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RESUMO

Muito conhecimento tem sido produzido na area de Promocéo da Saude (PS), porém essas
informagdes nem sempre sdo traduzidas de forma que possam ser incorporadas na préatica
cotidiana de gestores e profissionais de saide no nivel local. A traducdo do conhecimento
pode contribuir para processos mais efetivos em saude. O objetivo deste estudo foi analisar
a efetividade da traducdo do conhecimento (TC) no contexto da promoc¢éo da saude por
gestores e profissionais em saude publica. As estratégias utilizadas foram levantamento
bibliogréfico, entrevistas narrativas semi-estruturadas com gestores e profissionais de um
municipio de grande porte e analise documental com resgate de documentos sobre
Promocdo de Saude. A analise de conteudo foi aplicada para o estabelecimento das
categorias analiticas. Sobre os conceitos de PS notou-se que h& grande confusdo com
outros conceitos; as acOes de PS relatadas originam-se de programas e publicacgdes oficiais
e os entrevistados demonstraram considerar quaisquer acdes ndo clinicas como sendo de
PS; as fontes de conhecimento sobre PS foram mais associadas a documentos oficiais que a
artigos cientificos, sendo estes referidos quando da realizacdo de cursos de p6s-graduagao;
pouco se conhece a respeito de tradugdo do conhecimento; os principais desafios foram
relativos a acesso e linguagem cientifica, sendo que o acesso a publicacbes de carater
cientifico tem se tornado maior pela disponibilizacdo on-line; entre as sugestdes destaca-se
a demanda de educacdo permanente por gestores e profissionais. Conclui-se que a traducgéo
do conhecimento no contexto da Promogdo da Saude se da de forma mais efetiva pelos
profissionais da atencdo bésica, que pelos gestores; ainda ha confusdo de contetdos e
conceitos de Promocédo da Saude com forte vinculacéo a prevencao e a educacdo em saude;
as praticas de Promocdo sdo associadas aquelas induzidas pelas politicas publicas e pelos
programas oficiais predominantemente originarios de documentos e manuais do Ministério
da Saude, principal fonte utilizada por gestores e profissionais; 0 acesso aos novos
conhecimentos foi associado ao mundo académico por meio de internet, bem como as
fontes oficiais por meio dos documentos e manuais, sobre os processos de traducgdo do
conhecimento destacaram-se as atividades coletivas como oficinas e leitura em grupo;
entre os desafios citados destacam-se a dificuldade de acesso a sitios restritos e/ou pagos

na internet, constituicdo de espacos de discussdes e trocas de experiéncias.



PALAVRAS-CHAVES: Promocao da saude; Gestdo do Conhecimento para a Pesquisa em
Saude; Traducdo do conhecimento; Comunicagdo e Divulgacéo Cientifica.



ABSTRACT

Much knowledge has been produced in the area of Health Promotion (HP), but this
information is not always translated so that it can be incorporated into everyday practice of
health managers and professionals at the local level. The knowledge translation (KT) can
contribute to more effective processes in health. The aim of this study was to analyze the
effectiveness of KT in the context of health promotion for managers and professionals in
public health. The strategies used were literature survey, semi-structured narrative
interviews with managers and professionals of a large municipality and documentary
analysis of Health Promotion. Content analysis was applied to establish the analytical
categories. About the concepts of HP, it was noted that there is still a great confusion with
other concepts; the HP actions reported arouse from programs and official publications and
the respondents considered any action which was not clinical as being HP; knowledge
sources of HP were associated with official documents more than with scientific papers,
which were referred only when postgraduate courses were taken; little is known about
knowledge translation; the main challenges were related to access and to scientific
language, the access to publications of scientific papers has become more available online;
among the challenges it is highlighted the great demand for permanent education for
managers and professionals. We conclude that the knowledge translation in the context of
health promotion takes place most effectively by the primary care team, which by
managers; there is still confusion of content and concepts of health promotion with strong
linkages to prevention and education health; promotion practices are associated to those
induced by public policies and programs predominantly from official documents and
manuals from the Ministry of Health, principal source used by managers and professionals,
access to new knowledge was associated with the academic world by internet, official
sources by the documents and manuals, on the processes of knowledge translation most
important were collective activities such as workshops and reading group, among these
challenges include the difficulty of access to restricted sites and / or paid on the Internet,

setting up spaces for discussion and exchange of experiences.

KEY-WORDS: Health promotion, Knowledge Management for Health Research,

Knowledge translation, Scientific Communication and Diffusion.
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1 INTRODUCAO

Durante toda a trajetoria historica o conceito de satide tem sido associado a simples
auséncia de doenca (ALMEIDA FILHO e JUCA, 2002). Com o avanco das racionalidades,
esse conceito tem tomado forma e propor¢des maiores e passando a incluir a determinagéo
social na abrangéncia do processo saude-doenca. Sendo assim, as condi¢des de trabalho, de
moradia, de alimentacdo, do meio ambiente e de lazer, passaram a ser consideradas na
determinacéo da salde (SCLIAR, 2007). A partir das décadas de 1970 e 1980, surge a
nova no¢do da Promocgdo da Salde — PS como uma das estratégias para se alcancar a

melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Em 1986, foi realizada no Canad4, a Primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocdo de Saude, tendo como relatério final a Carta de Ottawa, na qual a PS foi
definida como a capacitacdo das pessoas e comunidades para modificarem 0s
determinantes da satde em beneficio da prdpria qualidade de vida. O relatério contemplou
cinco campos de acdo: implementacdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de
ambientes saudaveis, capacitacdo da comunidade, desenvolvimento de habilidades
individuais e coletivas e reorientacdo de servicos de saude. Aliada a essas idéias, acontece
no Brasil, também em 1986, a 8% Conferéncia Nacional de Saude, a qual subsidiou a
elaboracdo do capitulo Salde, da Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 1988) e a
legislacdo pertinente ao Sistema Unico de Salde, Lei N° 8080 de 19/09/1990
(BRASIL,1990).

A Politica Nacional de Promocéo da Saude — PNPS, aprovada em 30 de marco de
2006, indica diretrizes e estratégias de organizacdo das acbes de promocdo da saude nas
trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Sadde — SUS. Desde sua aprovacdo, duas novas
edicdes foram publicadas, sendo a mais atual a de 2010 (BRASIL, 2010). De maneira
geral, 0 objetivo da PNPS é produzir a gestdo compartilhada entre usuarios, movimentos
sociais, trabalhadores do setor sanitario e de outros setores, produzindo autonomia e co-
responsabilidade. E as estratégias sdo baseadas na intersetorialidade, equidade,

mobilizagdo social e de parcerias na implementacdo das a¢des, com sustentabilidade.
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A reorientacdo dos servigos de salde, sendo um dos cinco campos propostos na
Carta de Ottawa, se configura em um espacgo privilegiado de acdo dos profissionais de

saude na PS.

As acdes dos profissionais de saude nos espacos de trabalho privados e publicos séo
baseadas grandemente na formacdo recebida e no senso comum. Porém, muitos esfor¢os
tem sido implementados no sentido da realizacdo das agOes de educagdo continuada e
educacdo permanente, de modo a trazer para o cotidiano das acGes as mais recentes
descobertas cientificas, superando o empirismo pelas praticas baseadas em evidéncias

cientificas.

Muitas pesquisas sdo realizadas buscando determinar meios de se realizar
promocdo de saude. Estas sdo publicizadas, de modo geral, em revistas cientificas sob a
forma de artigos. Para que seus resultados sejam aplicados, sdo necessarias a compreensdo

e incorporacgdo dos contetdos publicados nos diferentes meios de comunicacao.

A produgdo de conhecimento cientifico é importante e necesséria, mas ndo garante
a utilizacdo do mesmo. O processo de obtencédo e transposicdo dos conhecimentos para a
realidade é uma barreira para a exceléncia no cuidado a saide (CLARKSON et al., 2008;
GROL, 2001; MCGLYNN et al., 2003; SCHUSTER et al., 1998; SEDDON et al., 2001;
STRAUS, TETROE e GRAHAM, 2009). Esse processo tem sido denominado como
traducdo do conhecimento (OLSON et al., 2010).

A ndo traducdo do conhecimento em préatica contribui para processos falhos em
salde e, especificamente em Promocdo da Salde. Isso gera custos financeiros e de recursos
humanos, mas ndo gera resultados positivos. Larocca et al. (2012) afirmam que o
reconhecimento, por profissionais, crescente da lacuna entre a producdo e a utilizagdo do
conhecimento leva a esfor¢os para mudancgas de comportamentos. Investigar oS processos
de Promocdo da Salude pode mostrar até que ponto sdo utilizados os conhecimentos

gerados em pesquisas para efetivacdo das acbes na préatica cotidiana dos profissionais.

Diante do exposto acima, percebe-se a importancia de que gestores e profissionais
de salude compreendam adequadamente os conteidos e conceitos relacionados a PS, pois
sdo estes que orientam as acfes dos servigos junto a populagdo. Por outro lado, essa
compreensdo esta associada as fontes que a originam. Por exemplo, se as fontes sdo
publicacdes cientificas, supfe-se que 0s seus contetdos sejam baseados em evidéncias,

enquanto as fontes oficiais, como decretos, normativas e outras geram uma postura de
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subserviéncia a partir de decisdes verticalizadas e podem n&o ter o impacto desejado na
realidade social. Se o conhecimento é originario do senso comum e/ou publica¢cdes nao
cientificas, corre-se o risco de que as acdes sejam voltadas exclusivamente a aspectos ja
anteriormente incorporados por esses profissionais, como é o caso das a¢fes unicamente

educativas e preventivas, que ndo chegam a promover salde em toda sua extensao.

N&o basta analisar a compreensdo dos conteldos e conceitos, € fundamental
entender de que forma os conhecimentos produzidos tem chegado até a gestores e
profissionais da salde publica, para que sejam efetivamente aplicados na realidade dos
servicos junto a populacdo. Este processo de traducdo do conhecimento, desde a sua
origem até a chegada junto aqueles que o aplicam, esbarra em varios desafios e processos
complexos, como a lingua, o vocabulario cientifico e dificuldade de transposicdo das
realidades (GRAHAM, 2006). A analise destes desafios pode permitir avangos na

realizacdo das ac0es de PS.

Os estudos encontrados abordam a efetividade das acdes de promocdo da salde
(NUTBEAN, 1999; DE SALAZAR, 2004; PEDROSA, 2004; MCQUEEN, JONES, 2007,
WESTPHAL, 2007; DE SALAZAR, 2009; WESTPHAL & MENDES, 2009), porém sem
abordarem a efetividade da tradugdo do conhecimento da esfera em que € produzido para a
esfera em que é aplicado. Por isso, propde-se aqui analisar a efetividade da traducéo do
conhecimento, em um contexto de promocdo da salde, na perspectiva de quem
efetivamente executa essas acles junto a populacdo, ou seja, gestores e profissionais em

salde publica do municipio de Goiania.



16

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROMOCAO DA SAUDE

Para se entender o que vem a ser a Promoc¢édo de Saude é fundamental conhecer a
evolucdo do conceito de saude, o qual evoluiu ao longo dos anos. Scliar (2007) afirma que
a “saude ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas”, ela varia de acordo com

diversas facetas da vida, tais como a social, econémica, politica e cultural.

O conceito biologicista sobre o processo saude-doenca perdurou por décadas
caracterizando, em parte, o0 modelo flexneriano. Abraham Flexner (1866 — 1959) foi um
educador norte-americano convidado a realizar um estudo sobre a educacdo médica das
escolas dos Estados Unidos e do Canada. Visitou 155 escolas e, ap6s sua avaliagdo,
concluiu que a formacdo médica exigia alguns critérios, incluindo a formacéo laboratorial
prévia a pratica clinica, a divisdo do ensino em ciclos e a visao hospitalocéntrica do ensino.
Em contrapartida aos inimeros avancos na pratica médica dos séculos XVIII e XIX, teve-
se um retrocesso ao se desenvolver a visdo da salde como sendo a auséncia de doenca. Os
fatores sociais, coletivos, puablicos e comunitarios ndo seriam considerados na implicacédo
do processo saude—doenca, pois conforme Flexner, o estudo deveria ser centrado na doenca
individualmente (PAGLIOSA & DA ROS, 2008).

As idéias sobre o processo salde-doenca advindas do Relatorio Flexner, em 1910,
concordavam com as teorias de Galeno, médico grego que viveu entre 130 d.C. e 200 d.C.
Ele estabeleceu a teoria de atitudes de salde — um certo tipo de escala que variava desde
salde, estado neutro e ma-salde ou presenca de doenca (BACKES et al., 2009).

O conceito de saude como auséncia de doenca € caracteristica do Modelo
Biomédico, o qual direciona a atencdo em salde para a individualizacdo do cuidado, a
fragmentacdo do individuo em sistemas e énfase nos aspectos bioldgicos (CZERESNIA &
FREITAS, 2003). Esse modelo perdura até os dias de hoje e é foco das criticas de muitos
estudiosos (BUSS, 2003; CZERESNIA, FREITAS, 2003; WESTPHAL, 2006; LEFEVRE,
LEFEVRE, 2007)

Com a evolucdo dos tempos e em contra partida ao modelo Biomédico, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu, em 1946, a saude como o completo bem-
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estar fisico, social e mental (WHO, 1946). Apesar de ser considerado o passo primordial
para a evolugdo do conceito (SCLIAR, 2007), h4a uma critica a esse pensamento no sentido
de ser utopico e inatingivel (DEJOURS, 1986; CAPONI, 1997; LUNARDI, 1999;
SCLIAR, 2007).

Segundo Backes et al. (2009) existe mais de um conceito sobre salde e doenca.
Afirmam que “torna-se necessario o redimensionamento dos limites da ciéncia, ampliando
a sua interagdo com outras formas de aprender a realidade”. Sendo assim, a atengdo em
salde requer uma mudanca frente as praticas de saude, voltando-se para a promocédo da

saude.

A idéia de salde condicionada ao modo de vida surgiu no século XIX, evidente nos
estudos de Snow, Villermeé e Virchow (CARVALHO, 2002). Buss (2003) aponta que a
utilizacdo do termo Promocéo da Saude se da em 1946 com Henri Sigerist, o qual a define
com uma das quatro tarefas basicas da medicina. J& na década de 60, Leavell e Clark
(1976) caracterizam a Promocao da Satde como sendo um dos topicos do nivel primério
de prevencdo. Conceitos esses que foram definidos e diferenciados, posteriormente, por
Czeresnia e Freitas (2003).

Em 1978, ocorreu a Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de Salde em
Alma-Ata, no Cazaquistdo, com o tema central Salde para todos no ano 2000, na qual se
evidenciou a importancia da intersetorialidade das acdes da Atencdo Basica ! em Saude
(APS). Os principios discutidos naquele ano foram reforcados em 1986, durante a
Conferéncia Internacional sobre a Promocdo da Sadde, em Ottawa, no Canada (BACKES,
2008). Contrapondo ao modelo biomédico, as idéias discutidas nesta conferéncia
destacaram a importancia de dimensdes sociais na producao de saude e doenca e da visdo
voltada as coletividades (BATISTELLA, 2007).

Como produto da 12 Conferéncia Internacional sobre a Promocéao da Saude tem-se a
Carta de Ottawa, que define promogao da satide como sendo “0 processo de capacitacao da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior

participacdo no controle deste processo.” O documento assume que “a saude € o maior

1 Originalmente o cuidado primério foi nomeado na Conferéncia Internacional de Alma-Ata como Atencéo
Priméria. No Brasil, o termo que € mais utilizado é Atengdo Bésica (STARFIELD, 2002). Os dois termos
serdo utilizados neste trabalho em momentos oportunos, o primeiro na descri¢do de histérico e o segundo
adequado a realidade brasileiral.
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recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como uma importante
dimensdo da qualidade de vida”. A carta aponta 0S cinco campos que caracterizam uma
acao de promocao da saude, a saber: construcdo de politicas publicas saudaveis; criacdo de
ambientes favoraveis; desenvolvimento das habilidades pessoais e das coletividades;

reorientacdo dos servigos de salde, e; reforgo da acdo comunitéria (BRASIL, 2002).

Ainda em 1986, foi realizada, no Brasil, como um dos fatos culminantes do
movimento de reforma sanitaria brasileiro?, a 88 Conferéncia Nacional de Sadde — CNS,
com o tema “Democracia ¢ Saude”, a qual defendeu a descentralizacdo do sistema de
salde e a implementacdo de politicas sociais que cuidassem da vida. Os fundamentos da
proposta do SUS surgiram do relatério da 8 CNS (BRASIL, 2010). Culminando na
criacdo do sistema de saude na Constituicdo Brasileira de 1988, que diz em seu artigo 196:
“Satde ¢ direito de todos e dever do Estado.” (BRASIL, 1988).

Vérias Conferéncias Internacionais marcam a consolidacdo do conceito de
Promocdo de Saude e demonstram a grande producdo de conhecimento a respeito do tema.
Foram realizadas conferéncias, seminarios e encontros distribuidos em varios locais do
mundo com temas que variaram das especificidades loco-regionais até abordagens setoriais
ou tematicas, como educacdo e meio ambiente. As de abordagem mais ampla, com maior

envolvimento e representatividade mundial foram:

e 1988 — Il Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude em Adelaide,
Australia — que apontou areas prioritarias para a construcdo de politicas publicas de

saude;

e 1991 — Il Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saide em Sundsvall,

Suécia — que enfocou a tematica da ecologia e do ambiente nas questdes de saude;

e 1997 — IV Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde em Jacarta,
Indonésia — que abordou a participacdo social e a saide como direito essencial

humano;

2 A Reforma Sanitaria Brasileira foi um movimento originario na década de 1970, constituido por
profissionais e pensadores, que propunham a reforma do modelo de atencdo a salde no Pais, objetivando
acGes com os principios de Universalizacdo, Equidade e Integralidade, bem como pela defesa do servigo
publico de qualidade. Este movimento culminou com a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e a
insercdo do Capitulo referente a satide na Constituicao Brasileira de 1988.
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e 2000 — V Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude na Cidade do
México, México — com a participacdo de ministros de varios Estados, dando,
portanto, um carater oficial ao seu produto ao assinarem um compromisso conjunto
de aplicagdo do ideario da PS. Seu tem foi “Promogdo da Saude: Rumo a Maior

Equidade”;

e 2005 — VI Conferéncia Global sobre Promogdo da Salde em Bangkok,
Tailandia — na qual se discutiu as acdes de promoc¢do da saude frente ao mundo

globalizado;

e 2009 — VII Conferéncia Mundial sobre Promocdo da Saude em Nairobi, Quénia

— que foi dedicada especialmente & Promogéo da Satde na Africa.

e 2013 — VIII Conferéncia Global sobre Promocdo da Saude em Helsinque,
Finlandia — Por considerarem que politicas de varios setores podem ter efeitos
profundos sobre a salde da populacdo e a equidade em salde, lideres de todo o

mundo discutiram implementagdo da abordagem “Satide em Todas as Politicas”.

No contexto do Brasil, a tematica da Promoc¢édo da Saude ganhou forma em marco
de 2006, quando gestores das trés esferas do governo representados nos Conselho Nacional
dos Secretarios da Saude — CONASS e Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de
Saide — CONASEMS ratificaram a importancia da PS no contexto do Sistema Unico de
Salde, aprovando a Politica Nacional de Promocdo da Saude; colocada como uma das

metas prioritarias do pacto pela vida (BRASIL, 2010). Segundo o documento:

“o conceito ampliado de saude, a necessidade de criar politicas
publicas para promové-la, o imperativo da participagdo social na
construgdo do sistema e das politicas de salde e a impossibilidade
do setor sanitario responder sozinho a transformacdo dos
determinantes e condicionantes para garantir opcdes saudaveis
para a populacdo.” (BRASIL, 2010, p 10).

A PNPS elegeu acbes especificas dentro do sistema de salde como o
desenvolvimento sustentavel, praticas corporais e atividade fisica, alimentacdo saudavel,
prevencdo e controle do tabagismo, prevencao do uso abusivo de &lcool e outras drogas,
prevencdo de acidentes de transito, promogéo da cultura da paz e prevencédo da violéncia e
educacdo em Doengas sexualmente transmissiveis — DST (BUSS e CARVALHO, 2008).

O estilo de vida era abordado de maneira individualizada e fragmentada, colocando

0 sujeito como responsavel pelo processo de saude-doenca durante sua trajetéria de vida. A
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autonomia das pessoas em seus modos de vida é fator importante diante do processo salde-
doenca, mas ndo se pode culpabiliza-las. Esta é uma das criticas levantadas contra a PNPS,
que se soma ao fato de que as acbes sdo de carater educativo e, de maneira geral, voltadas
apenas a gestores, desconsiderando a dificuldade de implementacdo na atencdo primaria
(TRAVERSO-YEPEZ, 2007).

A Promocdo da Saude é essencial para o enfrentamento dos desafios globais de
salde publica. Como visa atuar na melhoria da qualidade de vida de individuos ou grupos,
para se ter efetividade, as acGes de PS devem ater-se ndo somente os modos de vida e

escolhas individuais, mas também aos Determinantes Sociais da Saude (BUSS, 2002).

No campo da Promoc¢do da Salde, muitos estudiosos tentam estabelecer se ha
efetividade das intervencbes propostas (NUTBEAN, 1999; DE SALAZAR, 2004,
PEDROSA, 2004; MCQUEEN, JONES, 2007; WESTPHAL, 2007; DE SALAZAR, 2009;
WESTPHAL & MENDES, 2009). Para Nutbean (1999), uma acdo de PS efetiva € aquela
que conduz a mudancas nos determinantes da salde. Para avaliar a efetividade € preciso
utilizar indicadores de: resultados, apropriacdo, viabilidade e sustentabilidade do processo
de mudanca, fatores de risco e 0s determinantes sociais em salde, resultados

intermediérios, e da participagdo social.

Efetividade, segundo os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS corresponde a
medida do alcance de intervencdes, procedimentos, tratamentos ou servi¢os em condigcdes

reais (rotina de servico), isto é, do quanto a atencao atende aos seus objetivos.

Kusma, Moyseés e Moysés (2012) levantam um problema evidente na satde publica
brasileira. Observaram que parte das agdes desenvolvidas como sendo “Promoc¢do da
Saude”, principalmente as de atencdo primaria, é limitada as acGes de cunho educativo-
preventivo e geralmente baseada nos modelos tradicionais de atencdo a saude. Indicam
assim, que o foco das acbes de PS foge ao proposto originalmente na Carta de Ottawa
(BRASIL, 2002).

Segundo De Salazar (2004), referir-se a efetividade, significa avaliar se uma
intervencgdo serve para o seu fim inicial, sendo ela em condicdes reais ndo controladas. Ja
para Westphal (2009), menos que observar o alcance das metas e dos objetivos, avaliar a
efetividade de uma acgdo consiste em examinar a relagdo entre a implementagéo de um
programa e seus impactos em termos de uma mudanca real nas condi¢des de vida do

publico alvo.
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Neste trabalho assume-se que efetividade das acdes de PS implica em se analisar se
houve uma melhoria da qualidade de vida, em decorréncia das a¢des implementadas, tendo

essa melhoria sido prevista nos objetivos e metas, ou nao.

Porém, falar de PS nédo pode se resumir em falar de melhoria da qualidade de vida.
Certamente PS ndo é um conceito univoco. Diferentes termos sobre PS possuem mais que
um conceito descrito na literatura. O Quadro 1 sintetiza alguns dos principais conceitos

associados aos termos chave para a PS extraidos da PNPS (2010) no trecho:

“Persiste o desafio de organizar estudos e pesquisas para
identificacdo, andlise e avaliacdo de acdes de promocdo da saude
gue operem nas estratégias mais amplas que foram definidas em
Ottawa (...) e que estejam mais associadas as diretrizes propostas
pelo Ministério da Saude na Politica Nacional de Promogdo da
Salde, a saber: integralidade, eqiidade, responsabilidade sanitaria,
mobilizacdo e participacdo social, intersetorialidade, informacéo,
educag@o e comunicagdo, e sustentabilidade.” (BRASIL, 2010, p
14).
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Quadro 1 — Conceitos no ambito da Promoc&o da Saudde a partir de diferentes fontes.

Termo

Fonte (autoria)

Conceitos

Promocdo da saude

LEAVEL e CLARK,
1976

Etapa da prevencao que antecede a instalagdo da doenca.

PNPS (BRASIL, 2010)

Apresenta-se como um mecanismo de fortalecimento e implantagéo
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

protec¢do e no cuidado com a vida. (BRASIL, 2010)

Glossario Tematico
sobre PS (BRASIL,
2012h)

Uma das estratégias de producdo de salde que, articulada as
demais estratégias e politicas do Sistema Unico de Satde, contribui
para a construgdo de acdes transversais que possibilitem atender as

necessidades sociais em saude.

Intersetorialidade

PNPS (BRASIL, 2010)

Uma articulacdo das possibilidades dos distintos setores de pensar a
guestdo complexa da salde, de co-responsabilizar-se pela garantia
da satide como direito humano e de cidadania e de mobilizar-se na

formulacéo de intervenc@es que a propiciem.

INOJOSA, 2001

Articulagdo de saberes e experiéncias com vistas ao planejamento,
para a realizacdo e a avaliagdo de politicas, programas e projetos,
com o objetivo de alcancar resultados sinérgicos em situacoes

complexas.

SPOSATI, 2004

Avrticulacdo entre sujeitos de setores sociais diversos, portadores de
saberes, poderes politicos e interesses distintos, objetivando o

enfrentamento de problemas complexos

JUNQUEIRA, 2004

Operacionalizagdo de solucBes integradas aos problemas da
realidade social.

Equidade

WHITEHEAD, 1992

Iniquidades em salde referem-se a diferencas desnecessarias e
evitdveis e que sd8o a0 mesmo tempo consideradas injustas e
indesejaveis. O termo equidade tem, assim, uma dimenséo ética e

social.

Constituicdo de 1988
(BRASIL, 1988)

Acesso universal e igualitario as agdes e servicos de salde.
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Marx, 1875

De cada um segundo suas capacidades, a cada um segundo suas

necessidades.

Senso comum

Igualdade.

Glossario Tematico da
PS (BRASIL, 2012b)

Préaticas de participacdo e fiscalizacdo da populagdo nos processos
deliberativos relacionados a formulacdo de politicas de sadde e de
gestdio do Sistema Unico de Salde (SUS). Processo no qual

'§ interagem os Vvarios segmentos sociais na elaboragdo, execucédo e
z§ fiscalizaco de politicas publicas.
fE’ RIOS, 1987 Integracdo, para indicar a natureza e o grau da incorporacdo do
& individuo ao grupo.
Norma ou valor pelo qual se avaliam tipos de organizacdo de
natureza social, econbmica, politica, etc.
Glossario Tematico da | Processo de desenvolvimento de poder para que pessoas e
PS (BRASIL, 2012b) comunidades atuem sobre os determinantes sociais da saude,
visando & melhoria da qualidade de vida — politico.
2 WALLERSTEIN E
% BERNSTEIN, 1994; Nivel individual — quando se refere as variaveis intra-fisicas e
% comportamentais;
L%‘ Nivel organizacional — quando se refere & mobilizacéo participativa
de recursos e oportunidades em determinada organizacéo;
Nivel comunitario — quando a estrutura das mudangas sociais e a
estrutura sociopolitica estdo em foco.
SACHS, 1993 Sustentabilidade Econémica — Alocacdo e gestdo mais eficientes
dos recursos com um fluxo regular de investimento publico e
privado.
Sustentabilidade Ecoldgica — Uso dos recursos potenciais dos
varios ecossistemas — com um minimo de dano aos sistemas de
° sustentacdo da vida — para propdsitos socialmente validos.
% Definicdo das regras para uma adequada prote¢do ambiental;
% LEFF, 2010 A sustentabilidade é uma maneira de repensar a producdo e o
é processo econémico, de abrir o fluxo do tempo a partir da
@ reconfiguracdo das identidades, rompendo o cerco do mundo e o

fechamento da histéria impostos pela globalizagdo econdmica.

Glossario Tematico da
PS (BRASIL, 2012b)

Conjunto de iniciativas com objetivo de garantir a continuidade, a
manutencdo e a durabilidade de processos, acdes, projetos e
politicas que resultem na melhoria da qualidade de vida a médio e

longo prazos.
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Buss (2002) afirma que a “saude ¢ produto de um amplo espectro de fatores
relacionados com a qualidade de vida”. Portanto, as acdes de PS s6 sdo possiveis através
de politicas intersetoriais, que atuem sobre os determinantes sdcio-culturais e econémicos
mais amplos que influenciam o processo saude-doencga. Neste sentido, é necessario que as
acoes intersetoriais sejam desenvolvidas a partir de iniciativas provenientes daqueles
profissionais que compreendem a importancia e os caminhos da PS. Para tanto os servigos
de saude e as acdes dos profissionais ndo podem mais se limitar apenas a assisténcia e/ou
as atividades curativas, mesmo que estas a¢des incluam aspectos de prevencdo a doencas e
educagdo para a saude. E preciso que haja uma reorientacdo dos servicos para
estabelecimento de parcerias, mudanca do foco do cuidado, na forma de acesso aos
servicos, 0 que demanda uma mudanca na formacdo do profissional, bem como na

divulgacdo dos novos conhecimentos relativos a PS.

2.2 A REORIENTACAO DOS SERVICOS E A ATENCAO BASICA

Reorganizar ou reorientar os servicos de saude, ndo é tarefa facil para os gestores,
visto o0 contexto histérico da evolucdo da visdo do processo salde-doenca. Esta
reorientacdo esta profundamente vinculada ao modelo de atencdo a saide hegemdnico em
uma determinada realidade sécio-cultural. Paim (1999) afirma que um modelo assistencial
ou modelo de atencdo a saude sdo as combinacBes tecnoldgicas estruturadas para o
enfrentamento de problemas de sadde individuais e coletivos em determinados espacos.
Merhy (2003) ressalta que os modelos de atengcdo ndo fazem referencia apenas aos
programas que sdo desenvolvidos, mas ao modo como se constrdi a gestdo de processos
comprometidos com o cuidado a saude. A criacdo do SUS constituiu em uma reorientacédo
do modelo assistencial, que até entdo era elitista, ndo inclusivo, inequanime, baseado na
doenca e ndo atendia as reais necessidades da populacdo brasileira em sua diversidade
epidemioldgica, cultural e loco-regional (MENDES, 1999).

O Sistema Unico de Salide possui principios que norteiam as acdes de saude. Sa0
divididos em duas categorias, 0s doutrinarios e 0s organizativos. Dentre 0s primeiros tem-
se Universalidade, Integralidade e Equidade. Os segundos sdo Participacdo Social,
Intersetorialidade, Regionalizacdo, Descentralizacdo e Hierarquizacdo. O principio da
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hierarquizacdo prevé que a atencdo em salde seja organizada segundo grau de
complexidade tecnoldgica dos servicos, articulando as unidades em um sistema de
referéncia e contra-referéncia (TEIXEIRA, 2003).

Os niveis de complexidade, nos quais estdo dispostas as a¢Ges de saude do SUS,
sd0 a atencdo primaria ou atencdo basica ou ainda baixa complexidade; a secundéria ou de
média complexidade e a tercidria ou de alta complexidade. Sendo assim, a Atencéao
Primaria a Saude constitui no primeiro nivel de atencdo dentro do sistema (STARFIELD,
2002), devendo ser preferencialmente a porta de entrada do usuario (BRASIL, 2012a).
Porém, a entrada do usuario no sistema tem sido em sua maioria realizada por via das
necessidades acumuladas ja no nivel secundario ou mesmo no terciario, uma vez que
prevalece a postura passiva do sistema de atender apenas a demandas originarias da
percepcdo da populacdo quando se encontram doentes ou sujeitas a necessidades de

urgéncia/emergéncia.

A comunidade participante da Conferéncia Internacional de Cuidados Primérios de

Saude em Alma-Ata formulou algumas declaracgdes, entre elas:

“Os cuidados de satide primarios sdo cuidados essenciais de salde
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance de todos
os individuos e familias da comunidade, mediante a sua plena
participacdo, e a um custo que a comunidade e 0 pais possam manter em
cada fase do seu desenvolvimento, com o espirito de autoconfianca e
autodeterminacdo. Fazem parte integrante do sistema de satde do pais e
representam o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da
comunidade, com o sistema nacional de salde, devendo ser levados o
mais proximo possivel dos lugares onde as pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um processo continuado de
assisténcia a satude.” (BRASIL, 2002, p 33).

A APS, em sua concepcao ideal, caracteriza-se pelo acesso, pela longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo de acBes. A nocdo de acesso aqui abordada, diz respeito tanto
a acessibilidade dos servicos, quanto a adaptacdo de estruturas para todos 0s usuarios. Sao
exemplos: localizagdo adequada, rampas, acolhimento, horarios flexiveis, disponibilizacéo
de meios de contato para usuarios, entre outros. A longitudinalidade refere-se a uma fonte
continua de atengdo. Enquanto a integralidade rege a resolucdo de todos os servigos de
salde necessarios, como a ndo fragmentagdo do cuidado. E finalmente, a coordenacdo de

acoes do cuidado diz respeito a capacidade do servico em integrar todo o cuidado que 0

individuo recebe nos diferentes niveis do sistema (BRASIL, 2012a).
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No Brasil, com a criacdo do SUS na Constituicdo de 1988, houve uma reafirmacéo
da necessidade de hierarquizar servicos para garantir resolutividade. A estruturagdo de uma
Atencdo Basica, dentro dos moldes ideais, seria considerada o mais alto grau de
descentralizacdo, aproximando os servicos da populacdo usuaria. Visdo esta, que
caracteriza a aproximacgdo da oferta de atencdo em salde com as reais necessidades do
individuo e das coletividades (BRASIL, 2012a).

Antes da criacdo de uma politica nacional, no Brasil j4 se via iniciativas de
consolidacdo da Atencao Basica. O ano de 1994 foi marcado pela criacdo do Programa de
Saude da Familia — PSF, com o proposito de colaborar na organizacdo do SUS e na
municipalizacdo da saude. Nasceu com base em experiéncias exitosas isoladas pelo pais,
particularmente o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, o qual criou a figura do
Agente Comunitario de Saude — ACS como o elo de ligacdo entre a populacéo e a equipe
de saude (MONNERAT; SENNA; SOUZA, 2007). O PSF se opunha ao modelo
assistencial baseado na doenga e caracterizava-se por priorizar as agdes de protecdo e
promocdo da salde da familia e tinha como eixo base a integralidade, continuidade das

acoOes, vinculo e territorializacdo (BRASIL, 1994).

As acdes de PS deveriam ser 0 eixo estruturante da AB uma vez que se propdem a
criar condi¢cdes para que individuos e comunidades se empoderem para cuidar da sua
salde, do meio em que vivem e das politicas que regem suas vidas. Neste sentido, o PSF,
ao capacitar profissionais e incorporar o trabalho dos ACS, leva as ac¢Ges de saude ao nivel
local e contribui para que as mudancas necessarias ocorram nos espacos de intervengdo dos
servigos. Nesta perspectiva, os espacos de intervencdo se ampliam, extrapolando os limites
da unidade de saude, incorporando os aparelhos sociais, os lares e os espacos publicos de
convivéncia, dentro da proposta da PS, a qual preconiza que todos 0s espacos devem ser

saudaveis.

O caréater de programa foi extinto em 1996, adquirindo a denominacdo Estratégia de
Saude da Familia (ESF), por se entender que a acdo extrapolava a simples extensdo do
acesso aos servigos para uma real estratégia de reorientacdo do modelo de atencdo a saude
(CORBO; MOROSINI, 2005). Buss (2002) ressalta que o modelo proposto pela ESF
estabelece a realizagdo de diagndstico situacional de saude de individuos e coletividades de

forma compartilhada entre profissionais e a comunidade.
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A Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB foi publicada originalmente em
2006, e posteriormente revisada em 2012. Foi criada com intuito de dar dire¢do as a¢fes no
pais, como resultado de experiéncias de varios autores envolvidos no processo historico de
consolidacdo do SUS (BRASIL, 2012a).

Um problema observado na estruturacdo da AB é que os produtores de idéias
muitas vezes ndao conseguem fazé-las chegar aqueles que devem pd-las em prética. Na APS
esta pratica deve ser realizada por pessoas e profissionais que nem sempre se sentem
capacitados tecnicamente para realizar acdes que venham efetivamente a promover a salde
por meio da equidade, integralidade e intersetorialidade. Pode-se perceber que, muitas
vezes, estes e outros conceitos fundamentais ndo sdo compreendidos ou sofrem distorgdes
a partir do momento que sdo utilizados em documentos, como nas politicas nacionais. E de
fundamental importancia que se lance mdo de mecanismos de tradu¢do do conhecimento
para que 0s conceitos, idéias e teorias produzidos no &mbito da academia ou por grupos de
experts, cheguem até aquelas pessoas que devem aplica-los em sua préatica cotidiana. No

caso da AB, estas pessoas sdo 0s gestores e profissionais no nivel local.

2.3 TRADUCAO DO CONHECIMENTO

Responder a pergunta: “o que ¢ conhecimento?” pode levar a uma resposta
aparentemente abstrata. Porém varios especialistas tém estudado este tema e apontam
caminhos que levam a esta resposta. Para Castro (2009) o conhecimento esta associado ao
ato de um fendmeno se apresentar ao homem e ao ato de saber. Tem-se ainda que,
conhecer € incorporar um conceito sobre um fenémeno qualquer e elaborar um modelo
sobre uma realidade (CYRINO, PENHA, 1992).

Existem diferentes tipos de conhecimento. Tradicionalmente sdo divididos em:
empirico ou saber da vida, que é adquirido com as experiéncias vivenciais, ou seja, obtido
ao acaso apos inumeras observacgdes; o mitico ou teoldgico que é baseado na intuicdo e
fundamenta-se na fé; o filosofico, que é fruto do raciocinio e da reflexdo humana; e o
cientifico que também é racional, mas se orienta na investigacdo da realidade (SANTOS,
1991; CHARLOT, 2000). Atualmente acrescenta-se 0 conhecimento estético ou artistico

como uma categoria individualizada das demais, o qual baseia-se em sentimentos,
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emocOes, criatividade e intuicdo que possibilitam conhecer e lancar possibilidades de
interpretacdo do real (DANTON, s.d.). Dos cinco tipos de conhecimento nomeados, quatro
sdo frutos da experiéncia empirica dos sujeitos ou da influéncia cultural a qual estes estdo
submetidos. Contemporaneamente, o conhecimento produzido pela ciéncia tem sido
apresentado para sua difusdo por meio de publicagdes que o tornam algo publico ou
notorio. Estas publicacbes podem ter um carater jornalistico, oficial ou cientifico.
Publicagdes jornalisticas sdo aquelas de maior difusdo pela imprensa por despertarem
interesse do grande publico e/ou da midia. De modo geral, abordam temas que possam se
constituir em assunto acessivel ao senso comum, porém ndo se constituem em

determinaces oficiais ou tém necessariamente embasamento tedrico-cientifico consistente.
Tem-se cada um desses conceitos como:

e Publicacdo Jornalistica: consiste em divulgacdo de fatos em jornais, revistas,
meio televisivo, entre outros. Sao fruto de acbes de pessoas e/ou forgas notorias.
Além de ser muito mais acessivel, conta ainda com a forca dos meios de

comunicacdo e a disposi¢do das pessoas em multiplica-la em conversas cotidianas.

e Publicacdo Oficial: consiste em divulgacdo de fatos em documentos oficiais.
Por exemplo, em Diérios Oficiais, Leis e Portarias. Chegam verticalmente aos
gestores e profissionais vinda daqueles que ocupam cargos de poder. Tem a forca
da oficialidade e da determinacdo hierarquica, sendo, portanto incontestavel, pelo

menos em niveis formais.

e Publicacdo Cientifica: consiste em publicacbes que tém rigor cientifico. So
publicadas em periddicos especializados, geralmente, divididos em areas do
conhecimento. Séo elaboradas com rigor exploratério, resultantes de estudos de
pesquisadores ligados a instituicGes de ensino. Podem ser artigos, livros, cartas,
relatdrios, entre outros. Possuem autoria declarada, discutem idéias, métodos e
técnicas (ABNT, 2003; MORENO, ARELLANO, 2005). Por essa razdo sdo vistas
como um tipo de “verdade incontestavel”, porém nem sempre sdo incorporadas no

cotidiano das agoes.

E importante diferenciar cada tipo de publicacio, porque cada uma delas tem pesos
e formas diferentes de influenciar o leitor. Destaca-se que os profissionais que atuam no

setor salde deveriam ter acesso a todos estes tipos. Estes profissionais formam suas
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opiniBes e tomam suas decisfes embasadas naquilo que apreendem a partir das fontes que
efetivamente chegam a suas méos. Dai a importancia de que acessem, ndo apenas aquelas
fontes voltadas ao senso comum, mas também, e principalmente, documentos e
publicacbes cientificas que trazem determinacGes e 0s mais recentes conhecimentos

produzidos de maneira cientificamente confiavel.

A producgdo de conhecimento cientifico é importante e necesséaria, mas ndo garante
a utilizacdo do mesmo. O processo de obtencédo e transposicdo dos conhecimentos para a
realidade é uma barreira para a exceléncia no cuidado a saude. (CLARKSON et al., 2008;
GROL, 2001; MCGLYNN et al., 2003; SCHUSTER et al., 1998; SEDDON et al., 2001;
STRAUS, TETROE e GRAHAM, 2009).

Muitos termos tém sido usados para descrever o processo de transformar o
conhecimento em acdo, sendo um deles traducdo do conhecimento (TC). E um termo
relativamente novo, usado para descrever um problema antigo: a subutilizacdo da pesquisa
cientifica baseada em evidéncias nos sistemas de cuidado (WARD, HOUSE e HAMER,
2009). Consiste em um processo dinamico e interativo que inclui a sintese, divulgacéo,
intercdmbio e aplicacdo do conhecimento para melhorar e fortalecer o sistema de salde
(STRAUS, TETROE E GRAHAM, 2009).

Estratégias para a tradugdo do conhecimento variam conforme o publico-alvo e o
tipo de conhecimento a ser traduzido (STRAUS, TETROE E GRAHAM, 2009). Em 2006,
Graham, Logan e Harison et al. desenvolveram um quadro conceitual chamado knowledge
to action cycle, traduzido para o portugués como “ciclo de conhecimento para a¢ao”. O
modelo € utilizado pelo Canada Institute of Health Research para promover a aplicacdo
dos resultados de pesquisas cientificas e estudar o processo de tradu¢do do conhecimento.
Pode ser desenvolvido em duas etapas ou ciclos que se correlacionam de forma dinamica

(Figura 1), que sdo: o ciclo de criacdo do conhecimento e o ciclo da acdo ou aplicacéo.

Figura 2 — Knowledge to action process. Demonstrativo de formas de traducéo do conhecimento em agéo.
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Fonte: (GRAHAM, et al, 2006; traduzido por BELLOTTI, 2013)

O ciclo de criacdo do conhecimento € composto por 03 fases que sdo: a
investigagdo do conhecimento, a sintese e o desenvolvimento de ferramentas e seus
produtos. O ciclo da acdo ou aplicacdo € composto por 07 fases, sequenciais ou
simultaneas, que podem ser influenciadas pelo ciclo de criacdo, a saber: identificacdo do
problema; identificacdo, revisdo e selecdo do conhecimento; adaptacdo desse
conhecimento ao contexto local; analise das possiveis barreiras ou limitagdes no processo
de traducdo desse conhecimento para a pratica; selecdo, planejamento e implementacéo dos
métodos de traducdo do conhecimento, de acordo com o observado nas etapas anteriores;
monitoramento do uso desse conhecimento na pratica; analise dos resultados dessa

mudanca na pratica; sustentabilidade e continuidade dessa préatica baseada em evidéncia.

Apesar de ser um tema bastante estudado, os conteddos sobre promocao de salde,
nem sempre sdo incorporados na préatica cotidiana de gestores e profissionais de salde a
nivel local (BUSS e CARVALHO, 2008; STRAUS, TETROE E GRAHAM, 2009;
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GRAHAM, et al, 2006; CANDEIAS, 1997). Serd que é um problema de traducdo do

conhecimento?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a efetividade da traducdo do conhecimento no contexto da promocdo da
salde por gestores e profissionais da atencdo bésica da saude publica do municipio de
Goiania.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a compreensdo de contelidos e conceitos da promocdo de salde por

gestores e profissionais em saude publica do municipio de Goiania;

e Conhecer as praticas de Promoc¢do da Saude desenvolvidas por gestores e

profissionais;

e Descobrir se as fontes utilizadas por gestores e profissionais no ambito da
Promocdo da Salde séo de origem jornalistica, oficial ou cientifica;

e Identificar as estratégias de traducdo do conhecimento que tem sido utilizadas pelos
profissionais e quais suas sugestdes para a tradu¢do do conhecimento;

e Levantar os principais desafios identificados por estes profissionais no processo de

traducdo do conhecimento.
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4 METODOLOGIA

Seguindo o esquema de traducdo do conhecimento proposto por Graham, et al,
(2006), este trabalho prop6s investigar trés das sete fases do ciclo de acdo: propondo
identificar o conhecimento dos pesquisados a respeito de PS (fase identificar, revisar e
selecionar o conhecimento), avaliar a efetividade da TC de PS para gestores e
trabalhadores (fase avaliar os resultados), e identificar estratégias que tem sido utilizadas e
sugeridas para a TC, levantando as barreiras e desafios identificados pelos sujeitos da
pesquisa no processo de TC (fase identificar barreiras para o uso do conhecimento). Sendo
assim, teriamos na Figura 2 (adaptacdo nossa) em destaque as fases abrangidas neste

estudo.

Figura 2 — Knowledge to action process. Adaptado com destaque para as fases abordadas neste estudo.
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resultados

Identificar a5
bareiraspaao
uzo do
conhecimento

¢ selecionar o

Identificar, revisar
conhecimento

CICLO DEACAO
(Aplicacdo)
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Foi realizada uma investigacdo amparada na pesquisa do tipo qualitativa, que
segundo Minayo (2007), se preocupa com a realidade que ndo pode ser quantificada e
aprofunda-se no mundo do significado das relacbes humanas.

O carater exploratorio foi conferido por ser um tema pouco explorado e de dificil
formulacdo de hipoteses (GIL, 1999).

4.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, sob protocolo numero 02/2013 (Anexo A) e obteve
anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Goiania, sob protocolo nimero 020/2013
(Anexo B). Todas as fases da pesquisa foram desempenhadas respeitando as normas éticas
contidas na Resolugédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Os voluntérios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice 1), tendo sido garantido o sigilo, que assegura a privacidade dos sujeitos quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa e sua liberdade de recusar em participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase desta, sem qualquer penalizagdo. As
entrevistas foram realizadas nos espacos indicados pelos préprios entrevistados, para
assegurar a confidencialidade dos dados levantados e na tentativa de reduzir provaveis

constrang imentos.

4.2 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO E DOCUMENTAL

A revisdao bibliografica foi realizada utilizando-se termos ou descritores
registrados na base de Descritores em Ciéncias da Salde — DeCS, que é um vocabulario
estruturado criado pela Biblioteca Regional de Medicina — BIREME e termos do senso
comum ou presentes em documentos oficiais. Alguns dos descritores utilizados foram:
traducdo do conhecimento, promocdo da pesquisa, gestdo do conhecimento para pesquisa
em salde, conhecimento de resultados, medicina baseada em evidéncias, promogédo de
saude, intersetorialidade, equidade, participacdo social e efetividade, sendo os ultimos
cinco termos contidos na PNPS (BRASIL, 2010). As bases de dados acessadas foram as

disponiveis no Portal de Periodicos Capes, entre elas o Medical Literature Analysis and
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Retrievel System Online — MedLine e a Scientific Electronic Library Online — SciELO.
Para a busca de documentos (Politicas, Leis, Decretos, Normas e outros) referentes a PS
foi utilizado o Portal do Ministério da Saude. As publicacdes levantadas foram utilizadas
para construcdo do referencial tedrico deste estudo e no auxilio da categorizacdo das

entrevistas.

4.3 ENTREVISTAS

Nesta etapa a populacdo alvo foi composta pelos Gestores de Saude de cada um
dos sete Distritos Sanitarios — DS da Secretaria Municipal de Saude de Goiania. Cada DS
possui trés gestores, sendo um Diretor Geral, um Diretor Técnico e um Diretor
Administrativo. O Diretor Geral de cada Distrito indicou uma Unidade de Atencdo Bésica
em Saude da Familia — UABSF na qual a pesquisa poderia ser realizada. Nestas UABSF
foi contatado o Diretor local para que indicasse 03 profissionais de nivel superior para
participarem das entrevistas. Utilizou-se como critérios de inclusdo os seguintes itens:
participar de acdes de promoc¢do de saude (planejamento, execucdo e avaliacdo) como
gestor ou profissional de unidades de saude e assinar o TCLE. Estes profissionais

indicados somente seriam excluidos caso declinassem voluntariamente de participar.

Foi realizado um pré-teste com dois profissionais, com perfil semelhante ao dos
participantes do estudo, para verificar a estrutura e a clareza do roteiro, além de observar
possiveis intercorréncias, a saber, local de realizacio das entrevistas e
material/equipamentos a serem utilizados (MANZINI, 1991; REA e PARKER, 2000;
TRIVINOS, 1987). Durante esse pré-teste dois juizes (alunos de Mestrado em Odontologia
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias, externos ao projeto)
observaram o desenvolvimento das entrevistas, 0s quais analisaram o0 processo e sugeriram
algumas adaptacOes na linguagem utilizada e aos métodos de abordagem do entrevistado,
ou seja, a forma como a entrevistadora apresentava cada uma das perguntas, buscando
evitar influenciar nas respostas dos entrevistados (Apéndice B). Estas entrevistas ndo

foram incluidas nos dados de analise.

Como recurso para as entrevistas, utilizou-se um aplicativo de gravacéo de voz de

um smartphone. As entrevistas abertas, semi-estruturadas e em profundidade foram
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realizadas por um Unico pesquisador, com cada participante, individualmente (BELEI,
2008; FALCAO e TENIES, 2000), em sala fechada, livre ou com menor intervencgéo de

som, nos locais indicados por cada sujeito.

O contato inicial com os participantes foi realizado via telefone/e-mail, logo apos
a anuéncia da SMS de Goiania. Os participantes foram esclarecidos sobre o tema da
pesquisa, seus objetivos e de que forma esta seria conduzida (MINAYO, 2007). No
momento das entrevistas estavam presentes apenas o entrevistador e o entrevistado. Os
participantes foram investigados quanto ao cargo e/ou posto que ocupam no SUS,
conhecimento dos conceitos de promogdo da saude, fontes utilizadas para obtencdo do
conhecimento, mecanismos utilizados para tradugdo do conhecimento, acoes
implementadas buscando os objetivos da promocdo de saude e desafios no processo de
traducdo e aplicacdo do conhecimento (Apéndice B). Apesar do roteiro, as entrevistas
foram conduzidas de maneira a propiciar a interacdo entre os atores, com questdes
adicionais e liberdade para comentérios afins, buscando elucidar o tema. O esgotamento de
informacdes foi o fator determinante para dar como encerrada cada entrevista. As questdes
de 1 a 4 foram elaboradas para caracterizar os entrevistados. A relacao entre os objetivos e

as perguntas de 5 a 13 esta contemplada no Quadro 2.

Quadro 2 — Relagdo das questdes da entrevista com cada objetivo especifico da pesquisa.

Objetivo Pergunta(s)

Analisar a compreensdo de contetidos e | 5 - Vocé participou ou participa de agdes de promogdo da salde?
conceitos da promocdo de saide por | (planejamento/execucdo/avaliagdo de programas/estratégias).
gestores e profissionais em salde publica | Qual(is)?

do municipio de Goiania; 6 - Nestas acOes, vocé percebe a presenca de aspectos de:

e Intersetorialidade? Empoderamento? Participagcdo social?

Equidade? Sustentabilidade? Vocé pode exemplificar?

10 - Identificou ou identifica alguma acéo de promog&o de salde
desenvolvida em sua atividade profissional que foi baseada em
publicagdes cientificas? Se sim, qual(is)? Vocé pode
exemplificar?

Conhecer as praticas de Promocdo da | 5 - Vocé participou ou participa de acdes de promoc¢do da salde?
Salde desenvolvidas por gestores e | (planejamento/execucdo/avaliacdo de programas/estratégias).
profissionais; Qual(is)?

10 - Identificou ou identifica alguma agdo de promocéo de salde
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desenvolvida em sua atividade profissional que foi baseada em

publicagbes cientificas? Se sim, Vocé pode

exemplificar?

qual(is)?

Descobrir se as fontes utilizadas por
gestores e profissionais no ambito da
Promocdo da Salde sdo de origem

jornalistica, oficial ou cientifica;

7 - Entendendo que o conhecimento pode vir de diferentes fontes,
quais voceé utiliza para obtencéo sobre conteidos de promocéo de
salde: Jornalistico (informacdo da midia comum, reportagem)?
Oficial? Cientifico? Redes profissionais formais e informais
(congressos, reunides de equipes)?

10 - Identificou ou identifica alguma acdo de promogéo de salde
desenvolvida em sua atividade profissional que foi baseada em

cientificas? Se Vocé pode

publicacdes sim,

exemplificar?

qual(is)?

Identificar as estratégias de traducdo do
conhecimento que tem sido utilizadas

pelos profissionais e quais suas

sugestbes para a tradugdo do

conhecimento;

9 - Quando vocé entra em contato com uma nova informagao,
como Voceé a incorpora na sua prética cotidiana?

12 - Quais estratégias vocé acha que deveriam ser utilizadas para
facilitar a compreensdo das publicagdes cientificas pelos
trabalhadores?

13 - Que tipo de atividade desenvolvida no ambiente de trabalho,
poderia aproximar os contetdos de publicagdes cientificas com a

pratica profissional?

Levantar os  principais  desafios
identificados por estes profissionais no

processo de tradugdo do conhecimento.

8 - Tem acesso a publicagdes cientificas? Em que momentos?
11 - Qual a principal dificuldade, caso haja, de traduzir o

conhecimento cientifico para acBes em sua atividade

profissional?

Apos escuta inicial, cada entrevista foi ouvida novamente com pausas, retornos e

avancos e transcrita a méo livre pelo pesquisador. As transcricdes foram realizadas em

local neutro, para resguardar a identidade dos sujeitos, bem como o sigilo das informacdes

prestadas. A analise do conteldo, técnica mais utilizada para o tratamento de dados da

pesquisa qualitativa, foi aplicada aos dados do estudo, organizada em trés pdlos

cronologicos (fases): a pré-anélise; a exploragdo do material; o tratamento dos resultados, a

inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2011). Note-se que estas fases foram aplicadas em

todo o material da presente pesquisa, incluindo ndo apenas as entrevistas, mas também o

resultado da busca bibliografica e documental. Originalmente, na etapa da pré-analise ha

uma proposta de formulacdo de hipdteses, a qual foi excluida deste trabalho por ser este
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um estudo exploratério, e por tanto anteceder esta formulacdo, como abordado por
Severino (2004).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo alvo foi composta pelos Gestores de Saude de cada um dos sete
Distritos Sanitarios da Secretaria Municipal de Satde de Goiania, totalizando 19, uma vez
que os Distritos Sanitarios Leste e o Noroeste contavam com apenas dois gestores até a
data de coleta dos dados.

No total, aceitaram participar do estudo 09 gestores e 06 profissionais

(Caracterizacdo dos entrevistados no Quadro 3).

5.1 CARACTERIZACAO DOS ENTREVISTADOS

Conhecer o perfil dos entrevistados é importante para tracar algumas relacdes.
Nos sete DS de Goiania, durante o periodo de coleta de dados desta pesquisa havia 19
profissionais em cargos de gestdo. Participaram, voluntariamente, desse estudo 09 gestores.
Dos 15 profissionais de AB selecionados, 06 participaram. O declinio de participacédo
voluntaria ocorreu em 19 casos. Supde-se que este alto indice de recusa possa estar
associado a época em que a coleta de dados foi conduzida, coincidindo com o ingresso
recente de novos gestores, realizacdo de grande nimero de eventos na SMS e mudancas de
espaco fisico de um dos DS. Os motivos relatados pelos profissionais para o declinio
foram: estar ha pouco tempo no servico e que por isso ndo tinham a experiéncia necessaria
para responder as perguntas; ndo ter tempo para receber o entrevistador; e falta de
motivacdo por ter participado de outras pesquisas anteriores e ndo ver a aplicacdo ou
resultados praticos daquelas. 1sso demonstra a importancia do retorno dos resultados das
pesquisas para os participantes. O Quadro 3 apresenta uma visdo geral da caracterizacao

dos entrevistados.



Quadro 3 — Caracterizacdo dos entrevistados.
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Salide da Familia

Entrevistado Sexo Formagao / Pés-graduacao Cargo Tipo de vinculo
Graduacéo

El masculino cD® ndo CD AB Concursado(a)

E2 feminino CD ndo CD AB Concursado(a)

E3 masculino CD ndo CD AB Concursado(a)

E4 feminino Enfermeira Especializacdo Gestora Comissionado(a)
Salde da Familia

E5 feminino Fisioterapéuta Seguranca do Gestora Comissionado(a)
Trabalho

E6 feminino CD Mestrado CD AB Concursado(a)

E7 masculino Médico ndo Médico Concursado(a)

AB

E8 masculino CD néo CD AB Concursado(a)

E9 feminino Enfermeira Especializacdo Gestora Concursado(a)
Saude da Familia

E10 feminino CD Protese dentdria | Gestora Concursado(a)

E11 masculino Farmacéutico néo Gestor Comissionado(a)

E12 feminino Enfermeira néo Gestora Concursado(a)

E13 feminino Administradora Gestédo publica Gestora Comissionado(a)

E1l4 feminino Médica Dermatologia Gestora Comissionado(a)

E15 feminino CD Especializacdo Gestora Concursado(a)

E interessante que dos 09 gestores entrevistados, apenas um é do sexo masculino,

reforcando a ocupacdo de cargos de maior hierarquia por parte das mulheres nesse inicio
de século XXI (MOURAO e GALINKIN, 2008; DE SOUSA e MELO, 2009; CARRIERI,

2013). No Brasil, as areas mais favoraveis para as mulheres continuam sendo as

comunitarias e sociais, porém com uma crescente participacdo em cargos de direcdo
(MOURAO e GALINKIN, 2008). Mour&o e Galinkin (2008) levantaram que as mulheres

tém grande destaque em chefias no setor publico. Afirmam que, as contratacdes sdo menos

discriminatorias, ja que o ingresso ocorre por concurso publico. Levantam que ha um estilo

feminino de administracdo, caracterizado pela interatividade, pela divisdo de poderes e

informacdes, por ser participativo e por desenvolver a auto-estima da equipe de trabalho.

H& entdo uma sinalizacdo para um empoderamento da mulher e de novas relagbes de
género e poder no mercado (DE SOUSA e MELO, 2009).

*cD significa Cirurgido-dentista.
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Entre os 06 profissionais entrevistados nas UABSF 01 era médico e 05 eram
cirurgides-dentistas. Este fato pode ser atribuido ao curto periodo de permanéncia do
profissional médico nas unidades de saude, o que dificultava o contato por parte da
entrevistadora e também levou o profissional a alegar ndo ter tempo para participar de
pesquisas desta natureza. Cabana et al. (2007) afirmam que, para os médicos, “os multiplos
vinculos de trabalho e a consequente longa jornada servem como uma compensagdo aos

baixos salérios, sobretudo na rede publica de saude”.

Ja entre os gestores, percebe-se uma maior variedade de categorias profissionais,
demonstrando que ndo é a formacgdo basica que determina a ocupacdo destes cargos, mas
sim, o interesse pessoal e a formacéo de pos-graduacéo.

Gerenciar ndo compreende apenas agir racional ou tecnicamente, deve ater-se as
dimensGes cientifica, técnica e artistica. Observa-se uma crescente procura de cursos de
formacdo de pds-graduacdo em gestdo em salde. As competéncias e formagdes gerenciais
constituem um dos principais pilares de uma organizagdo. Sendo assim, a reorientacdo das
funcBes gerenciais pode ser considerada uma das estratégias para consolidar o SUS
(FERNANDES, 2009).

Quanto ao tipo de vinculo observou-se um predominio dos concursados entre 0s
profissionais da Atencdo Basica. Contudo, por ser considerado, pelo senso comum, um
cargo de confianca, observou-se que dos 09 gestores, 05 eram comissionados.

5.2 COMPREENSAO DE CONTEUDOS E CONCEITOS DA PROMOCAO DA SAUDE

As falas dos entrevistados foram discutidas com os achados na literatura, por
aproximacdo de conteudo, para se analisar a compreensdo de conteddos e conceitos da
promocdo de salde por esses profissionais. Os Quadros de 4 a 9 exemplificam algumas das

relagOes estabelecidas.
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Quadro 4 — Aproximacao entre conceitos encontrados na literatura e aqueles emergentes nas entrevistas sobre

o termo “Promogao da Saude”.

Fonte (autoria e conceito central)

Falas com os conceitos emergentes nas entrevistas

Leavell e Clark, 1976
PS COMO PARTE DA PREVENCAO

E11 “Quando aprendi, vi que a gente atua com medidas
antes de ter a doenca. Quando vocé ensina a populacdo o
que fazer para ndo dar dengue, vocé esta prevenindo e

poupando um monte de gastos.”

Carta de Ottawa (BRASIL, 2002)
POLITICA COMO INDUTORA DAS ACOES
(PNPS)

E15 “A politica nacional esta ai para nos orientar como
agir. A gente acaba ficado de méos atadas e tendo que

seguir a normativa”

Carta de Ottawa (BRASIL, 2002)
ARTICULACAO DE ESTRATEGIAS /
POLITICAS DE OUTROS SETORES.

E11 “Temos que ensinar a populacdo a ser dona de si e
que eles sdo 0s mais importantes responsaveis pela a

saude.(...) O PSE é um exemplo disso. A educagdo e a

salde juntas”

E possivel observar que apesar dos avancos cientificos e das discussdes sobre o
processo saude e doenca, alguns gestores e profissionais ainda associam o conceito de
Leavell e Clark (1976) ao termo Promogdo da Saude. Isso reforca a nogdo da historia
natural da doenca, a qual ndo pode ser alterada pela intervencdo humana, podendo apenas
ser retardada por meio de medidas preventivas. Como se fosse natural uma doencga ter uma

historia que evolui. Para Czeresnia (2003):

“Independente das diferentes perspectivas filosoficas, tetricas e
politicas envolvidas, surgem dificuldades na operacionaliza¢do
dos projetos em promocéao da saude. Essas dificuldades aparecem
como inconsisténcias, contradicbes e pontos obscuros e, na
maioria das vezes, ndo se distinguem claramente das estratégias de
promocao das praticas preventivas tradicionais.” (Czeresnia, 2003,

pl).
Conhecer o mecanismo das doencas ndo € suficiente. Promover sadde envolve

outros valores, como o desenvolvimento da capacidade individual e coletiva para os

enfrentamentos dos diversos determinantes que envolvem o processo saude doenca.

A fala de E15 nos mostra a PNPS como indutora das acdes, porém, deixando a
descentralizacdo, principio organizativo do SUS, em segundo plano, quando faz alusdo a
uma acdo proposta verticalmente da esfera nacional para a local. Esse fato contraria o
carater de ascendéncia previsto pela Lei Organica do SUS.

A ldgica de formulagéo ascendente € um dos mecanismos de operacionalizagéo do
SUS. Na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o artigo 36 diz que o processo de
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planejamento e orcamento deve ser ascendente, do nivel local até o federal (BRASIL,
2009). No presente estudo observamos que parte do relatado contraria essa indicacao.
Observamos entdo que a ascendéncia configura-se como relevante desafio para os
responsaveis pela gestdo, principalmente das esferas estadual e federal, tendo em vista as
diferencas epidemioldgicas que podem variar dentro dos estados, ou de uma cidade, ou até
mesmo dentre de um bairro.

N&o houve falas que demonstrassem a existéncia ou o conhecimento de politicas
estaduais, municipais ou mesmo locais. A propria Carta de Ottawa ao abordar 0s cinco
campos de acdo da PS aponta que um deles é a criagdo de politicas publicas saudaveis
(BRASIL, 2002), portanto, a auséncia destas referéncias nas falas dos entrevistados expoe
uma fragilidade nos conceitos que tem direcionado as acoes se PS.

Entre os termos e conceitos associados a PS destaca-se a Intersetorialidade como
um dos pilares para que as agGes que visam promover saude possam ser efetivas na
realidade (BUSS, 2000; BUSS, 2008; INOJOSA, 2001; TEIXEIRA e PAIM, 2000;
ZANCAN, 2003). O Quadro 5 mostra a aproximacdo entre conceitos encontrados na

literatura e aqueles emergentes nas entrevistas sobre o termo intersetorialidade.
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Quadro 5 — Aproximacao entre conceitos encontrados na literatura e aqueles emergentes nas entrevistas sobre

o termo “Intersetorialidade”.

Fonte (autoria e conceito

central)

Conceitos emergentes nas entrevistas

PNPS (BRASIL, 2010)

CO-RESPONSABILIZACAO

E11 “O PSE é um exemplo disso. A educacgdo e a saude juntas. Esses
meninos de hoje vao ser o futuro, nés precisamos unir forcas para

mudar essa situacdo de salde no Pais.”

Inojosa, 2001

DIFERENTES SABERES

E9 “A gente troca experiéncias ai eu copio alguma idéia que deu certo
em tal distrito e eles copiam alguma do nosso. E assim que a gente se

ajuda, a fazer sempre o melhor com o pouco que temos.”

E14 “A populagéo também quer falar e compartilhar o que sabe.”

Sposati, 2004

PROTAGONISMO DA ACAO

E7 “A gente relne com 0s representantes dos equipamentos sociais e
propde acdes que beneficiam a comunidade inteira. Eles sdo nossos

parceiros fortes e ajudam nas decisGes.”

Junqueira, 2004

FOCO NA ESTRATEGIA
UTILIZADA

E6 “Eu sei que uma palestra por si s6 ndo é promocao. Mas o0 povo
gosta da danada da palestra. Ficam na passividade, mas depois acabam
envolvendo mais. E a palestra é que foi o inicio de tudo, como se fosse

um convite.”

E6 “em uma das atividades que fazemos nas escolas, fizemos uma oficina
de sucos com as merendeiras. O acordo era gue elas depois fariam com

0s pais a mesma atividades, para multiplicar o conhecimento.”

E14“Uma roda de conversa sempre d& certo. A populacdo também quer
falar e compartilnar o que sabe. Quer participar das atividades, do

planejamento até a execucdo.”

A fala de E11 mostra que ha uma compreensdo de intersetorialidade muito

préxima da existente na PNPS (BRASIL, 2010), pois demonstrou a responsabilidade dos

setores, no caso Saude e Educacdo, diante de um quadro especifico. E11 cita o Programa

Salde na Escola — PSE como uma politica intersetorial que induz a realizacdo de acdes de

PS. Isso corrobora com o conceito presente na Carta de Ottawa, e reafirma a importancia

da intersetorialidade para efetividade das agGes de PS.

As falas de E9 e E14 se aproximaram do conceito de Inojosa (2001), que foca nos

diferentes saberes integrados. O foco central da fala de E9 é a troca de saberes, visando um

bem maior que é o desenvolvimento e a divulgacao de agdes exitosas de PS. Anteriormente

nos referimos ao fato que muitos trabalhos cientificos divulgam acgdes exitosas em PS
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demonstrando que ha efetividade, mas as condi¢bes operacionais variam conforme cada
realidade. Isso é um desafio para a gestdo em salde.

Sposati (2004), em seu estudo, ressalta o protagonismo das a¢Ges como ponto
forte da intersetorialidade. Neste estudo foi observado um protagonismo principalmente
dos representantes sociais, tais como os conselhos locais de saude. Pode-se observar que a
articulacdo entre eles e os profissionais de salde fortalece a realizacdo da PS a nivel local.

Assim como Sposati (2004), Moretti (2010) aborda o protagonismo nas acfes de
intersetorialidade, quando afirma que é o compromisso do setor salde ressaltando a idéia
de envolvimento de politicas em todos os setores envolvidos. Ancora-se aqui 0 tema
principal da V11l Conferéncia Global sobre Promogao da Saude, realizada em Helsinque na
Finlandia em 2013, na qual Saude em Todas as Politicas foi tema central.

Junqgueira (2004) conceitua intersetorialidade com foco na estratégia utilizada para
tal. O entrevistado E6 cita dois momentos nos quais aproximou deste conceito. No
primeiro reconhece que agOes educativas ndo correspondem ao conceito amplo de PS
(BRASIL, 2002), mas que observou em sua experiéncia profissional que as palestras sao
forte ferramenta para convidar a comunidade para fortalecer a saude. Em um segundo
momento, relatou uma experiéncia, que estimulou escolhas mais saudaveis e levantou um
ponto chave para a PS, o papel dos multiplicadores.

Ainda com aproximacdo do conceito de Junqueira (2004), E14 ressalta que o
saber popular deve ser respeitado e que envolver o individuo é importante, mesmo para

que ele entenda seu papel, no processo saude-doenca.
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Quadro 6 — Aproximacao entre conceitos encontrados na literatura e aqueles emergentes nas entrevistas sobre

os termos “Equidade/Iniquidade”.

Fonte (autoria e conceito central)

Conceitos emergentes nas entrevistas

Whitehead, 1992 - DIMENSAO
ETICA

Versus

Marx, 1875 - REDISTRIBUICAO

E5 “Se meu irmdo precisa de ajuda e ndo tem a quem recorrer, é
minha obrigacdo ajudar. Por isso que me esfor¢co para usar tudo ao

meu alcance e atender a todos. E claro que na medida do possivel”

Constituicdo de 1988
(BRASIL, 1988)
ACESSO

El11 “As visitas (domiciliares) ajudam a descobrir quem mais esta
precisando de ateng¢do”

E13 “A porta de entrada tem que ser a aten¢do bdsica e o modelo

ideal ¢ o PSF”.

Senso comum
IGUALDADE

E3 “Tem que ser justo. Todos tém o mesmo direito.”

E2 “Um paciente é igual ao outro. A a¢do de promocéo eu entendo
que deve ser feita visando todo mundo igual. N&o pode ser

individualista. Isto a gente j& faz muito bem quando esta com o

paciente dentro do consultorio”

A idéia cerne de equidade gque consta na Constituicdo Brasileira de 1988 é do
“Acesso”. Essa ¢ a diferenca fundamental entre o conceito nela presente e o proposto por
Whitehead (1992). O acesso é ponto dominante, no sentido de evidenciar a importancia das
portas abertas para o individuo, ndo s6 para a demanda espontanea, mas também para
prevencdo, busca ativa de novos casos, e para 0 acompanhamento de tratamentos em
andamento ou concluidos.

Avangos no ‘“acesso universal”, proposto pelo SUS, ap6s sua implementacao, t€ém
sido observados em estudos, principalmente relacionados a ampliacdo de servicos na
Atencdo Basica (TRAVASSOS et al., 2000; LEAL e TOMITA, 2006). Medonza-Sassi e
Beria (2001) afirmam que ao se medir a utilizagdo de um servigo, acaba-se medindo a
acessibilidade do mesmo. Realizaram uma revisdo sistemética da literatura, e observaram
que no Brasil, apesar dos avancos, ha evidéncias de iniquidades na utilizacdo dos servicos
de saude.

H& um conflito quando se discute uma fala de E5 sobre equidade. Ele cita o papel
de doar, ajudar, ceder. A questdo chave foi diferenciar se abordava a dimensdo ética
proposta por Whitehead (1992) ou a de redistribuir, presente na teoria de Marx (1875). A
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postura proposta por Marx em 1875 tem encontrado eco em uma postura de origem
bastante diferente, porém muito divulgada contemporaneamente que é a postura religiosa,
na qual aguele que tem mais deve dar aquele que necessita mais. Esta ldgica aproxima-se
mais da caridade do que de uma efetiva redistribuicdo de recursos visando a justica social.
Adotamos entdo que E5 baseou-se na ldgica de atencdo ao individuo, sem considerar se
este é um fato que coletivamente implicaria em equidade como entendida pelos autores
aqui referidos.

Para 0 senso comum, a equidade é sindbnimo de igualdade. Foi possivel observar
que alguns entrevistados incorporam 0s conceitos do senso comum nas suas acgoes de PS.
O entrevistado E2 (Quadro 6) cita o que considera como oposto de equidade, que é o
individualismo, caracteristico do modelo flexneriano de atencdo a saude (PAGLIOSA &
DA ROS, 2008).

Quadro 7 — Aproximacao entre conceitos encontrados na literatura e aqueles emergentes nas entrevistas sobre

o termo “Participacdo social”.

Fonte (autoria e conceito central) Conceitos emergentes nas entrevistas
Glossério Temético da PS (BRASIL, | E4 “O conselho (de salde) cobra noite e dia.”
2012b)

PAPEL FISCLIZADOR

RIOS, 1987 E1l “Fizemos uma semana de integragdo com a comunidade e
INCORPORACAO — ENTENDER O | mesmo fazendo muita propaganda, apareceu meia dizia de gato
PAPEL pingado (como foi dito)”

E4 “A populacdo é muito participativa.”

O entrevistado E4 aborda duas formas de ver a participacdo social. Em uma ele
levanta o papel fiscalizador e deliberativo do conselho local de saide de sua regido, se
aproximando do conceito chave presente no Glossario Tematico da PS. Na outra, fala do
conselho como representante do povo sabedor de sua responsabilidade no processo salude
doenca. O profissional afirma que esses sabem do seu papel na tomada de decisdes das
acOes de saude, o que é citado por Rios (1987) como tematica central no conceito de

participacao social.

Cavalcanti, Cabral e Antunes (2012) realizaram uma sistematizacdo de artigos

publicados entre 1988 e 2005, em periodicos brasileiros, sobre a participacdo social na
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salde. Discutem, que independente dos impactos gerados, 0 ato de participar implica
inclusdo, reducdo de iniquidades, estimulo & cidadania, que contribuiu para o
empoderamento. Alguns desses enfoques foram observados nas falas dos entrevistados,
evidenciando o conhecimento dos termos e de suas implicacBes no vivenciar das acdes de
PS.

Quadro 8 — Aproximacao entre conceitos encontrados na literatura e aqueles emergentes nas entrevistas sobre

o termo “Empoderamento”.

Fonte (autoria e conceito central) Conceitos emergentes nas entrevistas

Glossario Tematico da PS (BRASIL,
2012b)

E6 “(..) Ficam na passividade, mas depois acabam envolvendo
mais. E a palestra é que foi o inicio de tudo, como se fosse um

convite pro empoderamento.”.

E8 “Faco educa¢do no CMEI no grupo de gestantes e no

HIPERDIA. Acho que assim eu saio do curativo e acabo

WALLERSTEIN E BERNSTEIN, empoderando o paciente para ser ativo no processo”’.
1994

A incorporacdo do conceito de empoderamento, demonstradas nas falas dos
entrevistados, é rasa. Os profissionais entendem o empoderamento como ensinar, educar
ou treinar. No Brasil, usualmente o empoderamento resgata a dimensdo da educagdo em
salde. Mais do que repassar informaces, visa um aumento do poder politico por parte de
individuos e comunidades, capacitando-os para atuarem como atores diretos de sua propria
transformacdo social (BUSS, 2000; WALLERSTEIN E BERNSTEIN, 1994;
CARVALHO, 2004).

Gohn (2004) aponta para auséncia de carater de universalidade associado ao termo
empoderamento, no Brasil. A autora diz que o conceito hora refere-se aos processos de
mobilizacdo no sentido de conferir autonomia, hora refere-se a simples integracdo dos
excluidos em projetos de acfes sociais assistenciais. Isso é observado nas falas dos
entrevistados. Os dois relatos apresentados (E6 e E8) aproxima-se do primeiro aspecto
citado por Gohn (2004). Sendo assim, utilizaram o termo para descrever atitudes positivas

objetivando incluir e reforcar a acdo do individuo no processo.



49

Quadro 9 — Aproximacao entre conceitos encontrados na literatura e aqueles emergentes nas entrevistas sobre

o termo “Sustentabilidade”.

Fonte (autoria e conceito

Conceitos emergentes nas entrevistas

central)

Sustentabilidade Econémica
E5 “para mim, sustentabilidade ¢ parar de destruir as coisas, parar de comprar
coisas desnecessarias que logo vao ficando obsoletas. SO nédo sei incluir esse

SACHS, 1993 conceito na promoc¢do da saude.”
Sustentabilidade Ecoldgica
E14 “A gente fez até uma agdo de educagdo para gestdo do lixo doméstico.
Foi muito bonito ver as pessoas separando o que era reciclavel ou nao”
E14 “a atividade de reciclagem foi sustentavel por que a prépria comunidade
continuou. Isso gerou renda para eles.”

LEFF, 2010

E1 “O grupo de artesas da saude teve continuidade porque elas viram uma
forma de complementar a renda. Isso empolgou, por isso acho que foi

sustentavel”

Glossario Tematico da PS
(BRASIL, 2012b)

E6 “Entendo que as ac¢des sustentdveis sdo aquelas que vocé desenvolve e que
tem condicdo da populacdo-alvo manter o processo depois que vocé vai

embora”

E15 “Uma ag¢do que eu considero sustentdavel é a referéncia e contra-

referéncia”

Para Leff (2010) sustentabilidade gira em torno da l6gica econémica de mercado,

o capitalismo. Neste sentido, desenvolvimento econdmico gera insustentabilidade. Em

contrapartida o conceito para Sachs (1993) encontra-se num contexto, no quais deve-se

criar mecanismos de usar a economia para gerar sustentabilidade. Foi possivel observar a

diferenca de abordagem desses dois autores quando contrastamos as falas de E5 e E1.

Conforme o Glossario Temético da PS a idéia de continuidade de agdes é

fundamental. Percebe-se esse reconhecimento nas falas dos profissionais. Eles identificam

a necessidade de uma acéo efetiva de PS néo ser interrompida quando, por exemplo, ha a

troca de pessoal em um distrito ou unidade, fato bastante comum quando héa a troca de

governo. Resta lembrar que o fator mais relatado para declinio da participacdo nesta

pesquisa por parte de alguns profissionais convidados.
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E15 levanta uma questdo interessante quando afirma que a referéncia e contra-
referéncia sdo acdes sustentaveis. Teixeira (2003), diz que sdo ferramentas indispensaveis
para a hierarquizacdo dos servicos, um dos principios organizativos do SUS. Na logica do
servico, frequentemente, os termos referéncia e contra-referéncia dizem respeito a casos no
qual se realizou-se assisténcia de carater curativo, no qual ha necessidade de proservacao.
Assim, a PS em si néo estaria sendo realizada. Seria uma atividade meramente curativa.
Porém, eventualmente, por meio da contra-referéncia encaminha-se um paciente para a
atencdo basica, na qual ha a possibilidade do profissional englobar esse individuo nas

acOes de promogcdo da saude, o que poderia justificar a fala do entrevistado.

5.3 PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE DESENVOLVIDAS POR GESTORES E
PROFISSIONAIS

A efetividade da PS é uma tarefa de extrema complexidade (BODSTEIN, 2007).

Das falas foram extraidas as acBes e praticas de Promocdo da Saude
desenvolvidas pelos gestores e profissionais entrevistados. Ndo somente conhecer o
conceito de cada termo em PS é importante, ja que a préatica reflexiva deve ser permeada
por um significado. Os entrevistados mostraram o que cada conceito incorpora em sua agao
diaria. Quando ndo se tem clareza do que vem a ser PS, o profissional pode ndo realiza-la
efetivamente. Duas falas ilustram esse ponto critico, quando perguntados sobre quais as

acOes de PS eram desenvolvidas:

E5 (gestor) “Quais sao? Acho que o pessoal da ponta saberia te dizer melhor”.

E4 (gestor) “Nos desenvolvemos muitas atividades. E dificil até de relacionar. A

gestdo é toda voltada para a Promogdo da Saude.”

A generalizacdo das agdes como sendo de promoc¢do da saude € um aspecto
discutido na literatura (SPELLER, LEARMONTH, HARRISON, 1997; PEDROSA, 2001).
Muitas vezes promocao e educagdo se confundem na préatica cotidiana dos profissionais da
salude (TERRIS, 1992, PEDROSA, 2001). As acdes relatadas pelos entrevistados foram
principalmente de educagdo em saude, mostrando uma sintonia com a PNPS, que é

criticada pelo carater predominantemente educativo das acbes (TRAVERSO-YEPEZ,
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2007; KUSMA, MOYSES e MOYSES, 2012). Evidéncia disso sio as categorias de a¢es
citadas, que foram palestras, oficinas e reunides dos grupos especificos (diabetes,
hipertensdo, gestantes, etc.). O que também demonstra que as acdes tém foco na doenca ou
condicdo de saude. O carater educativo e com foco na condicdo podem ser exemplificados

nas falas:

E2 “Fazemos palestras nos grupos. Cada dia ¢ um grupo diferente. Terca é o

HIPERDIA®*. Quarta CD°. E por ai vai”.

’

E3 “Tem as reunides dos grupos como o HIPERDIA e as atividades nas escolas.’

)

E6 “Uma coisa que da muito certo aqui é a tal da palestra.’

E7 “Participo das reunides dos grupos de risco. E um trabalho multidisciplinar.

’

Cada um ensina sua parte. Eu ensino a minha.’

E8 “Fago educacio em savde no CMEI®, com as gestantes e outros grupos da

’

unidade.’

E9 “O forte sao os programas como HIPERDIA, saude da mulher, grupos de vida

saudavel.”

Traverso-Yépez (2007) ressalta a dificuldade de operacionalizacdo no nivel da

atencdo basica, por ser a PNPS voltada a gestores. 1sso € evidenciado na fala:

E7 (profissional) “Eu nem sabia que podia propor agoes aqui. Tudo que fazemos

é elaborado pelo distrito’. A gente segue as cartilhas do Ministério.”

* HIPERDIA é um nome referido pelos profissionais ao Programa do Governo Federal para tratamento e
acompanhamento de individuos portadores de hipertensdo e/ou diabetes.

5 CD é a referéncia ao Programa Crescimento e Desenvolvimento Infantil.
® CMEI s&o os Centros Municipais de Educacéo Infantil.

" Distrito Sanitario de Saude
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O E7 demonstrou em sua fala que as a¢des sdo originadas verticalmente do nivel
central para o local, contrariando o principio organizativo do SUS da descentralizagdo. A
possibilidade de execucdo de acbes de PS construidas de forma intersetorial, ascendente e
participativa, ja foi demonstrada nas parcerias da UFG com os servigos de saude e a
comunidade, como por exemplo nos projetos Café com Idéias (ROCHA et al., 2008),
Mostra Parceria Ensino-Servico-Comunidade — MOPESCO e Viver Saudavel
(FERREIRA, 2012).

Alguns entrevistados citaram acdes como sendo de PS que remetem ao conceito
de prevenir doenca antes da instalacdo (LEAVEL e CLARK, 1976). Um exemplo é a fala
de um gestor, que disse: “Esse ano fizemos uma campanha de conscientizacdo para a
populacdo combater a dengue. Mostramos inclusive o quanto ela é ruim e que pode
matar.” (E1)

Parte das acdes citadas contemplou o conceito de empoderamento. Os
entrevistados mostraram que agdes de capacitacdo ou educativas tém apresentado um

resultado positivo na promocéo da saude em suas regides.

El12 “A comunidade ndo é totalmente culpada por suas doengas. Ndo se pode
culpar quem ndo tem acesso a informacgéo. Quando fazemos oficinas e cursos de

saude e estilo de vida, todos sdo receptivos e mostram que é importante educar’.

E6 “Alguns dizem que nem sabiam que arroz com feijdo causava carie. Eles

achavam que so o agticar que fazia isso”.

Nenhum dos entrevistados citou acdes que poderiam ser identificadas com o
conceito amplo de PS tal qual preconizado na Carta de Ottawa.

Quando perguntados se algumas das acGes de PS eram frutos da TC, os
entrevistados relataram que a traducdo correspondia a seguir os manuais do Ministério da

Saude, como se fossem receitas.

El “Eu nunca tinha ouvido falar em tradugdo do conhecimento. E uma coisa que
esta presente no meu dia a dia, mas eu nao sabia que tinha esse nome. (...) de
artigo a gente ndo traduz, ndo. S6 mesmo seguir os manuais (do Ministério da
Saude). ”
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E4 “Apesar de ler muitos artigos, eu ndo fago isso para prdtica da gestdo, nem
em promog¢do. Aqui é mais protocolos e atividades do Ministério, oficiais. Os

artigos sdo para obter conhecimento, atualizar, mas ndo para as agoes em si.”

O mundo moderno e dinamico tal qual se apresenta, exige uma formagéo
especifica dos profissionais de salde, os quais devem pensar e atuar em seu meio de forma
mais critica e reflexiva, considerando o contexto onde estdo inseridos profissionais e
individuos (FREITAS, 2002). Por ndo demonstrarem isso, 0s entrevistados apontam para
um desacordo com as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos da Area de
Saude — DCN, que indicam que o profissional deve ter formacdo critica, ética, humanistica
e reflexiva (MARTORELL, 2012).

5.4 FONTES DE INFORMACAO UTILIZADAS NO AMBITO DA PROMOCAO DA
SAUDE

Um dos objetivos deste estudo foi descobrir as fontes utilizadas pelos
profissionais entrevistados para orientar suas agdes em PS. Os principais documentos
citados foram de origem oficial, publicados pelo governo federal. Entre eles: a Politica
Nacional de Promoc¢do da Saude, Cartilhas de Saude, Pactos pela Saude e Cadernos de
Salde. Afirmaram que o acesso é facilitado devido a disponibilidade em formato
eletrobnico nos portais do Ministério e a distribuicdo de alguns exemplares para as

secretarias de salde.

E4 “Eu sempre busco novos conhecimentos (...) eu acesso o Portal do Ministério

e baixo os manuais e cadernos de saude.”

Como dito, a producdo de conhecimento cientifico & importante e necessaria, mas
nédo garante a utilizacdo do mesmo (CLARKSON et al., 2008; GROL, 2001; MCGLYNN
et al., 2003; SCHUSTER et al., 1998; SEDDON et al., 2001; STRAUS, TETROE e
GRAHAM, 2009). Muito se produz na literatura sobre efetividade das acdes de PS
(NUTBEAN, 1999; DE SALAZAR, 2004; PEDROSA, 2004; MCQUEEN, JONES, 2007,
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WESTPHAL, 2007; DE SALAZAR, 2009; WESTPHAL & MENDES, 2009). Apesar de
existir, entre os entrevistados, relatos de utilizacdo de conhecimento cientifico, eles ndo
associaram a utilizacdo desses nas ac6es de PS, apenas citaram utiliza-lo.

Um entrevistado citou que acessa artigos cientificos impulsionado pelo fato de
estar recentemente em um curso de Pds-Graduagdo de Mestrado Académico. Esse paralelo
pode ser tracado. Observou-se que, quando se tratava de um profissional p6s-graduado,
citar a utilizacdo de artigos cientificos foi uma méaxima. Esse fato aponta para uma possivel
teoria de que a formacdo prévia pode influenciar na busca do conhecimento cientifico

baseado em evidéncias.

E4 (Especialista em Saude da Familia) “Fonte em artigos e material oficial do
ministério”.

’

E6 (Mestrado) “Utilizo documentos oficiais e artigos cientificos.’

EY9 (Especialista em Saude da Familia) “As fontes sdo principalmente oficiais,

mas sempre que posso leio um artigo cientifico novo no Scielo8”

E13 (Gestdo publica) “Eu leio muito artigo na minha drea. A evidéncia cientifica
é sempre melhor que o achismo, mas as fontes oficiais estdo mais ao alcance da

gente.”

E15 (Especialista em Saude da Familia) “Eu leio muito artigo, mas so os que nao
sdo pagos. Ndo entendo porque as Secretarias ou 0 Ministério ndo compram o

acesso ao Portal da Capes®. Assim a gente leria mais”

Se as principais fontes citadas para orientar o desenvolvimento das a¢bes de PS
foram as oficias e todo um conhecimento cientifico tem sido produzido, resta analisar por

que ele ndo esta sendo empregado por esses profissionais.

5.5 TRADUCAO DO CONHECIMENTO

® SCIELO — Scientific Electronic Library Online

% O Portal de Peri6dicos, da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), é uma
biblioteca virtual que retne e disponibiliza a instituicdes de ensino e pesquisa no Brasil o melhor da producéo
cientifica internacional.
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Para descobrir como tem sido realizada a TC e quais os desafios e as principais
sugestdes para facilitar o processo, as respostas das entrevistas foram categorizadas e

analisadas. Emergiram as seguintes categorias principais:

o Formas de TC — como o processo de TC vem ocorrendo no cotidiano das
acOes de PS desenvolvidas pelos profissionais;

o Desafios para a TC — quais os principais desafios encontrados para a
realizacdo de TC em PS pelos profissionais;

o Sugestdes para a TC — mecanismos que favorecam a realizacdo de TC pelos
profissionais.

Dentro de cada categoria principal houve a divisdo em subcategorias, sendo elas:
o Fonte — diz respeito a origem ou tipo do conhecimento a ser traduzido;
o Acesso — diz respeito a disponibilizacdo do conhecimento a ser traduzido.

o Processo — se refere aos mecanismos utilizados para realizar a TC.

Cada categoria e sua subcategoria serdo discutidas em subitens apds a
apresentacdo das falas exemplificadoras no Quadro 10.
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Quadro 10 — Categorias e sub-categorias que emergiram das falas dos entrevistados.

Categorias Sub-categorias Falas
Formas de TC Fonte E5 “Oficial. Vem muito material do Ministério (da Salde) para

gente.”
E4 “Fonte em artigos e material oficial do Ministério (da Saude)”.
E9 “As fontes séo principalmente oficiais, mas sempre que posso
leio um artigo cientifico novo no Scielo”
E13 “Eu leio muito artigo na minha area. A evidéncia cientifica é
sempre melhor que o achismo, mas as fontes oficiais estdo mais ao
alcance da gente.”

Acesso E4 “(...) eu acesso o Portal do Ministério (da Saide) e baixo os
manuais e cadernos de saude.”
E5 “(...) tem muito material no Portal do Ministério (da Saude).”
E6 “Onde tenho acesso? Na biblioteca da UFG. L& da para baixar
artigos pela Capes'®”
E7 “Nao tenho muito acesso. S6 ao material que mandam aqui pra
unidade.”

Processo E3 “Eu leio os protocolos e faco do jeito que esta Ia. E uma receita

de bolo, ndo tem como errar.”

E4 “eu leio o texto e depois discuto com os meus colegas de

s

servigo.’

E5 “eu tento ler e ver se entendi. Quando ndo entendo eu pergunto

alguém.”

E6 “Fiz uma disciplina optativa no mestrado que me ajudou muito a

>

aprender como ler artigos.’

190 entrevistado se reveria ao Portal de Periddicos da Capes, o qual pode ser acessado pelo ptblico em geral
no ambiente da maior parte das Universidades publicas do Pais e remotamente pela comunidade académica

dessas instituicdes.
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E9 “Faco leitura critica.”

Desafios paraa | Fonte Né&o houve falas
TC
Acesso E2: “Eu tento acessar os artigos, mas na maioria sdo pagos.”
E4 “Falta acesso a mais artigos e outros material.”
E6 “ndo é meu caso, mas acho que a dificuldade dos outros colegas
é 0 acesso. Quase ninguém sabe que tem como acessar artigos na
UFG™.”
E15 “Eu leio muito artigo, mas sé os que ndo sdo pagos. Nao
entendo porque as Secretarias (da Saude) ou o Ministério (da
Saulde) ndo compram o acesso ao Portal da Capes. Assim a gente
leria mais”
E7 “Eu até pesquiso no Google, mas ndo confio muito”
Processo E3 “Mesmo se eu quisesse, eu ndo entendo esse linguajar dos
artigos. E tem mais, a realidade descrita neles nem sempre é a
mesma que eu estou aqui na unidade.”
E12 “Tem umas coisas dos documentos do Ministério (da Saude)
que eu ndo entendo. Imagina se fosse na linguagem cientifica.”
Sugestdes para | Fonte E1 “Sugiro estimular a gente a ler mais artigo, por exemplo, pras
aTC atividades de planejamento, pras reunides de equipe.”
E4 “ao invés de s6 ficarmos na leitura dos manuais do Ministério
(da Saude) podiamos ler artigos também. As discussBes ficariam
muito mais ricas.”
Acesso E4 “O Ministério (da Salude) poderia talvez comprar assinatura de

revistas cientificas para os municipios e eles disponibilizarem em

uma biblioteca para a gente pesquisar”

E9 “Se as secretarias comprassem dominios de portais ou de

revistas, podiam colocar na intranet para gente pesquisar.”

E15 “Nao entendo porque as Secretarias (da Sadude) ou o Ministério
(da Saude) ndo compram o acesso ao Portal da Capes. Assim a

gente leria mais.”

1 Universidade Federal de Goias — UFG.




58

Processos de E3 “se tivesse leitura em grupo, eu acho que eu entenderia melhor.”
TC
E4 “Rodas de discusséo de textos talvez.”

E4 “Se todos quisessem acho que poderiamos fazer semanas de
discussdo de atividades exitosas de outros lugares e ver se daria

para por aqui a pratica.”

ES5 “Oficinas de leituras de artigos. A Secretaria (da Saude) poderia
fazer umas capacitacdes.”

E6 “Essa parceria entre a Secretaria de Salde e a Faculdade podia
estender para essa formagdo continuada. Se tivessem atividades
formadoras para os profissionais da salde, seria interessante. Tipo

uma extensdo, sabe?”

5.5.1 Formas de Traduc¢do do Conhecimento

Esta categoria diz respeito a realidade vivenciada pelos profissionais
entrevistados. Sendo assim, as discussdes sobre as fontes utilizadas ja se deram no item 5.4
FONTES DE INFORMAC;AO UTILIZADAS NO AMBITO DA PS.

Na subcategoria Acesso, 0s entrevistados citaram, entre outras formas de entrar
em contato com o conhecimento, a Biblioteca da Universidade Federal de Goias, referindo-
se a disponibilizacdo a comunidade académica do acesso, remoto ou ndo, ao Portal de
Periddicos da Capes. Para quem néo € da instituicdo, como exemplificado na fala de E6, o
acesso também é permitido, porém apenas nas dependéncias da universidade, como por

exemplo, nas bibliotecas.

Cunha e Cendon (2010) levantam a importancia do Portal de periodos Capes na
busca pelo conhecimento cientifico. Discutem que apesar da existéncia, nem todos tém
acesso a totalidade de acdo do portal, sendo assim a percepcdo de frustracdo faz-se
presente ja que o interesse do usuério é a obtencdo do texto na integra. Sabedor do acesso
no ambiente da UFG, o profissional teria formas de acessar o conhecimento cientifico e dar

andamento no processo de traducdo do conhecimento em acdes de PS.
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Acesso mais democratico tem as pessoas que procuram os materiais do Portal da
Saude, criado pelo Ministério da Saude, sendo possivel acessa-lo através do link
http://portalsaude.saude.gov.br/. Explorando o Portal, no link BIBLIOTECA, o usuario tem
acesso a acervo especializado em saude publica e areas correlatas. Nele é possivel baixar
documentos na integra sobre satde geral, como publicacdes, videos, folhetos, cartazes e

legislacdes.

Como as fontes oficiais sd@o as consultadas em momentos de planejamento de
acOes de PS, como citado pelos entrevistados, o Ministério da Saude passa a ser
responsavel pela elaboracdo do conhecimento a ser traduzido. Sendo assim, devem primar
pela qualidade técnico-cientifica, atendo-se a realizar embasamentos cientificos antes de
proceder com as instrugbes de cada acdo. O embasamento deve utilizar as referéncias
bibliograficas mais pertinentes a cada tema, principalmente as que tenham sido
desenvolvidas com metodologias e critérios cientificos bem delineados e de maior impacto,

conferindo carater de evidéncia cientifica.

Outro meio de acesso citado foi o site de buscas Google. Cabe aqui uma discussdo
sobre a confiabilidade do material que resulta de uma busca nesse site. Muitos termos
podem direcionar o individuo a encontrar artigos cientificos indexados em bases de
conhecimento cientifico, como por exemplo, o SciELO e a Biblioteca Virtual de Saude -
BVS. Porém, o que mais se observa sdo direcionamentos para sites independentes, como
blogs, paginas de redes sociais e sites sem confiabilidade comprovada. Os riscos de se
basear em informacdes que ndo tém comprovacdo técnico-cientifica sdo grandes e podem

influenciar em condutas inadequadas.

Para discutir como a TC esta ocorrendo é fator importante o tipo de processo
adotado pelo individuo. Os meios citados foram a discussdo com pares, leitura reflexiva e a

obediéncia aos protocolos e manuais.

Praticar a leitura reflexiva demonstra capacidade de traduzir o conhecimento com
visdo critica. Conhecer a linguagem cientifica é ter competéncias para entender a
metodologia, saber quando o trabalho tem impacto, se a metodologia estd adequada aos

objetivos, se tem coeréncia nos resultados.

Ja seguir a risca os manuais elaborados oficialmente, sem refletir sobre a acdo e os
impactos nas realidades em questdo, torna a pratica do profissional mecanicista e pouco

reflexiva. Dois pontos criticos sdo contrariados, a descentraliza¢éo, principio operacional



60

do SUS e o perfil do profissional de saide preconizado nas novas DCN. O profissional que
ndo tem esse perfil ndo € inovador e nem se adequa a realidade da satde brasileira. Acaba
reproduzindo os padrBes habituais, muitas vezes servindo aos interesses da inddstria e

grandes corporacdes.

5.5.2 Desafios para Traduc¢do do Conhecimento

Os estudos sobre TC possuem facetas que vao desde conceituacao até barreiras do
processo (OLSON et al., 2010; LAROCCA et al., 2012). Frequentemente associa-se como
dificuldades naturais da traducao: dominio da lingua, acesso dificultado aos artigos, falta
de clareza dos textos com excessiva utilizacdo de termos técnicos e rebuscamento de
linguagem, dificuldade de transposicdo das agdes propostas para realidade local, falta de
familiaridade com a leitura de artigos cientificos e deficiéncia na descricdo das
metodologias utilizadas (STRAUS, TETROE e GRAHAM, 2009; LAROCCA et al.,
2012).

Para os entrevistados as fontes de conhecimento sdo bastante evidentes, tanto é

que ndo houve nenhuma fala associando como um desafio a fonte do conhecimento.

Foi observada uma dificuldade critica de utilizar os conhecimentos cientificos ja
gue muito periodicos tem seu contetdo restrito a assinantes pagantes. Além disso, a
credibilidade de informacBes obtidas em sites de busca aberta, como o Google, é

questionada e foi considerada como um desafio de acesso identificado nas falas.

Em conformidade com o citado por Straus, Tetroe e Graham, em 2009, e Larocca
et al., em 2012, nas entrevistas foi possivel observar como dificuldade de processo o
rebuscamento da linguagem e a dificuldade de transposicdo da realidade descrita para a
existente no local. Porém, ndo foi encontrado relato que descrevesse a barreira da lingua, o

que foi descrito por Olson et al. (2010) e Larocca et al. (2012).

Fato interessante foi que quando questionados sobre os desafios no processo de
TC, os entrevistados confundiram com dificuldades de realizagdo de agOes PS. As falas
sobre os desafios de TC propriamente ditas apareceram ap0s intervencdo da entrevistadora,
que explicou ao entrevistado a questdo. As respostas se referiram a processos do cotidiano

que retardavam ou impediam a efetivacédo das a¢des de PS e ndo de TC:
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El “Fazer qualquer coisa num grupo tdo diferente é muito dificil”

E2 “Toda idéia que eu trago de nova a diretora da unidade me poda. Nem quer

escutar. Ja vai logo falando que néo dé, que ndo é operacional.”
E6 “(...) mesmo tendo tanta forca de vontade, eu me esbarro na ‘burrocracia’.”

E7 “Eu nem sabia que podia propor ac¢fes aqui. Tudo que fazemos é elaborado
pelo distrito (Sanitario de Saude). A gente segue as cartilhas do Ministério (da
Saude). ”

E8 “Vocé vai me desculpar, mas a verdade € que opinido de dentista aqui ndao tem
vez. Os médicos se acham deuses e as enfermeiras tomam frente de tudo. Acho que

é porque a diretora é enfermeira também.”

5.5.3 Sugestdes para Traducdo do Conhecimento

Apobs citarem as dificuldades para TC, os entrevistados foram questionados sobre
sugestBes que poderiam facilitar a realizacdo do processo de traducao dos contetidos de PS
em acdes. As sugestdes de fontes tangenciaram a introducdo da leitura e discussdo de
artigos, além dos materiais ja habitualmente utilizados, como os documentos oficiais, nas

reunides de planejamento nos Distritos Sanitarios de Saude e Unidades de Saude.

Quanto ao acesso, a disponibilizacdo do Portal da Capes pelas Secretarias de
Saude, presente na fala de E9 e/ou pelo Ministério de Saude, contida na fala de E15, foram
sugestBes que surgiram. A abrangéncia desse tipo de acdo é consideravel, ja que é dificil
encontrar profissionais que ndo tenham acesso a rede mundial de computadores (internet),
e pelo fato de existir em muitos Estados uma Intranet (rede interna de dados de saude), na
qual o profissional possui login e senha, podendo assim, fazer uso pessoal de contetdos
cientificos, caso disponibilizados. Além disso, criar uma biblioteca fisica foi sugerido por
E4. Essa sugestdo é pertinente ja que nem todo material textual tem sido disponibilizado na

internet, como por exemplo, livros e materiais educativos.

Os entrevistados sugeriram, referente ao processo de TC, a realizacdo de

discussbes sobre experiéncias exitosas em reunides de planejamento e as capacitagdes
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profissionais no ambiente das Secretarias de Salde ou até por meio de parcerias com
instituicdes de ensino, reforcando a idéia de que a intersetorialidade € ferramenta
indispensavel para efetividade das acbes de PS, como apontado por grandes estudiosos na
area, como Paulo Buss, Jairnilson Silva Paim, Rose Marie Inojosa, Lenira Zancan, entre
outros (BUSS, 2000; TEIXEIRA e PAIM, 2000; INOJOSA, 2001; ZANCAN, 2003;
BUSS, 2008).
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6 CONCLUSOES

Em virtude do exposto conclui-se que os conceitos sobre promogédo da salde séo
muito distintos, com aproximacdes a diversas fontes e ainda com prevencéo e educagdo em
salde. Intersetorialidade tem sido vista apenas a partir da inducdo de politicas ou
programas como o Programa de Salde na Escola — PSE, sendo que os setores envolvidos
se limitam a salde e a educacgdo. A incorporacao dos saberes populares ao saber do setor
salde se configura, para os entrevistados, como um ato de intersetorialidade. A equidade
vem associada ao acesso aos servicos e é confundida com ac¢des de caridade. Os conselhos
de salde sdo vistos como instancias importantes de participacdo social, e este conceito foi
compreendido em conformidade com os autores da area. O termo empoderamento esta
associado a ensinar sobre algo que os profissionais julgam importante para a saude da
populacdo. A sustentabilidade é percebida de forma muito préxima aquela do Glossario
Tematico da Promocéo da Saude com vistas a continuidade dos processos.

As praticas desenvolvidas sdo basicamente as elaboradas e propostas
verticalmente pelo nivel central do Ministério da Salde e das Secretarias da Salde,
demonstrando o carater indutor das politicas elaboradas centralmente. Entre os
profissionais entrevistados hd uma énfase no carater educativo das acdes e para 0s gestores
uma tendéncia a generalizar todas as acGes que ndo sao clinicas como sendo de Promocao

da Saude, incluindo as a¢Ges programaticas e de prevencao.

Percebe-se que a fonte do conhecimento, na qual se baseiam as acdes de PS, é
predominantemente oriunda de documentos oficiais, sendo a utilizacdo de fonte cientifica
associada a formacdo académica, quando citado cursos de pés-graduacdo. O acesso aos
artigos cientificos ndo esté associado as a¢des do cotidiano do trabalho, sendo visto como

uma oportunidade de aprendizado individual a partir de um interesse pessoal.

O termo Traducdo do Conhecimento é desconhecido pelos entrevistados, sendo
referido que o contato com 0s novos conhecimentos e a consequente utilizacdo desses na
pratica cotidiana se da de forma frequentemente mecanica, isto €, seguindo as

recomendacdes dos niveis hierarquicos superiores, sem questionamentos.

A efetividade de tradugdo do conhecimento cientifico foi, portanto, pouco
observada, devido ao desconhecimento dos meios de realiza-la e suas inimeras barreiras.

Algumas delas estdo sendo transpostas, como 0 acesso ao conhecimento cientifico, mas
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outras, como a dificuldade de entender as informacgoes, e 0 estimulo ao processo, estdo
distantes de serem elucidadas, sendo a capacitacdo dos sujeitos, uma das principais

demandas levantadas pelos profissionais.
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7 CONSIDERACOES

Restam algumas consideracdes finais a respeito deste estudo. Como limitacoes,
tivemos: por ser uma pesquisa qualitativa, as conclusdes desta ndo podem ser
generalizadas; por ser exploratoria, ela indica rumos para que novas pesquisas sejam

realizadas como um universo mais amplo de profissionais.

Algumas dificuldades para realizacdo foram encontradas, entre elas: as distancias
percorridas, ja que os profissionais entrevistados foram visitados em seus locais de
trabalho e por estes estarem espalhados no territério do municipio longe um do outro; falta
de disponibilidade dos entrevistados, alguns devido ao pouco interesse de participar de
uma pesquisa dessa natureza e outros devido as suas variadas atividades, que envolviam
deslocamentos para reunides administrativas, e outras; o fato de que poucos profissionais
foram receptivos, sendo que os cirurgides-dentistas foram mais receptivos, talvez pelo fato

de serem da mesma categoria profissional que a entrevistadora.

Como sugestdes, destacamos que novas pesquisas com metodologias
participativas ou pesquisa-acdo sejam desenvolvidas. Nestas pesquisas sugerimos a
realizacdo de atividades de capacitagdo dos profissionais para a tradugdo do conhecimento,
principal demanda dos mesmos e percepcdo dos pesquisadores, para que possa Ser
analisada a efetividade da traducdo do conhecimento na area da promocao da satde.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como sujeito voluntario(a), em uma
pesquisa académica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias
(FO/UFG), intitulada: Influéncia de publicacfes cientificas nas praticas de Promocdo da
Saude da SMS/Goiénia-GO.

A importancia deste trabalho estd na colaboracdo que possa advir para o
planejamento e execucdo de acdes de Promocdo da Saude, por parte de gestores e
profissionais, bem como pelos poucos estudos desta natureza encontrados na literatura.
Apos ser esclarecido(a) sobre o objetivo geral da pesquisa, e aceitando participar, assine no
final deste documento, que estd em duas vias. Uma das vias assinadas guarde com o
senhor(a), a outra devolva ao pesquisador responsavel. Sua participacdo constituira em
responder a uma entrevista narrativa semi-estruturada gravada. O senhor(a) podera utilizar
0 tempo que achar conveniente para a resposta das questdes propostas, sendo que
esperamos que seja de 5 a 25 minutos. N&o havera riscos relativos a participacdo do
senhor(a), pois ndo havera necessidade de se identificar em momento algum, além de que
ndo sofrera dano de qualquer ordem (financeira, fisica, bioldgica, psicoldgica). O senhor(a)
ndo é obrigado(a) a participar, caso se recuse, ndo sera penalizado(a) de forma alguma. As
gravacOes serdo apagadas e as transcricGes serdo picotadas e encaminhadas a reciclagem
apos a consolidacdo do estudo e divulgacdo dos resultados, bem como as anotacdes que
surgirem deste estudo.

Informo que esta pesquisa esta sendo realizada de acordo com as normas éticas de
pesquisa cientifica e tem a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias (CEP/UFG). Em caso de ddvida vocé podera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone 3521-1215 ou 3521-1076.

Estd garantida a privacidade das informacfes relativas aos sujeitos envolvidos na
pesquisa. Os dados obtidos serdo utilizados especificamente para 0s propositos desta
pesquisa. Em caso de utilizacdo para outras pesquisas, estas serdo submetidas a avaliacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CEP/UFG).

Esclareco ainda que:

1. Sera garantido o seu anonimato, sigilo, confidencialidade e fidedignidade

em suas informacdes.
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2. Toda e qualquer informacdo pelo senhor(a) prestada serd Unica e
exclusivamente utilizada como subsidio para esta pesquisa académica;
3. Serd assegurada sua liberdade em retirar-se da pesquisa em qualquer

momento, sem nenhum tipo de penalizagéo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo: Influéncia de publicacdes cientificas nas praticas de Promocdo da Saude da
SMS/Goiania-GO.
o Pesquisadoras responsaveis: Vania Cristina Marcelo/Béarbara Morais Arantes
o Telefone para contato: (62) 3209-6059
Eu, , RG

CPF , abaixo assinado, concordo em participar da

pesquisa, como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela
pesquisador(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos e seus
beneficios. Esta garantido também o direito de retirar meu consentimento e sair

da pesquisa a qualquer tempo que eu queira sem sofrer nenhuma penalizacéo.

Data: / /

Pesquisador Voluntario

Testemunha 1 Testemunha 2
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

ok w0 DD

10.

11.

12.

13.

Qual sua formacao académica?

Fez algum de pos-graduacdo? Qual?

Cargo que ocupa no SUS/SMS?

Quais atividades desenvolve no seu cargo?

Vocé participou ou participa de acbes de promocdo da saude?

(planejamento/execucédo/avaliacdo de programas/estratégias). Qual(is)?

Nestas acoes, vocé percebe a presenca de aspectos de:

e Intersetorialidade? Empoderamento? Participagdo  social? Equidade?
Sustentabilidade?

Vocé pode exemplificar?

Entendendo que o conhecimento pode vir de diferentes fontes, quais vocé utiliza para
obtencéo sobre contetdos de promocao de salde:

e Jornalistico (informacdo da midia comum, reportagem)?

e Oficial?

e Cientifico?

¢ Redes profissionais formais e informais (congressos, reunides de equipes)?

Tem acesso a publicacdes cientificas? Em que momentos?

Quando vocé entra em contato com uma nova informacao, como vocé a incorpora na
sua pratica cotidiana?

Identificou ou identifica alguma acdo de promocdo de salude desenvolvida em sua
atividade profissional que foi baseada em publicac6es cientificas?

e Se sim, qual(is)? Vocé pode exemplificar?

Qual a principal dificuldade, caso haja, de traduzir o conhecimento cientifico para
acOes em sua atividade profissional?

Quais estratégias vocé acha que deveriam ser utilizadas para facilitar a compreensao
das publicagdes cientificas pelos trabalhadores?

Que tipo de atividade desenvolvida no ambiente de trabalho, poderia aproximar os

contetidos de publicagdes cientificas com a préatica profissional?
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