades béasicas atendidas? Seria um luxo (requinte e sofisticagdo), e
portanto, algo supérfluo diante de questdes mais substantivas, como garantir um "patamar minimo de
dignidade e de condi¢do humana" (HERCULANO, 1998).

Ainda, relativamente Herculano (1998, p.77-99), propde que QV seja definida em um contexto

mais amplo e global como sendo:

A soma das condi¢des econdmicas, ambientais, cientifico-culturais e politicas
coletivamente construidas e postas a disposi¢do dos individuos para que estes possam
realizar suas potencialidades: inclui a acessibilidade & produgéo e ao consumo, aos meios
para produzir cultura, ciéncia e arte, bem como pressupde a existéncia de mecanismos de
comunicacgdo, de informacdo, de participacdo e de influéncia nos destinos coletivos,
através da gestdo territorial que assegure &gua e ar limpos, higidez ambiental,
equipamentos coletivos urbanos, alimentos saudaveis e a disponibilidade de espacos
naturais amenos urbanos, bem como da preservacao de ecossistemas naturais.

Para Buss, Hartz e Minayo (2000), QV €é uma nocdo eminentemente humana, quando o ser
humano encontra o grau de satisfacdo na vida amorosa, familiar, social e ambiental ele esta tendo QV,
sendo, portanto um termo que reflete muitas experiéncias e valores individuais e coletivos, em varias
épocas, espacos e historias diferentes, sendo, portanto, uma construcédo social e cultural.

Ressalta-se, Paschoal (2000), QV é um conceito de necessidade, ou mais especificamente, de
preenchimento ou satisfacdo das necessidades. Pode-se afirma que a satisfacdo das necessidades
resulta em alto grau de QV, ou, um alto grau de QV leva as necessidades satisfeitas. Afirma que néo
h& uma relacgdo de causa-efeito, mas uma condicdo necessaria, aonde, uma depende da outra.

Em 1995, Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reuniu especialistas de varias partes do
mundo e definiram QV como sendo “a percepc¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes”. (FLECK, 2000, p.34). E um conceito amplo, ele inter-relaciona o meio ambiente com
aspectos fisicos, psicolégicos, nivel de independéncia, relagdes sociais e crengas pessoais.

A Fisica Quantica introduziu conceitos como niveis de realidade, descontinuidade, causalidade
global e ndo-separatividade, que revelam uma interconexdo global que afeta as condicfes para viver
em um local qualquer e, conseqiientemente, pode afetar também a qualidade de vida de quem ali vive.
Resgatando da Fisica Quantica a idéia de que nada existe fora da interacdo, porque nada existe sem 0

sentido do observador, Patricio (1999 apud Buogo, 2003, p.21) afirma:
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Qualidade de Vida, enquanto produto e processo, diz respeito aos atributos e
as propriedades que qualificam essa vida e ao sentido que tem para cada ser
humano. Diz respeito as caracteristicas do fendbmeno vida, a como esta se
apresenta, a0 como se constroi, e como o individuo sente o constante
movimento de tecer o processo de viver nas intera¢des humanas (PATRICIO,
1999 apud BUOGO, 2003, p.21).

Buss, Hartz e Minayo (2000), conceituam QV como parametros subjetivos (valores nédo
materiais) bem estar, felicidade, amor, prazer e objetivos (valores concretos) necessidades basicas,
econbmicas, sociais e culturais. Ainda neste caminho, Seidl e Zannon (2004), descreve que conceito
de QV pode também, ser utilizado em duas vertentes, a primeira na linguagem cotidiana (por pessoas
da populacdo em geral), e a segunda no contexto da pesquisa cientifica.

No consentimento de Finkler (1994), a QV somente passa ter significado quando o homem
encontra o seu equilibrio psicoldgico, emocional e espiritual, aonde ele vai encontrar forgas e
clarividéncias para regular a sua vida de maneira a fazer com que ele tome iniciativa que promovam o
seu bem estar.

Ao se retratar sobre QV, nao podemos também, deixar de descrever a declaragao universal dos
direitos humanos. Aonde descreve 0 minimo necessario para que o ser humano leve uma vida digna,
reconhecendo o direto para todos. Adotada e proclamada pela resolucdo 217 A (111) da Assembléia
Geral das Nagdes Unidas em 10 de dezembro de 1948. Que diz:

Art. 1°

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotados de
razdo e consciéncia e devem agir em relagdo uns aos outros com espirito de
fraternidade.

Art. 25°

Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua familia
salde e bem estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e os
servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego, doenca,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de
seu controle (BRASIL, 1998, p.1-4).

Embutido nesta afirmagéo Finkler (1994), o esforgo pessoal e coletivo para melhorar a QV em
nosso pais, em nivel de governo, de escola e de familia deve comecar por atuar sobre as relacdes
humanas. Sem esta providencia inicial, qualquer esfor¢co para melhorar a QV pelo empenho politico,
na economia, na saude publica, no trabalho, ocorre o risco de resultar em nada.

Admitindo, que uma boa QV seja uma conquista para cada individuo, 0 maximo que uma agéo
governamental poderia fazer é tdo somente proporcionar condi¢bes que facilitem o viver de cada

individuo. No caso de politicas publicas, a resposta & primeira questdo poderia ser no sentido de que
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elas, se bem executadas, contribuiriam fortemente para criar condi¢cbes adequadas para viver e
proporcionariam aos individuos por elas afetados a oportunidade de se revelarem com melhor ou pior
qualidade de vida (BUOGO, 2003).

Resumindo, descreveu Constantino (2007), a QV tem como objetivo oferecer informacdes e
estimulos para mudancas de habitos dos individuos tem a estratégia principal a busca de um tripé que
envolve conceitos da psicologia, da biologia e da sociologia (ser biopsicossocial), sendo por tanto, um
equilibrio das atividades cotidianas dos individuos, como cuidados de salde, alimentacdo, atividade
fisica, entre outros, ou seja, como estratégia principal o estilo de vida dos individuos.

Ainda neste caminho, Constantino (2007) descreve, estilo de vida é construir uma vida
saudavel é estar no mundo com o objetivo de bem viver. Compreender a importancia de estilo de vida
é agir em favor de uma salde que se faz e se melhora a cada dia. E promover salde, é participar na
criacdo de politicas publicas saudaveis, sobretudo, € saber lidar com 0 mundo de uma forma positiva.

Dentro das questBes mensionados anteriormente, abordaremos a seguir, a importancia da QV

relacionada a saide como um dos fatores primordiais para a busca de melhores condi¢des de vida.

Qualidade de vida relacionada a Saude.

Como foi descrito anteriormente, a QV passa por varios aspectos como trabalho, salde,
familia e na sociedade como um todo, como sendo um contexto muito importante para a vida do ser
humano, abordaremos o contexto da QV relacionada com a saide, como um dos fatores essenciais
para encontrar condi¢fes necessarias para sobrevivencia com qualidade.

As mudancas econdmicas, politicas, sociais e culturais, que ocorreram no mundo desde o
século XI1X e que se intensificaram no século passado, a salde, sendo uma esfera da vida de homens e
mulheres em toda sua diversidade e singularidade, ndo permaneceu fora do desenrolar das mudangas
da sociedade nesse periodo. O processo de transformacdo da sociedade é também o processo de
transformacdo da salde e dos problemas sanitarios. Nas Gltimas décadas, tornou-se mais e mais
importante cuidar da vida de modo que se reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer e as chances de que
ele seja produtor de incapacidade, de sofrimento cronico e de morte prematura de individuos e
populagéo (BRASIL, 2006).

A saude é reconhecida como um dos maiores valores na sociedade, sendo assim a OMS
definiu saude como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a

auséncia de doenga. Uma resolucdo da 101° sessdo da assembléia mundial de saide propds uma
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modificacdo do conceito de salde que desde entdo passou a ser, um estado dindmico de completo
bem-estar fisico, mental, espiritual e social (WHO, 1946 apud FLECK, 2000).
A Lei Brasileira n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, diz:

Art. 2°

A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condig@es indispensaveis ao seu pleno exercicio.

O dever do Estado de garantir a salde consiste na reformulacéo e execucéo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos no
estabelecimento de condi¢Bes que assegurem acesso universal e igualitario as acles e
aos Servicos para a sua promogéo, protecéo e recuperagao.

Art. 3°

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentago,
a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o
transporte, o0 lazer e 0 acesso aos bens e servigcos essenciais; 0s niveis de salde da
populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais (BRASIL, 1990).

De acordo com Buss (2000), a nova concepcado de saude importa uma visao afirmativa, que a
identifica como bem-estar e qualidade de vida, e ndo simplesmente com auséncia de doenga. Segundo
Dantas, Malerbo e Sawada (2003), atualmente a QV é tema de pesquisa imprescindivel na area da
salde, visto que seus resultados devem contribuir de forma decisiva para aprovar e definir tratamentos.

O interesse pelo conceito QV na éarea da saude, decorre, em parte, dos novos paradigmas que
tém influenciado as politicas e as praticas do setor nas Ultimas décadas. Os determinantes e
condicionantes do processo salde-doenga sdo multifatoriais e complexos. Assim, salde e doenca
configuram processos compreendidos como um continuum, relacionamento entre 0s aspectos
econdmicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e estilos de vida (SEIDL; ZANNON, 2004).

De acordo com Seidl e Zannon (2004), héa indicios de que o termo QV relacionada com a salde
surgiu pela primeira vez na literatura médica na década de 30, segundo um levantamento de estudos
que tinham por objetivo sua definicdo e que faziam referencia a avaliagéo da QV.

Para Buss, Hartz e Minayo (2000), a relacdo entre saude e QV, existe desde o nascimento da
medicina social, nos séculos XVIIlI e XIX, quando comecaram a referendar esta tese e der
importancias para as politicas publicas e movimentos sociais.

Completando, Silva (2008) ao referir-se a definicdo & respeito da salde e QV, como um
determinante de que eles se relacionam a partir ndo s6 dos aspectos socioecondémicos, mas também do
estilo de vida, que reflete agdes habituais, valores, atitudes e oportunidades.

Constantino (2000), compreender a importancia do estilo de vida para a saude, é adotar uma
vida saudavel, adotando certos habitos saudaveis como é o caso da atividade fisica e da alimentagdo

saudavel com o objetivo de bem viver, melhorando cada dia.
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Embutida nessa afirmacdo, A 572 Assembleia-Geral da OMS, realizada em Maio de 2004, foi
aprovada uma estratégia global relativamente a Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude, no ambito da
prevencdo e controle das doengas ndo transmissiveis (BRASIL, 2004). Dessa estratégia destacam-se 0s
seguintes pontos: a) Alimentagdo saudavel: promover acdes relativas a alimentacéo saudavel visando a
promogdo da salde e a seguranca alimentar e nutricional; b) Pratica corporal/atividade fisica: mapear e
apoiar as acfes de praticas corporais/atividade fisica existentes nos servicos de atencdo basica e na
Estratégia de Salde da Familia, e inserir naqueles em que ndo ha acles; ofertar praticas
corporais/atividade fisica como caminhadas, prescrigdo de exercicios, praticas ludicas, esportivas e de
lazer, na rede basica de salde, voltadas tanto para a comunidade como um todo quanto para grupos
vulneraveis; c) Prevencdo e controle do tabagismo: sistematizar agdes educativas e mobilizar a¢oes
legislativas e econémicas, de forma a criar um contexto que: reduza a aceitagdo social do tabagismo;
d) Redugdo da morbimortalidade em decorrénciado uso abusivo de alcool e outras drogas:
investimento em acgdes educativas e sensibilizadoras para criangas e adolescentes quanto ao uso
abusivo de alcool e sensibilizar a populacdo sobre os maleficios do uso abusivo do alcool; e)
Prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz: ampliacdo e fortalecimento da Rede Nacional de
Prevencdo da Violéncia e Promog¢do da Saude; f) Reducdo da morbimortalidade por acidentes de
transito: promocéo de discussOes intersetoriais que incorporem acles educativas a grade curricular de
todos os niveis de formacdo, articulacdo de agendas e instrumentos de planejamento, programacdo e
avaliagdo, dos setores diretamente relacionados ao problema.

Para Constantino (2007), a meta da estratégia global é promover e proteger a salde,
orientando a criacdo de um segmento favoravel para a adocdo de medidas sustentaveis, a fim de
reduzir a morbidade e a mortalidade e ainda é beneficios para a salde publica no mundo todo. A
aplicacdo dessa estratégia permitird alcancar melhoras na satde da populagdo. Acredita ser possivel
realizar intervences eficazes para possibilitar que as pessoas vivam mais e melhor, e assim, reduzir as
desigualdades e promover o desenvolvimento.

Embutido nesta afirmacdo, Buss, Hartz e Minayo (2000), diz, o ambiente global influencia
tanto o sistema de salide como o estado de saude dos individuos e coletivos, entdo nem todos os
aspectos da vida humana, necessariamente, € uma questdo médica ou sanitdria. Portanto, sdo
influenciados por setores econémicos, sociais e ambientais, desse modo, pode-se dizer que a questdo
da QV diz respeito ao padrdo que a propria sociedade define, e o setor satde ficando apenas com uma
parcela das responsabilidades do modo e das condi¢des de vida dos individuos.

Paralelamente Barcellos et al. (2002), diz que a andlise das situacdes de salde populacionais

corresponde de acordo com as condi¢des de vida de cada individuo, entdo, é dever dos sistemas locais
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de saude, verificarem a relagdo entre condi¢cBes de vida, salde e acesso aos servicos de saude.
Dependendo, portanto, de um processo de territorializacdo dos sistemas locais de saude, para melhorar
a QV da populagdo.

No campo da Salde Publica, os problemas sdo amenizados quando deslocamos nosso
interesse nos problemas prioritarios em salde e nas agGes, porque sdo elas que vao remover esses
problemas. Para desenvolver politicas de salde adequadas precisamos compreender as
particularidades econémicas, sociais, ambientais e processos ldgicos, que intervém positiva ou
negativamente na QV dessas populagdes e que influenciam, em face os diversos eventos da vida
(PORTO; ROZEMBERG; UCHOA, 2002).

Da mesma forma, ha muito tempo tem sido questionado o papel da medicina, da salde publica
e, hum sentido mais genérico, do setor salide no enfrentamento do que seriam as causas mais amplas e
gerais dos problemas de salde. Particularmente em paises como o Brasil e outros da América Latina,
esses problemas podem ser citados como a péssima distribuicdo de renda, o analfabetismo, baixo grau
de escolaridade, assim como as condigdes precarias de habitacdo e ambiente. Entretanto, demonstrar
que a qualidade/ condicdes de vida afeta a satde e que esta influencia fortemente a qualidade de vida
ndo é o unico desafio (BUSS, 2000).

Nesse sentido, o estudo com relacdo salde e QV evoca necessariamente uma articulagao entre
condicOes objetivamente definidas (estado de sadde, servigos e recursos disponiveis, bens, redes
sociais de apoio) e o universo de representacfes (avaliacdo do estado de salde, satisfacdo com o0s
servicos, recursos, bens materiais e redes sociais de apoio), ou seja, entre as dimens@es objetiva e
subjetiva da existéncia (PORTO; ROZEMBERG; UCHOA, 2002).

Como se pode Vé, os conceitos de QV relacionado a salude passam por um momento de
especial atencdo, em geral, voltavam-se somente aos aspectos ligados & funcionalidade do individuo, e
agora, enfatizam também os aspectos psicologicos e socioeconémicos da populagdo, como
influenciadores na determinacgdo da QV em satude (CONSTANTINO, 2007).

Segundo Buss (2000), existem evidéncias cientificas abundantes que mostram a contribuicdo
da satde para a qualidade de vida de individuos ou populagdes. Da mesma forma, é sabido que muitos
componentes da vida social que contribuem para uma vida com qualidade s&o também fundamentais
para que individuos e populagdes alcancem um perfil elevado de salude. Sendo assim, é necessario
mais do que 0 acesso a servigos medicos-assistenciais de qualidade, é preciso enfrentar os
determinantes da salde em toda a sua amplitude, o que requer politicas publicas saudaveis, uma

efetiva articulacdo intersetorial do poder publico e a mobilizacdo da populagéo.
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Nessa direcdo, o desafio colocado para o gestor federal do SUS consiste em propor uma
politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar as diversas areas do setor sanitario, 0s
outros setores do Governo, 0s setores privados e ndo-governamentais e a sociedade, compondo redes
de compromisso e co-responsabilidade quanto & qualidade de vida da populacdo em que todos sejam
participes no cuidado com a satde (BRASIL, 2006).

A salde, como producdo social de determinacdo mdltipla e complexa, exige a participacdo
ativa de todos os sujeitos envolvidos em sua producgdo — usuarios, movimentos social, trabalhadores da
Saude, gestores do setor sanitario e de outros setores —, na anélise e na formulagdo de a¢des que visem
a melhoria da qualidade de vida. O paradigma promocional vem colocar a necessidade de que o
processo de producao do conhecimento e das praticas no campo da Saude e, mais ainda, no campo das
politicas publicas faga-se por meio da construgao e da gestdo compartilhadas (BRASIL, 2006).

Politicas de salde sdo baseadas no conceito de igualdade, de acesso e ou tratamento e sua
referéncia sempre é construida a partir da auséncia da doenca. Ainda que sejam equitativas as ofertas
ao acesso e cuidados de saude, persistem as desigualdades relacionadas a estratificagdo social, chance
de acesso aos recursos, oportunidades de conhecimento e ambiente de suporte que orientem 0s
individuos ao comportamento saudavel (SILVA, 2008).

Em resumo, na area da satde, QV decorre em parte dos novos paradigmas, a melhoria da QV
passou a ser um dos resultados esperados, tanto das praticas assisténcias quanto das politicas publicas
para 0 setor nos campos da promocao da saude e da prevencdo de doengas (SCHUTTINGA, 1995
apud SEIDL; ZANNON, 2004).

Na articulacdo entre saude, condi¢des de sobrevivéncia, etilo de vida e qualidade de vida,
pode-se identificar na salde publica e na medicina social, o desenvolvimento da promocao da salde
como campo conceitual e de préatica que busca explicacdes e respostas integradoras para uma vida com

qualidade. E o que discutiremos a seguir.

Qualidade de Vida e Promogéo da saude.

Como podemos analisar anteriormente, a atencdo & saude tem investido na formulag&o,
implementacédo e concretizacdo de politicas de promog&o, protecdo e recuperacdo da salde. Ha, pois,
um grande esforgo na construgdo de um modelo de atencdo a salde que priorize acdes de melhoria da
qualidade de vida dos sujeitos e coletivos. (BRASIL, 2006).

Na base do processo de criagdo do SUS encontram-se:
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A necessidade de criar politicas publicas para promover a sadde, o imperativo da
participagdo social na construgéo do sistema e das politicas de saude e a impossibilidade
do setor sanitario responder sozinho a transformacdo dos determinantes e
condicionantes para garantir opgdes saudaveis para a populacdo. Nesse sentido, o SUS,
como politica do Estado brasileiro pela melhoria da qualidade de vida e pela afirmacdo
do direito a vida e a salde, dialoga com as reflexdes e 0os movimentos no ambito da
promocéo da satde. (BRASIL, 2006, p.6).

No SUS a estratégia de promocdo da saude é retomada como uma possibilidade de enfocar os
aspectos que determinam o processo salde-adoecimento em nosso pais como, por exemplo: violéncia,
desemprego, subemprego, falta de saneamento basico, habitacdo inadequada e/ou ausente, dificuldade
de acesso a educagao, fome, urbanizacéo desordenada, qualidade do ar e da 4gua ameagada. (BRASIL,
2006).

Segundo Buss (2000), a promogao da saude, vem sendo caracterizada nos ultimos 20-25 anos,
como uma estratégia importantissima para enfrentar os multiplos problemas de saude que afetam as
populagdes, de um lado, como reacdo a acentuada medicalizacdo da vida social e, de outro, como uma
resposta setorial articuladora de diversos recursos técnicos e posicdes ideoldgicas. Embora o termo
tenha sido usado a principio para caracterizar um nivel de atencdo da medicina preventiva seu
significado foi mudando, passando a representar, mais recentemente, um enfoque politico e técnico em
torno do processo salde-doenga-cuidado.

A visdo da intrinseca da relacdo entre condicdes de vida e qualidade de vida na salde
aproxima os classicos da medicina social da discussdo que, vem se revigorando na area, e tem no
conceito de “promogdo da satde” sua estratégia central. (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Para Gutierrez et al., ( apud Buss, 2000), promocdo da saude é o conjunto de atividades,

processos e recursos, de ordem institucional, governamental ou da cidadania, orientados a propiciar:

A melhoria das condicGes de bem-estar e acesso a bens e servigos sociais, que
favorecam o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos favoraveis
ao cuidado da satde e o desenvolvimento de estratégias que permitam a populagéo
maior controle sobre sua salde e suas condi¢fes de vida, a niveis individuais e
coletivos.

Segundo Sicoli e Nascimento (2003), promocao da salde tem como objetivo, ampliar o campo
de atuacdo da Saude Publica, priorizando medidas preventivas e programas educativos que trabalha
com mudangas comportamentais e de estilos de vida.

Sigerist (1946, apud Buss, 2000, p.166), foi um dos primeiros autores a referir o termo

promogdo da salde, quando definiu as quatro tarefas essenciais da medicina:
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A promogdo da salde, a prevencdo das doengas, a recuperagdo dos enfermos e a
reabilitacdo, e afirmou que a salde se promove proporcionando condigdes de vida
decentes, boas condi¢Ges de trabalho, educacdo, cultura fisica e formas de lazer e
descanso.

Leavell e Clark (1976 apud Buss et al., 1998), utilizam o conceito de promoc¢édo da salde ao
desenvolverem o modelo da historia natural da doenca, a prevencdo primaria, a ser desenvolvida no
periodo de pré-patogénese, consta de medidas destinadas a desenvolver uma satde geral melhor, pela
protecdo especifica do homem contra agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra
0s agentes do meio ambiente. A educacdo em salde é elemento importante para esse objetivo.

As diversas conceituacOes disponiveis para a promocao da salde podem ser reunidas em dois
grandes grupos. Primeiro grupo caracteriza-se pelos estilos de vida dos individuos, neste caso, tendem
a concentrar- se em componentes educativos, por exemplo, o habito de fumar, a dieta, as atividades
fisicas, a dire¢do perigosa no transito. Nessa abordagem, estdo relacionados os riscos comportamentais
passiveis de mudancas, sob o controle dos préprios individuos (SUTHERLAND; FULTON, 1992
apud BUSS, 2000).

Segundo grupo, este se sustenta no entendimento que a saude é produto de amplo fatores
relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de nutricdo, habitacdo e
saneamento, boas condi¢es de trabalho, oportunidades de educacdo, apoio social para familias e
individuos, estilo de vida responsavel, e cuidados de salde. Suas atividades estariam, entdo, mais
voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente (SUTHERLAND; FULTON, 1992 apud BUSS,
2000).

Para Buss, Hartz e Minayo (2000), o conceito de promocéo de Salde é o foco mais relevante
da avaliacdo da QV no ambito da saude, centrando-se na capacidade de viver sem doengas ou de
superar as dificuldades dos estados ou condi¢cdes de morbidade. No entanto, os autores fazem uma
critica a essas avaliac@es, pois, apesar de reconhecer que muitos determinantes de QV se situam em
outros setores (que ndo a saude), o sistema de salde nao intervém sobre eles.

Intimamente relacionada a vigilancia a salide e a um movimento de critica a medicalizagdo do
setor, a promogdo de salde supGe uma concepcao que nao restrinja a salde a auséncia de doenca, mas
que seja capaz de atuar sobre seus determinantes. Incidindo sobre as condic@es de vida da populacéo,
supondo acdes intersetoriais que envolvam a educacdo, o saneamento basico, a habitacdo, a renda, o
trabalho, a alimentacdo, 0 meio ambiente, 0 acesso a bens e servigos essenciais, o lazer, entre outros
determinantes sociais da satide (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Buss (2000, p.166), afirma que:

Id on £ine Revista de Psicologia. Ano 7, No. 20, Julho/2013 - ISSN 1981-1179.
Edigéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



ID on Line REVISTA DE PSICOLOGIA 47

http://idonline.emnuvens.com.br/id
ISSN on-line: 1981-1179
DOI: 10.14295/idonline.v7i20.235

Os procedimentos para a promocdo da sadde incluem um bom padrdo de nutrigéo,
ajustado as varias fases do desenvolvimento humano; o atendimento das necessidades
para o desenvolvimento 6timo da personalidade, incluindo o aconselhamento e
educacdo adequados dos pais, em atividades individuais ou de grupos; educacéo sexual
e aconselhamento pré-nupcial; moradia adequada; recreacdo e condi¢des agradaveis no
lar e no trabalho. A orientacdo sanitaria nos exames de salde periédicos e o
aconselhamento para a satde em qualquer oportunidade de contato entre 0 médico e o
paciente, com extensdo ao resto da familia, estdo entre os componentes da promocao.

A promogdo a salde desponta como nova concep¢do de salde internacional em meados dos
anos 70, na década anterior foi discutido a determinacéo social e econdmica da saude e a construgdo
de uma concepcdo ndo centrada na doenca. Nesse sentido, apontam-se dois acontecimentos
importantes: a abertura da China Nacionalista ao mundo exterior, com duas missdes de observacgao de
especialistas ocidentais da OMS em 1973-1974, e o movimento canadense desenvolvido a partir do
Relatdrio Lalonde: uma nova perspectiva na salde dos canadenses em 1974 (BRASIL, 2002).

Reforcando esta afirmativa Buss (1998), os sistemas de satide comegam a ter significado nos
paises de primeiro mundo a partir da década de 70, tendo como pano de fundo novas concepgdes do
processo salde-enfermidade-cuidado. Como modelos de lalonde 1974, Blum, 1979 e Dever, 1980 que
procuraram articular quatro dimensdes explicativas : biologia humana, estilos de vida, ambiente e
servicos de salde. Com a ma utilizacdo de mecanismos de regulacdo cada vez mais custosos e
sofisticados, os sistemas de satde continuam ineficazes, a partir disso com a divulgagdo do documento
Informe Lalonde que teve motivacdo politica, técnica e econbmica para enfrentar os aumentos dos
custos da saude.

As repercussdes do Relatério Lalonde podem ser identificadas na concep¢do orientadora das
praticas de promocdo de saude ao longo da década de 1970 que, em sua maioria, tiveram seu foco
restrito a modificacéo de habitos, estilos de vida e comportamentos individuais ndo saudaveis, entre os
quais o fumo, a obesidade, a promiscuidade sexual e o abuso de substéncias psicoativas. Tal
abordagem centrava-se na prevencdo de doencas cronico-degenerativas, problema prioritario nos
paises desenvolvidos (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

O Informe Lalonde influenciou as politicas sanitérias de outros paises como, na Conferéncia
Internacional de Cuidados Primérios de Satde de Alma Ata, em 1978, com a proposta de Saude para
Todos no ano 2000 e a Estratégia de Atencdo Priméaria de Salde. Assim, em meados dos anos 80,
comega a surgir um discurso alternativo de promocdo e, em 1984, a OMS/Europa produziu um
documento preliminar contendo os elementos-chave da nova promocao a saude, reforcando a nocéo da

determinagdo social da satide. Em 1986, em Ottawa/Canada sob os auspicios da OMS, do MS e do
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Bem Estar do Canada realizou a | conferencia Internacional sobre Promocéo da Saude (HEIDMANN
et al., 2006).
A carta de Ottawa assume o0 conceito de satde da OMS e define como:

A salde deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
Nesse sentido, a salde é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promog¢do da salde ndo é
responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na direcdo de um bem-estar global (BRASIL, 2002, p.19).

A carta de Ottawa define promogéo da satde como:

O processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e sadde, incluindo uma maior participacéo no controle deste processo. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem
saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente (BRASIL, 2002, p.19).

Segundo Buss (1998), carta de Ottawa aponta para 0s determinantes multiplos da salde e para
intersetorialidade. E completa, afirmando que as condigdes e os recursos fundamentais para a saude
sdo paz, habitagdo, educagdo, alimentagdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentdveis, justica
social e equidade.

Dentre os campos de acdo da promogédo de salde mencionados na Carta de Ottawa estdo o
estabelecimento de politicas publicas favordveis a salde, a criagdo de ambientes propicios, 0
fortalecimento da acdo comunitaria, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientagdo dos
servicos sanitarios (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

A 22 Conferéncia Internacional sobre Promocdo de Saude, realizada em Adelaide (Australia)
em 1988, enfatizou a elaboracdo de politicas publicas saudaveis, caracterizadas pelo interesse e
preocupacdo explicitos de todas as areas das politicas publicas em relacdo a salde e a eqlidade, e
pelos compromissos com o impacto de tais politicas sobre a satde da populacdo. Identificou quatro
areas prioritarias para promover acfes imediatas em politicas publicas saudaveis: apoio a satde da
mulher; alimentacdo e nutri¢do; tabaco e alcool; criacdo de ambientes favoraveis (BRASIL, 2001 apud
SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

A 32 Conferéncia Internacional realizada em Sundsvall (Suica), em 1991, enfoca a criacdo de
ambientes favoraveis a salde: este conclave evidencia a situacdo de extrema pobreza e privagdo, em
um ambiente de risco a milhares de pessoas no planeta. Propde ambientes fisicos, sociais, econémicos
e politicos mais favoraveis a salde. Ressalta que, para promover este ambiente favoravel a salde, é

preciso englobar quatro aspectos importantes: a dimensdo social; a dimenséo politica; a dimensdo
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econdmica e a necessidade de reconhecer e utilizar a capacidade e o conhecimento das mulheres em
todos os setores, inclusive o politico e o econémico (HEIDMANN et al., 2006).

A Declaragdo de Jacarta, fruto da 4% Conferéncia Internacional sobre Promocéo de Salde,
realizada na Indonésia, em 1997, enfatiza o surgimento de novos determinantes da satde. Destaca que
a promocdo a saude deve ser realizada em conjunto com a populacdo, é necessario que as pessoas
tenham direito de voz e mais acesso ao processo de tomada de decisdo (BUSS et al., 1998).

A 5% Conferéncia Mundial, realizada no México, em 2000, procurou avangar no
desenvolvimento das prioridades da promog&o de saude para o século XXI identificadas em Jacarta e
confirmadas pela Assembléia Mundial da Sadde de 1998: (BRASIL, 2001 apud SICOLI;
NASCIMENTO, 2003).

a) promover a responsabilidade social em matéria de salde;

b) ampliar a capacitacdo das comunidades e dos individuos;

¢) aumentar a “inversao” no desenvolvimento da satde;

d) assegurar a infra-estrutura necessaria a promogéo de saude e fortalecer sua base cientifica;

e) reorientar os sistemas e servigos de salde.

A 62 Conferéncia Mundial de Promocdo a Saude A Carta de Bangkok: foi realizada na cidade de
Bangkok (Tailandia), em agosto de 2005. Reforca as mudangas no contexto da satde global, incluindo
o0 crescimento das doencas transmissiveis e cronicas, no qual incluem as doencas cardiacas, cancer e
diabetes. Procura dar uma nova dire¢do para a Promocao a Saude, buscando alcancgar satde para todos
através de quatro compromissos: desenvolvimento da agenda global, responsabilidade de todos os
governos, meta principal da comunidade e da sociedade civil, necessidade para boa administragdo
pratica. (HEIDMANN et al., 2006).

As Conferéncias Regionais, Sub-regionais e Especificas de Promogdo a Saude, enfatizadas a
seguir, foram elaboradas para discutir problemas especificos dos paises latino-americanos ou
determinados paises, sempre incorporando as tendéncias e experiéncias internacionais da promogéo a
salde de outras regides do mundo. (HEIDMANN et al., 2006).

1) Declaragdo de Santa-Fé de Bogota (1992)

2) Carta do Caribe — I Conferéncia de Promogdo da Saude do Caribe (1993)

3) Promocéo a Saude da Populagdo no Canada (1996)

4) Rede de Megapaises para a Promocédo da Saude Genebra, Suica (1998)

O Ministério da Salde na portaria 687 de 30 de dezembro de 2006 com criacdo da Politica

Nacional de Promocdo da Saude, num esforco para o enfrentamento dos desafios da producdo de
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salde, tem como objetivo: Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢fes de trabalho,
habitagdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais.

I — Incorporar e implementar aces de promogdo da satde, com énfase na atencédo bésica.

Il — Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades, inclusive o poder
publico, no cuidado integral a satde e minimizar e/ou extinguir as desigualdades de toda e qualquer
ordem (étnica, racial, social, regional, de género, de orientagcdo/opcao sexual, entre outras).

Il — Promover o entendimento da concepcdo ampliada de saude, entre os trabalhadores de
saude, tanto das atividades-meio, como os da atividades-fim.

IV — Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo qualidade, eficécia,
eficiéncia e seguranca das agdes de promocdo da salde.

V — Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/contributivas no ambito das
acOes de promogdo da salde.

VI — Valorizar e otimizar o uso dos espagos publicos de convivéncia e de producdo de salde
para o desenvolvimento das a¢es de promocao da saude.

VIl — Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a promocdo de ambientes mais seguros e
saudaveis.

VIl — Contribuir para elaboracdo e implementacdo de politicas publicas integradas que visem
a melhoria da qualidade de vida no planejamento de espacos urbanos e rurais.

IX — Ampliar os processos de integracdo baseados na cooperacdo, solidariedade e gestdo
democratica;

X — Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doencas e agravos a salude. XI —
Estimular a adocdo de modos de viver ndo-violentos e o desenvolvimento de uma cultura de paz no
Pais.

X1l — Valorizar e ampliar a cooperacdo do setor Salide com outras areas de governos, setores e
atores sociais para a gestdo de politicas publicas e a criacdo e/ou o fortalecimento de iniciativas que

signifiquem reducéo das situacGes de desigualdade.

Diretrizes

I — Reconhecer na promog¢do da salide uma parte fundamental da busca da equidade, da
melhoria da qualidade de vida e de salde.

Il — Estimular as agdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento

integral das acBes de promocao da saude.
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Il — Fortalecer a participacdo social como fundamental na consecugdo de resultados de
promogdo da salde, em especial a equidade e o0 empoderamento individual e comunitario.

IV — Promover mudan¢as na cultura organizacional, com vistas & adocdo de préticas
horizontais de gestdo e estabelecimento de redes de cooperacéo intersetoriais.

V — Incentivar a pesquisa em promogao da saude, avaliando eficiéncia, eficécia, efetividade e
seguranca das acOes prestadas.

VI — Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promoc¢éo da salde para profissionais
de salde, gestores e usuarios do SUS, considerando metodologias participativas e o saber popular e
tradicional.

A OMS caracteriza como iniciativas de promocdo de salde, os programas, as politicas e as
atividades planejadas e executadas de acordo com 0s seguintes principios: concepgdo holistica,
intersetorialidade, empoderamento, participagdo social, eqlidade, a¢Bes multi-estratégicas e
sustentabilidade (WHO, 1998 apud SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

No debate sobre promocédo da satde e qualidade de vida, um especial destaque deve ser dado
ao tema das politicas publicas saudaveis, da governabilidade, da gestdo social integrada, da
intersetorialidade, das estratégias dos municipios saudaveis e do desenvolvimento local. No nosso
entendimento, estes sdo mecanismos operacionais concretos para a implementacdo da estratégia da
promogdo da salde e da qualidade de vida (BUSS, 2000).

Entende-se que a promogdo da saude apresenta-se como um mecanismo de fortalecimento e
implantacdo de uma politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar as diversas areas
do setor sanitario, os outros setores do Governo, o setor privado e ndo-governamental, e a sociedade,
compondo redes de compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade de vida da populagdo em
que todos sejam participes na protecdo e no cuidado com a vida (BRASIL, 2006).

Sinteticamente, a idéia moderna de politicas pulblicas saudaveis envolve um duplo
compromisso: 0 compromisso politico de situar a saide no topo da agenda publica, promovendo-a de
setor da administracdo a critério de governo, e o compromisso técnico de enfatizar, como foco de
intervencdo, os fatores determinantes do processo saude-doenca (BUSS, 2000).

No desenvolvimento de politicas de promog&o de saude, deve haver continua consulta, didlogo
e troca de idéias entre individuos e grupos, tanto leigos como profissionais. Mecanismos politicos
devem ser estabelecidos de forma a garantir oportunidades de expressdo e desenvolvimento do
interesse publico na satde, O empoderamento e a participacdo social sdo destacados como principios
chave, sendo a efetiva e concreta participacdo social estabelecida como objetivo essencial da
promogcéo de satide (WHO, 1984 apud SICOLI; NASCIMENTO, 2003).
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Segundo Sicoli e Nascimento (2003), a nova promocao de saide se propde a enfocar 0s
determinantes gerais, isto é, os socio-ambientais e econdémicos, atuando sobre as condi¢Bes de vida
cotidianas e sendo direcionada ao coletivo e & defesa dos direitos sociais. Trata-se, portanto, de um
processo de fomento ao compromisso politico (dos gestores e sociedade civil) e de impulsdo as
mudancas sociais.

E importante compreender, que a promocao a salide pode trazer contribuicdes relevantes, para
romper com a hegemonia do modelo biomédico. E necessario intensificar as acbes das estratégias de
promogdo no cotidiano dos servigos de saude, promover a autonomia das pessoas, individuos e
profissionais, para que em conjunto possam compreender a salde como resultante das condigdes de
vida e propiciar um desenvolvimento social mais equitativo (HEIDMANN, 2006).

De acordo Barcellos et al. (2002), uma das questdes importantes para o diagndstico de
situacBes de saude, nesse sentido, € o desenvolvimento de indicadores capazes de detectar e refletir
condigbes de risco a saude advinda de condigdes econdmicas, ambientais e sociais adversas, da
populacéo.

Como podemos compreender ndo é raro se deparar com problemas e complicagGes decorrentes
do estilo de vida dos individuos, podemos observar em todas as camadas sociais atingindo também
diversos estagios da vida. Por isso a importancia da avaliacdo da QV, para verificar como a saude
pode repercutir na vida dos individuos. Portanto, vale destacar aqui que QV, € um instrumento
socioldgico, que predominantemente tem que ser mensurado, sendo assim, é de suma importancia
discutirmos um pouco sobre 0 mesmo, seus indicadores, e organizacdo, para melhor compreencéo da

realidade em que vivemos.

Consideragdes Finais

Os modos de viver tém sido abordados numa perspectiva fragmentaria, e colocam os sujeitos e
as comunidades como 0s Unicos responsaveis pelas varias mudangas ocorridas no processo salde-
adoecimento ao longo da historia.

Contudo, na perspectiva ampliada de QV e Saude, como definida no &mbito do movimento da
Reforma Sanitéaria brasileira, do SUS e das Cartas de Promogdo da Saude, os modos de viver ndo se
referem apenas ao exercicio da vontade ou liberdade individual e comunitéria.

Ao contrario, os modos como sujeitos e coletividades elegem determinadas opcGes de viver

como desejaveis, organizam suas escolhas e criam novas possibilidades para satisfazer suas
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necessidades, desejos e interesses pertencentes a ordem coletiva, uma vez que seu processo de
construcéo se da no contexto da prdpria vida.

No esforgco por garantir os principios do SUS e a constante melhoria dos servigos por ele
prestados, e por melhorar a qualidade de vida de sujeitos e coletividades, entende-se que € urgente
superar a cultura administrativa fragmentada e desfocada dos interesses e das necessidades da
sociedade, evitando o desperdicio de recursos publicos, reduzindo a superposicdo de acles e,
conseqlientemente, aumentando a eficiéncia e a efetividade das politicas pablicas existentes.

Espera-se, contudo, que a avaliagdo da QV, contribuam para aprofundar os conhecimentos
dessa temética e por meio de sua aplicagdo provoque evolucdo da promocéo da salde e da qualidade
de vida.

Se cada pessoa se preocupar em desenvolver um padrdo comportamental favoravel a sua salde
e lutar para que as condic@es sociais e econdmicas sejam favoraveis & qualidade de vida e a saude de
todos, certamente estard dando uma poderosa contribui¢do para que tenhamos uma populagdo mais
saudavel, com vida mais longa e prazerosa.

Sendo assim, a atuagdo dos profissionais da salde, especificamente dos enfermeiros, é de
grande importancia, podendo resultar em ac¢Ges locais, com impacto regional, nacional e internacional.
Desta forma, os enfermeiros, na academia e na assisténcia, empreendem esforcos para atender as
populagbes mais carentes e excluidas visando garantir a integralidade do cuidado. Em meio as
inimeras dificuldades, derivadas de fatores politicos, econémicos, sociais e culturais, os enfermeiros
devem continuar lutando pela qualidade de vida dos individuos, atuando como agentes multiplicadores
do conhecimento e de a¢bes humanizadas e mobilizando atividades conjuntas da sociedade civil e do
Estado
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