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This study aimed to analyze health
promotion programs developed by
healthcare plan operators. This was a
multiple case study with a qualitative
approach. The data were obtained

from interviews with forty participants,
comprising managers, professionals

and beneficiaries of six healthcare plan
operators in Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brazil. Observations were made among
participants in health promotion programs.
The analysis showed that a behavioral
approach towards health promotion

is prevalent. The characteristics of the
programs made it possible to differentiate
them as traditional, transitional or
innovative. The findings suggest that
there have been changes in the logic of
healthcare production, but with reduced
potential to initiate transformation. It was
concluded that there is a need to support
operators regarding the concepts and
models of health promotion so as to induce
changes and innovations.
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O trabalho analisou programas de
promocéo da satde desenvolvidos por
operadoras de planos de salide. Trata-se de
estudo de casos multiplos de abordagem
qualitativa. Os dados foram obtidos de
entrevistas com quarenta participantes,
entre gestores, profissionais e beneficiarios
de seis operadoras de planos de satide em
Belo Horizonte/MG, Brasil. Foram realizadas
observagdes junto aos participantes

dos programas de promogdo da salde.

A anadlise explicitou que a abordagem
comportamental de promocao da satde

é prevalente. Os programas apresentam
caracteristicas que permitem diferencia-

los como: tradicionais, em transicdo e
inovadores. Os achados sinalizam para
mudancas na légica de producdo da salde,
mas com reduzido potencial para disparar
transformacao. Conclui-se pela necessidade
de apoio as operadoras sobre as concepgdes
e modelos de promocgéo da salde para
induzir mudancas e inovagoes.
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Introducao

A saude suplementar é composta pelas acoes e servicos de salide prestados pela iniciativa privada
como complementar ao Sistema Unico de Satide. No Brasil, a salide suplementar viabilizou-se nos
anos 1970, a partir da crise do modelo médico previdenciario e pelo forte incremento da modalidade
convénio-empresa’.

O marco regulatério da satide suplementar ocorreu em 1998, com a publicacdo da Lei Federal n°
9.656, que regulamentou os planos privados de salide no Brasil. Posteriormente, em janeiro de 2000,
foi publicada a Lei Federal n°® 9.961, que criou a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) para
desenvolver as estratégias nacionais de regulacdo publica®>.

Com objetivo de alinhar as acdes e servicos prestados pela satide suplementar as diretrizes das
politicas publicas de saide, a ANS iniciou, em 2005, um processo de inducdo de mudancas na légica
assistencial. Dentre as estratégias utilizadas pela agéncia reguladora, destaca-se a qualificagdo do
cuidado por meio de incentivos a incorporagdo de praticas que ultrapassam a assisténcia médico-
hospitalar, que é predominante no setor*.

O esforco de influenciar na qualidade da atencdo prestada na satde suplementar pode ser
traduzido pelo Programa de Qualificagdo da Sadde Suplementar. Nesse programa, a avaliagdo do
desempenho das operadoras é realizada por meio do indice de Desempenho da Satde Suplementar
(IDSS), calculado a partir de indicadores definidos pela ANS, dentre os quais esta incluso o
cadastramento e monitoramento de programas de promogédo da satde®.

Os programas de promocao da salide constituem uma das estratégias da ANS para influenciar
mudancgas na organizagao e prestacdo de servigos ofertados por operadoras de planos de satde®.
Contudo, apesar de se reconhecer a incorporagao de novas praticas nas operadoras, é pertinente
fazer questionamentos acerca das dindmicas e concepgoes que sustentam essas praticas. Apesar das
definicoes da ANS, pressupde-se que as limitagdes da salide suplementar estejam relacionadas a
concepgao da promogao da salide com repercussdo nos programas desenvolvidos neste campo.

O ideéario da promocdo da salde remete a concepgdes tedrico-conceituais, politicas e ideolédgicas,
que podem ser tomadas como possibilidades para a reforma do setor satide®. Seu conjunto conceitual
introduz algumas categorias norteadoras, dentre as quais se destacam: o empoderamento, a
autonomia e a responsabilizagdo multipla. Essas categorias sdo tomadas como condi¢bes sine qua
non para a promocao da salide, pois representam a capacidade dos individuos de fazerem escolhas e
criarem formas de lidar com as questdes relacionadas ao cotidiano de vida, que sejam mais criativos,
solidarios e produtores de movimentos’.

Considera-se que o aumento das propostas de promogao da satde no setor suplementar pode
representar um importante impacto positivo na satide dos beneficidrios de planos de satide. Entretanto,
embora haja interesses em expandir e regulamentar praticas de cuidados em satide rompendo o
paradigma biomédico-hospitalocéntrico, os programas desenvolvidos pelo setor suplementar ainda sao
pouco conhecidos e analisados®.

Além disso, tendo em vista que a salde suplementar no Brasil caracteriza-se como um setor
sustentado e permeado por uma légica econémica, e composto por atores com interesses antagonicos,
pressupde-se que os programas de promocdo da salde e prevencao de doencas possam estar
sustentados em uma concepcao disciplinadora de vigilancia e controle, com vistas, essencialmente, a
reducdo de custos.

Importante ressaltar que a promogao da sadde pode produzir resultados positivos na sadde
suplementar por meio da incorporagdo de acdes programaticas direcionadas aos portadores de
comprometimentos cronicos e degenerativos, além da implantacao de praticas transformadoras
com intervengao sobre os determinantes sociais, em detrimento da atengdo majoritaria a demanda
espontanea que tem marcado a operagao tanto no subsistema publico quanto no privado.

Para subsidiar uma discussdo acerca do potencial da promogao da sadide para promover mudancas,
foi realizado um estudo com objetivo de analisar programas de promocao da satde desenvolvidos por
operadoras de planos privados de saude.
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Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo e exploratério, ancorado no referencial teérico-metodolégico da
hermenéutica-dialética. No que tange a interacdo entre hermenéutica e dialética, ambas referem-se
a préxis estruturada pela tradicao, linguagem, poder e trabalho. Contudo, enquanto a hermenéutica
enfatiza a unidade de sentido e o consenso; a dialética se orienta para a busca dos ntcleos obscuros e
contraditérios para sustentar uma critica®°.

Foi realizado um estudo de casos multiplos com um percurso metodolégico estruturado em trés
etapas: exploratéria, de trabalho de campo, e de compreensao dos dados.

Na etapa exploratéria, procedeu-se a identificacdo e reconhecimento das operadoras que
desenvolvem programas de promogao da salde e prevencdo de doencas em Belo Horizonte e/ou
regido metropolitana, por meio de busca na base de dados da Agéncia Nacional de Saide Suplementar.
Nesse levantamento, foram identificadas 79 operadoras, dentre as quais foram selecionadas as 39 que
atendiam a uma faixa de beneficiarios acima de cinco mil vidas.

No universo das 39 operadoras, procurou-se identificar aquelas que ofereciam programas de
promocdo da salde e prevencgao de doencas. Essa identificagdo mostrou-se bastante desafiante,
uma vez que as informagdes sobre os programas de promocao e prevencao nas operadoras nao sdo
explicitas e nem todos os programas desenvolvidos sdo registrados na ANS.

Dentre as 23 operadoras que confirmaram, por contato telefénico, o desenvolvimento de
programas de promogao da salde e prevencdo de doencas, seis aceitaram o convite para participar da
pesquisa e foram incluidas na segunda etapa do estudo.

O trabalho de campo foi realizado em duas fases: na primeira, foram realizadas entrevistas com
representantes da gestdo das operadoras e/ou coordenadores dos programas de promocao da satde
e prevencdo de doencas; a segunda constituiu-se de observagdes participantes das atividades dos
programas investigados e entrevistas com profissionais e beneficiarios, com objetivo de aprofundar o
conhecimento do fenémeno em estudo.

Assim, o corpus empirico do estudo foi constituido de: quatro entrevistas com gestores das
operadoras, cinco entrevistas com coordenadores dos programas de promocao da satde, uma
entrevista com gestor de uma prestadora terceirizada, 14 entrevistas com profissionais, e 16 entrevistas
com usudrios, que somaram 1.013 minutos de gravacdo em audio. Compuseram, também, o corpus
33 paginas de registro em didrio de campo referente as observagdes das praticas estudadas.

A interpretacdo do conjunto dos seis casos estudados foi realizada a partir da estratégia de sintese
de casos cruzados, proposta por Yin''. Seguindo as orientagdes do autor, as categorias teméticas
resultantes da leitura transversal dos 06 casos estudados foram discutidas a partir da articulagao
entre os dados e a producdo cientifica relacionada, configurando o movimento, ao mesmo tempo,
compreensivo e critico, sustentado pelo referencial da hermenéutica-dialética. Neste processo, os
dados empiricos foram comparados e confrontados com outros estudos.

Para garantir o anonimato das instituicdes e atores do estudo, foram omitidas as razdes sociais e
nomes. Assim, a caracterizacdo das operadoras foi organizada em sequéncia numérica aleatéria (1 a
6) e foram atribuidos codigos aos atores entrevistados, conforme o seguinte exemplo: Gestor OP1 e
Fisioterapeuta OP1 correspondem as entrevistas com gestor e fisioterapeuta da operadora 1.

Todas as etapas deste estudo respeitaram os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, tendo sido o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas.

Resultados
A partir da analise dos programas das seis operadoras de planos de salde, foi possivel identificar

a diversidade de temas e formas de trabalho que compde o campo da promocgédo da satde na satde
suplementar.
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A incorporagdo de profissionais de salide ndo médicos e a realizacdo de atividades grupais sao
marcantes nos programas. Além disso, o estudo revelou que h& um intenso investimento em programas
direcionados a atividade fisica, pessoas da terceira idade e portadores de obesidade. Essas informagoes
foram sintetizadas e apresentadas no Quadro 1.

Processos educativos em salide perpassam todos os programas analisados, contudo existem
diferencas nas formas de abordagem e nas tematicas trabalhadas. Neste ambito, programas como de
Obesidade (operadora 4), Nutricdo, Gestacdo e Puerpério (operadora 5), caracterizam-se por manterem
o enfoque na génese e prevencdo de doencas, além de centrarem-se nos profissionais de salide e
transmissao vertical de informacdes.

A palestra transcorreu com a fala unilateral da nutricionista. Com o passar do tempo as
gestantes comecaram a apresentar sinais de cansaco evidenciado por inquietude, posturas
inadequadas nas cadeiras e olhares desatentos. (Notas de observagdo do programa gestagdo e
puerpério da OP 5)

Na salde, a pessoa estuda a doenga, o tratamento, a evolugdo da doenca, mas esquece que
as pessoas sao Unicas, tém sua histéria de vida e seus hébitos. [...] Se a gente tivesse uma hora
para identificar o perfil daquele grupo, trabalhar para aquele grupo, ao invés de ser uma coisa
quadradinha igual a gente faz... (Médico OP 5)

Além disso, foram identificados programas que, apesar de manterem o enfoque em tematicas
tradicionais, como prevencao e controle de doencas, inovam ao incorporarem metodologias e
tecnologias de trabalho dialdgicas e reflexivas, tais como os programas: Adolescentes (operadora 1),
Tratamento da obesidade (operadora 2) e Educagao em sadde do trabalhador (operadora 3).

Acho que é o momento de ensiné-los a ter autocuidado, acho que tudo comeca na adolescéncia,
na reflexdo. [...] N6s utilizamos dindmicas de grupo porque é mais interativo, as vezes os jovens
preferem utilizar da criatividade. (Psicéloga 1 OP 1)

Foram criados temas que direcionam nosso trabalho como reeducagédo alimentar, ansiedade,
autoestima... Esses temas foram definidos a partir da demanda dos grupos e sdo trabalhados
através de discussées em roda e dindmicas. (Psicbloga OP 2)

Para finalizar os encontros grupais a psicéloga realizava dindmicas ou leitura de reflexdes
motivacionais para incentivar atitudes de superagdo dos desafios. (Notas de observagao do
programa tratamento da obesidade da OP 2)

Para iniciar as atividades, ap6s um momento de descontracdo, o psicélogo introduziu os
temas das oficinas através de associagdes com situagdes da vida cotidiana ou leitura de textos
reflexivos. As atividades que compdem as oficinas consistem em: exposicdo dos temas,

tais como memoéria espacial e técnicas de memorizagao; utilizacdo de imagens e exercicios
projetados em data show para viabilizar atividades grupais com participagdo verbal; exercicios
individuais e escritos que sdo compartilhados com o grupo apds a construcdo; mensagens de
reflexdo motivacional ao final das atividades. (Notas de observacdo do programa Oficina da
meméria da OP 1)

Também foram identificados programas que néo se limitam, necessariamente, as tematicas
relacionadas as doengas e aos doentes, mas tém, como premissa, favorecer o vinculo e socializacdo dos
beneficiarios. Nessa perspectiva podem-se tomar como exemplos os programas Oficina da memdria e
Danca para maiores de sessenta anos (operadora 1), Yoga (operadora 6).
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Quadro 1. Sintese dos programas de promocao da satide analisados nas operadoras estudadas. Belo Horizonte, 2013

OP Programa Objetivo Metodologia | Profissionais | Beneficiarios Observagoes
01 | Adolescentes Prevenir riscos Rodas de Psicéloga e Jovens de 11 a | Discussoes interativas sobre
biolégicos e discussao, Hebiatra 17 anos comportamentos e habitos
psicossociais dinamicas
01 |Condicionamento | Combater Atividades Fisioterapeuta | Predominio de | Afetividade e vinculo entre
fisico sedentarismo, aerdbicas e idosos beneficiarios e profissional
promover socializacdo | anaerébicas
01 |Consciéncia Melhorar flexibilidade | Atividades Fisioterapeuta | Predominio de | Afetividade e vinculo entre
postural e forca aerébicas e idosos beneficiarios e profissional
anaerdbicas
01 | Oficina da Exercitar a meméria | Exposicdo Psicéloga Predominio de | Incentivo ao autocuidado,
memoria para prevenir déficit | dialogada, idosos cooperacdo e socializagdo
exercicios
escritos e
verbais
01 |Danca melhor Concentragdo, Coreografia Fisioterapeuta | Predominio de | Atividade prazerosa que
idade memoria e em grupo idosos promove socializagdo e
flexibilidade vinculo
02 |Tratamento Mudancas Exposicdo Psicéloga, Obesos com Discussoes coletivas com
Obesidade comportamentais dialogada, nutricionista e | indicagdo compartilhamento de
no pré e pés op. de | apoio profissionais cirtrgica experiéncias e métodos de
cirurgia bariatrica psicolégico, convidados autoajuda
dinamicas
02 |Reeducagdo Mudanga hébitos idem idem Sobrepeso, Discussoes coletivas com
Alimentar sem indicagdo | compartilhamento de
cirtrgica experiéncias e métodos de
autoajuda
03 |Educacao Prevengéo de Dindmica de | Fisioterapeuta | Trabalhadores | Método alternativo e
em salde do acidentes de trabalho | grupo e estagiarios | de um Call criativo para promover uma
trabalhador Center discussdo pontual
04 | Controle da Prevenir cirurgia - Atividade Fisioterapeuta, | Pessoas em Focalizacdo em mudanga
obesidade e doengas, mudar fisica educador sobrepeso e/ de habitos de vida, através
habitos - reunioes fisico, ou doencas de atividades, consultas e
grupais com psicéloga, relacionadas discussées grupais
psicéloga e nutricionista
nutricionista
05 |Gestacao e Educar sobre a Palestras Obstetra, Gestantes Transmissdo de informacoes
puerpério gestacdo e cuidados pediatra, e seus de profissionais para
com recém-nascido dentista e companheiros | beneficiarios
nutricionista
05 | Nutricao Promover Palestras Nutricionista e | Pessoas em Transmissdo de informagoes
emagrecimento psicélogo sobrepeso de profissionais para
através de mudanca beneficiarios. Foco em
de habitos mudanca de hébitos
06 | Yoga Bem-estar fisico, Aulas Profissional Predominio de | Grupo interativo,
mental e espiritual com formacdo | idosos participativo, continuo e
para professor integrado
de Yoga
06 | Atividade Fisica Habito saudavel Exercicios Educador fisico | Predominio de | Grupo interativo,
fisicos idosos participativo, continuo e
aerébicos e integrado
anaerdbicos

Fonte: Dados da pesquisa.
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Elas reconhecem o beneficio da danga, mas permanecem por causa da socializacdo, dessa
amizade. Entdo, eu acho que isso fortalece o grupo. (Fisioterapeuta OP1)

O grupo de danga tem impacto em minha vida emocional, é quase uma familia. (Beneficiaria 5
OP 1)

[...] € muito bom o grupo, a professora é excelente e nés fazemos muita amizade. (Beneficiario
2 OP6)

Eles tém alegria em vir fazer a aula, sdo integrados, topam tudo, gostam de novidade.
(Professora de Yoga OP 6)

A qualidade de vida, prevencdo de déficit de memoria e socializagdo foram reveladas
como motivagdes para participacdo dos beneficiarios nos programas. As concepgdes de satde
dos beneficiarios se relacionam a bons habitos e condigbes de vida, além de motivagoes para
emagrecimento e prevencao das complicagdes e limitagcdes impostas pelo sobrepeso. Além disso, a
responsabilidade pelo autocuidado foi atribuida a si, com apoio dos familiares.

Olha, eu considero eu responsavel pela minha salide, porque se eu nao fizer, né, meu filho
por mais que ele goste de mim, por mais que ele cuide de mim, me oriente, ele ndo vai fazer
0 que eu preciso. [...] Saude é viver bem, alimentar bem, dormir bem e proporcionar a mente
uma atitude salutar, né? A minha motivagéo é a precisdo de ndo perder mesmo a meméria, de
estar atualizado porque eu tive uma experiéncia muito triste, ndo sei se eu ja te falei, que meu
marido teve Alzheimer [...]. (Beneficiario 3 OP 1)

Eu tive duas tromboses e sempre deixando, fora que eu tenho uma familia toda obesa. Agora
a idade vai chegando ai vai aparecendo as dores no joelho a pressao alta e falei eu ndo quero
ficar assim eu quero mudar, entdo ainda da tempo de mudar, e foi através dai que eu falei
chega. Agora eu vou mudar minha vida. (Beneficiario 2 OP 2)

Eu participo de grupo ha quatro anos, cheguei aqui por indicacdo do meu cardiologiasta.
Minha pressao estava alta e eu pesava dez quilos a mais. Aqui, a gente faz os exercicios bem
monitorados, isso vocé ndo vé nas academias. Tem também os grupos com a nutricionista e
psicéloga que ajudam muito a gente. E um conjunto né. (Beneficiario 3 OP 4)

Apesar das diferencas entre os programas, na perspectiva dos gestores das operadoras e
coordenadores dos programas, é comum o enfoque no controle de riscos e comportamentos, exercido
por meio de préaticas para padronizagdao de hébitos de vida considerados saudaveis, com vistas a
contencdo de custos por meio da reducdo do consumo de servigo de alto custo.

A gente fica repetindo todo o tempo para tentar convencer a mae que precisa mudar os habitos
para essa crianga ter vida saudavel, com foco, também, na redugéo de custos. (Coordenadora
dos programas da OP 5)

Eu acho que seja um referencial para a operadora porque nao é toda empresa de satde
que tem o programa de promogao e prevencdo. Entdo, é importante porque vocé tem um
tratamento diferenciado para esses beneficiarios. A gente consegue acompanhar eles muito
melhor e tem reducdo de custo. (Coordenador dos programas da OP 2)

Entdo, nés temos vdrias atividades que o objetivo e embutir na cabeca das pessoas a vida
saudavel. [...] Envelhecendo menos doente, isso abaixaria a sinistralidade da carteira. [...]
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Evidente que tem a questdo humana, da pessoa ter qualidade de vida de fato, mas é claro que
nao é so isso, tem todo um contexto de custo ai envolvido. (Gestor OP 6)

O paciente do Controle de Crénicos, como nédo doéi, a doenca ela é silenciosa, eles sao
indisciplinados, entdo eles me geram um alto custo no tratamento deles porque eles ndo
comparecem as minhas consultas, um absenteismo muito grande. Entdo trabalhar esse paciente
é dificil porque eu perco meu tempo médico que eu poderia abrir para outra pessoa que esta
precisando. Eu ndo consigo trazer esse paciente porque ele ndo se convence da importancia. A
gente tem também a demanda do tempo da equipe que é desperdicado. (Coordenador OP 5)

Os discursos a seguir revelam que estratégias relacionadas aos programas de promocao da
saude visam modificar os habitos de vida das pessoas envolvidas, a partir de conhecimentos
cientificos que apontam os padrées de normalidade e satde.

A promogéo é o acesso a informagéo, oferecer um leque de informagdes ali para ele [0
beneficiario] ter conhecimento e mudar o habito de vida e ndo adoecer. (Gestor OP 2)

O principal objetivo dos grupos que a gente tem hoje é conseguir que eles realmente mudem
habitos de vida. [...] E muito mais coerente vocé trabalhar na promogéo evitando que venha
a doenca do que vocé trabalhar na doenca j4 instalada que é mais oneroso, mais trabalhoso,
tanto economicamente, quanto de tempo de dificuldade. (Psicologo 1 OP 2)

[...] Se vocé ndo conhece a populagdo com a qual esté trabalhando, vocé ndo atua realmente
nos fatores de risco. [...] Mudar o habito de uma pessoa que quer parar de fumar é muito dificil.
[...] Trabalhar promocéo da salide é mudanca de habito de vida. (Coordenador OP 3)

O enfoque disciplinador e controlador, marcante nos programas analisados, foi revelado nos
discursos que enunciam o objetivo de “ensinar e convencer” as pessoas sobre as maneiras saudaveis
de viver a vida e de aderir as normas e padrdes:

E para ensinar as pessoas a fazerem escolhas inteligentes, escolhas saudaveis. [...] E isso que nés
queremos mudar, queremos fazer com que essas pessoas tenham inteligéncia em escolher os
melhores alimentos, as melhores refeicdes. No primeiro encontro ela pede para eles anotarem
suas escolhas alimentares e no segundo encontro discute o que esté certo e o que esté4 errado.
(Coordenador OP 3)

Resumir tudo isso em uma Unica palavra seria falar em mudanca de habitos, é isso que

estamos buscando. Entdo, o diabético, que é um paciente dificil de ser cuidado, nés queremos
convencé-lo da importancia de uma alimentacao saudavel, da atividade fisica [...] O paciente
do controle de cronicos, como ndo déi, a doenca ela é silenciosa, eles sdo indisciplinados, entdo
eles me geram um alto custo no tratamento deles porque eles ndo comparecem as minhas
consultas, um absenteismo muito grande. Entao trabalhar esse paciente é dificil porque eu
perco meu tempo médico [...]. Eu ndo consigo trazer esse paciente porque ele ndo se convence
da importancia. (Coordenador OP 5)

Aqui nés tentamos convencer as pessoas que nao adianta costurar estbmago, tem que mudar
pensamento. (Psicélogo 1 OP 5)

As pessoas fazem porque elas se sentem obrigadas a fazer porque o mundo fala hoje sobre
promocéo da saude. (Coordenador OP 3)
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Discussao

O conjunto de dados suscitou discussdes acerca das concepgdes e praticas de promocdo da salde
presentes nos programas das operadoras analisadas. Neste sentido, a concepgao de salde orientadora
das praticas de promocgéo da saude foi identificada na perspectiva que entende a salide como bem-
estar fisico e mental, condicionada por fatores biolégicos e comportamentais centrados no individuo. A
restricdo desse conceito aos determinantes proximais do processo salide-doenca foi revelada por meio
dos objetos de intervengao que, em geral, dizem respeito aos habitos de vida das pessoas, bem como
aos individuos doentes e aqueles que apresentam risco aumentado para adoecimento.

No que se refere as intervengdes sobre os habitos e estilos de vida, o estudo revelou programas
focalizados na padronizacdo de condutas, por meio de abordagens recorrentes sobre exercicios
fisicos e habitos alimentares. A énfase nesses aspectos estd relacionada ao objetivo de modelar o
comportamento das pessoas em nome da salde e qualidade de vida'. Outros estudos também
discutem o limite dessa atuacdo sobre estilos e habitos de vida com forte énfase na responsabilizacao
individual’>->.

As concepcoes de saude e as intervengdes para promové-la, que emergiram da analise dos dados,
parecem retomar o foco proposto pelo Relatério Lalonde, na década de 1970. A énfase desse Relatério
era direcionada as intervengdes sobre os estilos de vida dos individuos com vistas ao enfrentamento
dos altos custos com assisténcia médica, associados ao modelo de faléncia do Estado de Bem-estar
social'. Com isso, a responsabilizacdo pela adocdo de habitos e comportamentos saudaveis teve um
forte carater individualista repercutindo em a¢des moralizadoras e culpabilizantes.

Destaca-se, também, que os resultados revelam que os programas denominados pelas operadoras
como promogao da salde apresentam caracteristicas essencialmente preventivistas, visto que
tém como foco evitar doengas e complicagdes por meio da mudanga de comportamentos em prol
da adocédo de habitos preconcebidos como sendo saudaveis. A confusao conceitual no campo
da promocao da salde e a pluralidade de abordagens que o campo comporta tém sido alvo de
discussdes'’-%0.

Admitindo-se a pluralidade, podem-se distinguir trés abordagens no campo da promogao da sadde:
biomédica, comportamental e socioambiental?’. A primeira conceitua saide como auséncia de doencas
e considera as condicdes biolégicas como principais determinantes do processo saide-doencgas. A
segunda acrescenta o bem-estar mental dos individuos ao conceito de satde e reconhece fatores
comportamentais como determinantes de salide. A abordagem socioambiental, também referida como
‘nova promogao da sadde’, amplia a compreensdo de satide ao enfocar seus determinantes sociais,
econdmicos, culturais, politicos e ambientais, além dos biol6gicos®.

A concepgdo comportamental, que também é tratada como uma perspectiva conservadora da
promocdo da satde’®, sustenta-se na racionalidade médica que estabelece padrdoes de normalidade e
cria mecanismos de responsabilizagdo dos individuos quanto a preservacao de sua prépria satde, sem
considerar os fatores socioeconémicos, culturais e ambientais, os quais constituem os determinantes
distais do processo satide-doenca.

Sob essa o6tica, a responsabilidade pelo desenvolvimento de doencas esta diretamente relacionada
a atitudes de risco com atribuicdo unicamente aos individuos. O carater individualista dessa concepgao
pode resultar em culpabilizagdo daqueles que ndo se submetem ou nao alcangcam as determinacoes
ditadas por aqueles que prescrevem o modo correto e saudavel de viver'.

Além disso, o enfoque sobre o risco traduz uma ressignificacdo da nocdo de perigo na perspectiva
da 'domesticacdo do futuro'??. Ao adoté-lo, instauram-se mecanismos de controle dos individuos,
que se tornam mais adequados as relagdes de forcas e modos de organizagdo da sociedade
contemporanea, uma vez que a abordagem dos riscos quase sempre é transvestida por sutilezas
persuasivas e permeaveis, capilarizadas, quase invisiveis?2.

Nessa perspectiva, os programas analisados explicitam formas de poder sobre a vida, instituindo
modos por meio dos quais as pessoas devem viver sem considerar seus anseios ou possibilidades.
Revelam-se, portanto, como dispositivos biopoliticos que, centrados nos aspectos comportamentais,
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estabelecem estratégias direcionadas ao controle da vida em suas varias formas de producédo, por meio
de atos prescritivos idealizados pelas hegemonias®.

Contudo, no processo de criacdo de normas biopoliticas, admite-se a existéncia de uma rede
de micropoderes que operam, muitas vezes, em polos opostos, tendendo ora a manutencao de
uma légica conservadora, ora instaurando outras perspectivas no campo. Assim, o estudo revelou
programas que sinalizam mudangas em diferentes planos de profundidade, com caracteristicas que
possibilitam diferencia-los como tradicionais, em transicdo e inovadores.

A vertente considerada tradicional foi revelada sobremaneira nos programas que utilizam préaticas
educativas expositivas fundamentadas em ideais preventivistas, que privilegiam a prescricdo de
condutas definidas por profissionais de satde, sem que haja um dialogo critico com os beneficiarios
para elucidar suas possibilidades e seus desejos. Nessa perspectiva, a autonomia dos sujeitos, principio
fundamental do ideario da promogéo da salide, ndo foi revelada nesses programas. Verificou-se a
utilizagdo do modelo behaviorista de educagdo, no qual a figura do profissional de satide é central para
decidir o que deve ser ensinado.

Consideramos em processo de transicdo aqueles programas que, apesar de manterem o enfoque
em tematicas tradicionais, inovam ao incorporarem tecnologias mais relacionais que valorizam o
compartilhamento de sentimentos e necessidades, por meio de processos de educagao dialogada e
da utilizacdo de instrumentos para incentivar reflexdes, tais como as dindmicas de grupo, filmes e
construgdes manuais. Nessas praticas os profissionais atuam como facilitadores do processo, instigando
as discussoes e problematizando as tematicas abordadas, mas oferecem abertura para que os proprios
participantes direcionem as discussdes conforme seus anseios.

Esses programas mantém o foco em orientagdes individuais e sugerem a existéncia do enfoque
psicolégico do empoderamento® como uma estratégia que tem como objetivo fortalecer a autoestima,
além de desenvolver mecanismos de autoajuda e adaptacdo ao meio. Esse tipo de empoderamento
contribui, no méximo, para produzir uma autonomia regulada, na qual o sentimento de poder cria a
ilusdo da existéncia efetiva de poder.

No ambito dos programas que podem ser considerados inovadores, destacam-se os grupos de
Yoga, danca, atividade fisica (OP1 e OP6) e oficina da memdria. Nestes, mantém-se a centralidade
no individuo, contudo, avanga-se no reconhecimento de que a interagdo social, a criacdo de
vinculos e o bem-estar psicoemocional sdo potentes para a promogao da salde. As atividades em
grupo contribuem para fortalecer a vinculacdo entre os participantes das praticas e destes com os
profissionais, ampliando as relacbes de confianca?, elemento essencial para uma praxis transformadora
no trabalho em satde.

Sabe-se que a complexa proposta de promover satde envolve atuagdo nos macrodeterminantes,
como coalizdes para advocacia e agao politica, mas, também, a singularidade das experiéncias
subjetivas dos individuos, por meio do encontro com seus pares e da relacdo consigo mesmos. Ambas
as dimensdes ndo sdo excludentes, mas se complementam na compreensdo da totalidade de aspectos
que atravessam o campo da promogcdo da satide®. Este artigo aprofundou-se em aspectos relativos
aos microespacos de promocado da salide no contexto de operadoras de planos de salde, e revela a
necessidade de continuidade de estudos que permitam explorar questdes referentes a macroestrutura
politica e de regulacdo publica.

Consideracoes finais

O estudo de natureza qualitativa apresenta limites por ndo permitir generalizagoes estatisticas, visto
que se trata da andlise de uma realidade em particular. Contudo, os resultados de estudo de casos
multiplos permitem a criacdo e expansdo de teorias que poderdo ser comparadas e confrontadas com
resultados de outros estudos, realizados em cenarios diferentes.

No presente estudo de casos, conclui-se que a crescente incorporagdo de estratégias de promogao
da satide no setor de satde suplementar sugere o interesse das operadoras de investir em mudancas
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na oferta de servigos de salde. Essa anélise pode ser sustentada pela incorporagdo de novas
metodologias de trabalho, as quais sdo desenvolvidas em outros espacos que ultrapassam os limites
dos hospitais.

Neste ambito, alguns programas incluem grupos de beneficiarios que, até entdo, eram percebidos
somente quando buscavam assisténcia médico-hospitalar por demanda espontanea. A inclusdo de
novas categorias profissionais, além do profissional médico, também sugere mudanca e pode contribuir
para uma assisténcia orientada pelos principios da integralidade.

Na anélise da profundidade das mudancas provocadas pelas praticas de promocdo da satide, foram
identificadas nuances entre os programas que permitiram classifica-los como: tradicionais, em transicao
e inovadores. As inovagdes apresentadas por alguns programas dizem respeito, essencialmente, a
incorporacdo de metodologias de trabalho que ultrapassam a transmissdo vertical de informagdes e
permitem a interacao criativa entre os envolvidos, além da valorizacdo dos aspectos relacionais do
cuidado em salde.

As inovagoes reveladas apresentam potencial para impactar o modelo assistencial hegemonico
praticado na satde suplementar, mas precisam ser ampliadas para nao se limitarem aos grupos
considerados de risco.

Apesar das inovagoes reveladas, ndo foram identificadas evidéncias de transformagdes no campo
conceitual e pratico da promogéao da salide, visto que prevalece a abordagem comportamentalista.
Essa proposicdo fundamenta-se na predominancia de programas direcionados aos estilos de vida, com
objetivo de prevenir agravos considerados onerosos, em detrimento da utilizacao do trabalho em rede,
participacdo dos beneficiarios nos processos decisérios, e intervengdes relacionadas aos determinantes
sociais.

O plano de transformagdo abrange: a esséncia do processo das praticas, a adogdo de novos
paradigmas e abordagem dos determinantes sociais. Neste plano, estdo as intervengdes que resultam
em alteracdes globais dos conteldos, dos processos e das relagdes, caracterizando verdadeiras
transformagdes no campo da promogéo da salde.

Assim, as mudancas reveladas sdo incompativeis com a abordagem mais moderna e transformadora
de promocao da salde, a qual tem como premissas: o empoderamento, compromisso social,
concepcao holistica, intersetorialidade, equidade e sustentabilidade. Acredita-se que a logica
econdmica predominante no setor suplementar de satide é contraditéria ao idedrio sociopolitico de
promocao da satde. Essa discussao sinaliza para a necessidade de alinhar os subsetores publico e
privado para que seja possivel alcancar uma politica de salide mais coerente com os preceitos do
Sistema Unico de Saude.
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El objetivo del estudio fue analizar programas de promocioén de la salud desarrollados
por operadoras de seguros médicos. Se trata de estudio de casos mdltiplos de abordaje
cualitativo. Los datos se obtuvieron de entrevistas con cuarenta participantes, entre
gestores, profesionales y beneficiarios de seis operadoras de seguros de salud en Belo
Horizonte/Minas Gerais, Brasil. Se realizaron observaciones con los participantes de los
programas de promocién de la salud. El andlisis explicité que el abordaje comportamental
de promocion de la salud es prevalente. Los programas presentan caracteristicas que
permiten diferenciarlos en: tradicionales, en transicién e innovadores. Los hallazgos
indican cambios en la l6gica de produccién de la salud, pero con potencial reducido
para desencadenar la transformacién. Se concluyé que existe la necesidad de apoyo a
las operadoras sobre las concepciones y modelos de promocién de la salud para inducir
cambios e innovaciones.
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