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RESUMO

Com o desenvolvimento da presente pesquisa foi possivel verificar os principais éxitos e
desafios da implementacdo da Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude (PNPS) no
municipio de Foz do Iguacu-PR, com o objetivo de compreender as acfes desenvolvidas
localmente e a percepcdo dos gestores sobre essa politica. Para isso, adotou-se uma
abordagem qualitativa, com delineamento descritivo e exploratoério, cujo referencial teérico
consiste na fenomenologia, dividida em duas etapas complementares. Na primeira etapa,
realizou-se um diagndstico situacional das acdes de promoc¢édo da saude executadas no
municipio, tomando como referéncia os eixos prioritarios e diretrizes da politica. Foram
levantados e sistematizados os dados institucionais referentes a praticas corporais e
atividade fisica, alimentacao saudavel, enfrentamento ao tabaco e ao alcool, mobilidade
segura, cultura da paz e sustentabilidade, entre outros. Na segunda etapa da pesquisa,
foram entrevistados gestores municipais de diversos setores com interface na promocao
de saude; foram aplicadas entrevistas semiestruturadas para captar as percepcdes dos
atores envolvidos. Identificou-se que Foz do Iguacu desenvolve um numero expressivo de
acOes, especialmente nos eixos de alimentacdo saudavel e atividade fisica, acdes estas,
articuladas entre diferentes secretarias; ademais, 0s setores de saulde, esporte e
educacdo se destacaram em relacdo a articulacdo intersetorial. Em relacdo a fala dos
gestores, todos reconhecem a relevancia da promoc¢éo da saude, mas apontam limitacdes
na institucionalizacdo da politica, como a caréncia de financiamento especifico, a
inexisténcia de um programa continuo de formacao profissional e a falta de espacos
formais de governanca intersetorial. Os resultados mostram que Foz do lguagu possui
praticas consistentes de promocao da salde e experiéncias exitosas que dialogam com
as diretrizes da PNPS; no entanto, evidencia-se a necessidade de fortalecimento da
articulacao intersetorial, consolidagdo da politica no planejamento municipal e ampliacao
da educacdo permanente para os profissionais da rede. Conclui-se, portanto, que o
municipio apresenta potencial para avan¢cos na consolidagdo da PNPS como eixo
estruturante da atencdo em saude, desde que invista em governanca, formacdo e
valorizagao institucional das a¢des promotoras de saude.

Palavras-chave: Promocdo da Saude. Intersetorialidade. Politica Publica.
Implementag&o. Saude Publica.
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ABSTRACT

This dissertation investigated how the National Health Promotion Policy is implemented in
the municipality of Foz do Iguagu, aiming to undestand the locally developed actions and
the perceptions of managers regarding this policy. A qualitative approach was adopted,
with a descriptive and exploratory design, grounded in phenomenology as theoretical
framework, and structured in two complementary starges. In the first stage, a situational
diagnosis was conducted on the health promotion actions carried out in the municipality,
using the policy’s priority axés and guidelines as a reference. Institutional data were
collected and systematized regarding physical activity and body pratices, healthy eating,
prevention of tobacco and alcohol use, safe mobility, culture of peace, sustainability,
among others. In the second stage of the research, municipal managers from various
sectors involved in health promotion were interviewed. Semi-structured interviews were
used to capture the perceptions of the actors involved. The findings revealed that Foz do
Iguacu carries out a significant number of actions, particularly in the areas of healthy
eating and physical activity, with initiatives coordinated across different municipal
departments. The health, sports, and education sectors stood out in terms of intersectoral
collaboration. Regardind the managers’ perspectives, all acknowledged the relevance of
health promotion but pointed out limitations in the institutionalization od the policy, such as
the lack os dedicated fuding, the absence of a continuous Professional training program,
and the lack of formal spaces for intersectoral governance. The results show that Foz do
Iguacu has consistent health promotion practices and successful experiences that align
with this policy guidelines. However, there is a clear need to strengthen intersectoral
coordination, integrate the policy into municipal planning, and expand continuing education
for public health professionals. It is concluded that the municipality has significant potential
to advance in consolidating the National Health Promotion Policy as a structuring axis of
healthcare delivery, provided in invests in governance, training, and institucional
recognation of health promotion actions.

Key words: Health Promotion. Intersectoriality. Public Policy. Implementation. Public
Health.
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RESUMEN

Con el desarrollo de la presente investigacion, fue posible verificar los principales éxitos y
desafios de la implementacion de la Politica Nacional de Promocién de la Salud (PNPS)
en el municipio de Foz do Iguacu — PR, con el objetivo de comprender las acciones
desarrolladas localmente y la percepcion de los gestores sobre esta politica. Para ello, se
adoptdé un enfoque cualitativo, con un disefio descriptivo y exploratorio, cuyo marco
tedrico se basa en la fenomenologia, dividido en dos etapas complementarias. En la
primera etapa, se realiz0 un diagnostico situacional de las acciones de promocion de la
salud ejecutadas en el municipio, tomando como referencia los ejes prioritarios y
directrices de la politica. Se recopilaron y sistematizaron los datos institucionales
relacionados con practicas corporales y actividad fisica, alimentacion saludable, lucha
contra el tabaco y el alcohol, movilidad segura, cultura de la paz y sostenibilidad, entre
otros. En la segunda etapa de la investigacion, se entrevistd a gestores municipales de
diversos sectores con interfaz en la promocion de la salud; se realizaron entrevistas
semiestructuradas para captar las percepciones de los actores involucrados. Se identifico
gue Foz do Iguacu desarrolla un namero significativo de acciones, especialmente en los
ejes de alimentacion saludable y actividad fisica, articuladas entre diferentes secretarias;
ademas, los sectores de salud, deporte y educacion se destacaron en relacién con la
articulacion intersectorial. En cuanto a las declaraciones de los gestores, todos reconocen
la relevancia de la promocion de la salud, pero sefialan limitaciones en la
institucionalizacion de la politica, como la falta de financiacion especifica, la inexistencia
de un programa continuo de formacion profesional y la ausencia de espacios formales de
gobernanza intersectorial. Los resultados muestran que Foz do Iguacu tiene practicas
consistentes de promocién de la salud y experiencias exitosas que se alinean con las
directrices de la PNPS; sin embargo, se evidencia la necesidad de fortalecer la
articulacion intersectorial, consolidar la politica en la planificacion municipal y ampliar la
educacion permanente para los profesionales en la consolidacion de la PNPS como eje
estructurante de la atencion en salud, siempre que se invierta en gobernanza, formacion y
valorizacion institucional de las acciones promotoras de salud.

Palabras claves: Promocién de la Salud. Intersectorialidad. Politica Publica.
Implementacion. Salud Publica.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Promocao de Saude (PNPS) est4 enraizada em uma longa
histéria de iniciativas de saude publica e transformacdes sociopoliticas que moldaram o
cenario de saude do pais. As origens do sistema de saude brasileiro remontam ao final do
século XIX e inicio do século XX, marcado por campanhas de vacinacdo em larga escala,
conduzidas pela politica sanitaria durante um periodo caracterizado por desafios de saude
publica. A institucionalizacdo da saude publica teve ampliagdo significativa durante a
ditadura nas décadas de 1930 e 1940, culminando com a criacdo do Ministério da Saude
(MS) em 1953 (Zulliger, 2018; Branco-Pereira, 2024).

Na década de 1980, o Brasil passou da ditadura para a democracia, uma era que
influenciou significativamente a politica de saude e o engajamento publico em questes
de saude. A Constituicdo Federal (CF) de 1988 consagrou a saude como um direito de
todos os cidaddos e instituiu 0 Sistema Unico de Satde (SUS), um marco significativo
ap6s mais de uma década de advocacy do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira.
Este sistema foi concebido para garantir 0 acesso universal aos cuidados de saude e
integrar varios servicos de saude, abordando os determinantes sociais de saude (ACT;
NCD Alliance, 2014; Massuda et al., 2018).

A PNPS, introduzida em 2006, baseia-se nessa base, com o objetivo de melhorar a
gualidade de vida e reduzir as vulnerabilidades entre as populagcdes. Surgiu em meio a
um contexto de crescente conscientizacdo sobre as iniglidades em salude e a
necessidade de abordagens sistémicas para a promoc¢do da saude (Machado; Silva,
2019; Ramos et al., 2014). No entanto, a PNPS também reflete as complexidades da
implementacédo da saude universal em um pais marcado por disparidades econdmicas e
sociais significativas, onde as iniciativas de saude publica muitas vezes enfrentam
desafios de crises politicas e econdmicas (Massuda et al., 2018; Pimentel et al., 2023).

A PNPS foi revisada também com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de
seus cidadéaos, abordando varios desafios sociais e relacionados a saude (Brasil, 2018).
Um de seus principais objetivos € reduzir as vulnerabilidades e os fatores de risco que
afetam a saude da populacdo, particularmente entre 0os grupos socialmente vulneraveis,
incluindo mulheres, afro-brasileiros, indigenas e comunidades rurais (Machado; Silva,
2019; OMS, 2011). A politica prioriza a atencdo primaria a saude como ponto de entrada
essencial para servicos de saude abrangentes, que incluem prevencdo de doencas,

diagndstico, tratamento e cuidados paliativos. A integragdo com outros niveis de atencao,
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como servicos de emergéncia e saude mental também € enfatizada. Além disso, a politica
exige medidas de emergéncia para atencdo as necessidades de salude exacerbadas pela
pandemia de COVID-19, com foco em areas criticas como céancer, doencas
cardiovasculares e doencas infecciosas (Bortz, 2013).

Essa politica possibilita o investimento na prevencdo de doencas, ao invés de
apenas no tratamento, o que significa a proposi¢cao de a¢des voltadas para educacao em
saude, promocado de estilos de vida saudaveis e identificacdo de fatores de risco. Essa
abordagem reduz a incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes,
hipertensdo e obesidade, cuja alta prevaléncia no pais impacta negativamente tanto a
gualidade de vida da populacdo como a economia e o desenvolvimento social (Malta et
al., 2018).

Um aspecto critico da politica é sua énfase nos Determinantes Sociais da Saude
(DSS). Ao reconhecer que a saude é influenciada por uma variedade de fatores sociais, a
politica busca promover estratégias de salude abrangentes que incorporem educacao,
condi¢des socioecondmicas e envolvimento da comunidade para melhorar os resultados
de saude (Brasil, 2017; Malta et al., 2018). Isso envolve a defesa de politicas que criem
ambientes saudaveis e iniciativas comunitarias (Brasil, 2023; Machado; Silva, 2019).

A politica também ressalta a importancia da inclusdo em sua implementacéo tendo
a participacao ativa de diversos grupos comunitarios na formulacdo de politicas e na
organizacdo do sistema de saude (Zulliger, 2018; OMS, 2011). A énfase na
intersetorialidade e na participacdo social busca contribuir para maior efetividade das
acles, promovendo maior corresponsabilizacdo entre os diferentes atores envolvidos, o
fortalecimento de vinculos e melhor gestao de recursos (Nascimento, 2010). Ao facilitar o
envolvimento da comunidade, a politica visa garantir que as perspectivas e necessidades
das populac¢des marginalizadas sejam representadas e abordadas de forma eficaz.

Um dos principais objetivos da PNPS é reduzir as iniquidades em saude que
persistem em diferentes regides e categorias socioecondmicas no Brasil. A politica
defende a reorientacdo dos servicos de saude para se concentrar nas populacdes
vulneraveis e abordar as desigualdades estruturais que contribuem para as disparidades
nos resultados de saude (Branco-Pereira, 2024; Pimentel et al., 2023).

Prioriza, ainda, acdes que integram consideracfes de saude em todas as areas de
politica, conhecida como a abordagem “Saude em todas as politicas”. Esta estratégia visa
reorientar o setor da saude para reduzir as inigliidades em saude e garantir que 0S grupos

vulneraveis recebam atencao e apoio direcionados (Ramos et al., 2014; Brasil, 2009).
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Um aspecto significativo da PNPS é prever o aumento de recursos financeiros ao
sistema publico de saude, com metas de aumento de financiamento de 4% para 6% do
produto interno bruto (PIB) em dez anos. Isso inclui consideracdes para tributacéo
adicional sobre produtos prejudiciais a saude, como tabaco, alcool e aclcar. Além disso,
os critérios de financiamento estdo sendo redefinidos com base nas necessidades da
populacdo, dados epidemioldgicos e requisitos de infraestrutura de saude, garantindo que
0S recursos sejam alocados onde sao mais necessarios (Brasil, 2015).

A PNPS defende o alinhamento das politicas de saude e educacao para garantir
gue a forca do trabalho em salde seja adequadamente treinada e equipada para atender
as demandas do sistema. Isso inclui o desenvolvimento de habilidades de saude digital
entre os profissionais de salde e a expansdo do uso da tecnologia em ambientes de
atendimento, o que é vital para melhorar a prestacédo de servicos e os resultados (Brasil,
2015).

As estratégias de monitoramento e avaliagdo séo parte integrante da PNPS,
fornecendo mecanismos para avaliacdo continua das iniciativas de salde e seus
impactos. Isso garante que as politicas possam ser adaptadas com base em sua eficacia
e gue as licdes apreendidas possam informar futuros esforcos de promocdo da saude
(Brasil, 2009). A énfase na melhoria continua reflete o compromisso de enfrentar as
ameacas emergentes a saude publica e adaptar-se as mudancas nas necessidades da
populacao (Brasil, 2015).

A implementacdo da PNPS no Brasil resultou em melhorias significativas nos
indicadores nacionais de saude nas ultimas trés décadas. Avancos notaveis incluem
maior acesso a intervengfes de salde materno-infantil, redugfes substanciais nas taxas
de mortalidade materna, infantil e reduc¢des no atraso no crescimento infantil. O programa
também contribuiu para a reducdo das disparidades de satde em todo o pais, cumprindo
0s principais Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), como a redugédo de 50%
na porcentagem de criancas abaixo do peso e uma reducao de dois ter¢cos na mortalidade
de menores de cinco anos entre 1990 e 2015 (Zulliger, 2018).

Apesar desses resultados positivos, os desafios permanecem no sistema de salude
brasileiro. As crises econbmicas e as medidas de austeridade implementadas entre 2016
e 2018 tiveram efeitos adversos em varios indicadores de saude, suscitando
preocupacdes quanto a sustentabilidade das melhorias na saude (Branco-Pereira, 2024).
Além disso, a necessidade de educacdo continuada, treinamento e visibilidade para as
iniciativas de promo¢do da saude tem sido destacada como essencial para
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institucionalizar estratégias de saude bem-sucedidas e garantir seu impacto a longo prazo
(Leal, 2024).

A PNPS no Brasil tem enfrentado criticas e controvérsias consideraveis,
principalmente relacionadas as desigualdades sistémicas no sistema de salude e ao
impacto da privatizacdo nos servicos publicos de saude. Altas incidéncias de problemas
de salde evitaveis, como mortalidade infantil, tuberculose e diabetes, afeta
desproporcionalmente grupos marginalizados, incluindo populagdes pobres, menos
instruidas e ndo brancas. Essas disparidades de saude estdo enraizadas em arranjos
sociais injustos, que a PNPS pretende abordar, mas os desafios permanecem
significativos (Pimentel et al., 2023).

Uma area chave de discordia reside no conflito entre os setores publico e privado
de saude. Os protestos destacam a demanda por assisténcia médica universal e gratuita,
enfatizando a necessidade de desenvolver o SUS publico para padrbées que possam
fornecer acesso equitativo a cuidados de qualidade para todos os cidadaos, em vez de
priorizar os interesses da elite socioecondmica. Isso reflete uma preocupag¢ao mais ampla
de que o entrelacamento de interesses privados com iniciativas de salude publica resulte
em disparidades na qualidade e no acesso aos cuidados (Pimentel et al., 2023; Leal,
2024). Os criticos argumentam que o foco do governo no recrutamento de profissionais de
salde e no aumento do financiamento é insuficiente se ndo enfrentar as questfes
estruturais subjacentes que perpetuam as desigualdades em saude (Pimentel et al.,
2023).

Além disso, a PNPS tem sido criticada por sua falta de integracdo com aspectos
ndo medicalizados da vida que contribuem para os resultados de salde. Os defensores
da promocédo da saude pedem uma abordagem mais ampla que englobe varias
dimensbes sociais, promovendo a importancia de ouvir e valorizar as contribuicbes da
comunidade na formulag&o de politicas de saude. Essa perspectiva desafia a idéia de que
a promocdo da saude pode servir como uma panacéia para todos os males sociais,
defendendo uma abordagem diferenciada e colaborativa das estratégias de saude (Leal,
2024). Outra controvérsia significativa em torno da PNPS diz respeito & sua evolucao
histérica. Desde a sua criacdo, a politica passou por varias revisdes, especialmente em
2014 com a Portaria n° 2446, que refletiam mudancas nas necessidades da sociedade e
nos paradigmas de saude. Embora o progresso seja reconhecido, as criticas enfatizam a
necessidade continua de melhorias substanciais nas politicas e servicos para reduzir

efetivamente as disparidades de salde e melhorar a qualidade da assisténcia prestada
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pelo SUS (Leal, 2024).

As restricfes financeiras e a relagdo dinamica entre os setores publico e privado
complicam ainda mais a implementacdo da PNPS. Muitos argumentam que o
financiamento publico nunca foi adequado para apoiar um sistema de salde
verdadeiramente universal, permitindo que o setor privado prosperasse e criando um
sistema fragmentado que muitas vezes exclui as popula¢des mais vulneraveis (Branco-
Pereira, 2024). A énfase nas medidas de austeridade durante as Ultimas administraces
governamentais exacerbou essas questdes, levando a deterioracdo dos indicadores de
saude e a uma crescente insatisfacdo com o sistema de saude entre a populacao
brasileira (Branco-Pereira, 2024).

No entanto, as limitagbes na aplicabilidade desta politica também devem ser
consideradas. Condi¢cbes como a falta de investimento adequado nas acdes de promocao
de saude pode limitar os resultados alcancados. A falta de recursos financeiros, materiais
e humanos pode comprometer a implementacéo das acdes propostas. A falta de acesso a
servicos de saude de qualidade e a informacgéo adequada pode comprometer a adesao da
continuidade as préticas saudaveis propostas (Malta et al., 2018).

Dessa forma, pode-se perceber que a PNPS apresenta diferentes possibilidades e
limitacbes em sua aplicabilidade. As acdes voltadas para prevencdo de doencgas e a
promocao de estilos de vida saudaveis tém o potencial de impactar positivamente a saude
da populacdo. No entanto, € necessario garantir investimentos adequados, bem como
considerar as desigualdades regionais e socioecondmicas, a fim de superar as limitacoes

e promover uma aplicacéo efetiva da PNPS.

1.1 JUSTIFICATIVA E ADERENCIA AO ESCOPO DO PROGRAMA

A pesquisa sobre a PNPS se relaciona com a linha de planejamento urbano e
desenvolvimento regional de maltiplas maneiras. Primeiramente, o planejamento urbano e
regional desempenha um papel determinante na promocdo de saude, uma vez que
determina a distribuicdo de recursos e servicos de saude, a disponibilidade de espagos
verdes, a acessibilidade a instalacdes esportivas e recreativas, a qualidade do ar e agua,
e a infraestrutura para transporte e mobilidade. Portanto, compreender a PNPS é
essencial para integrar a saude ao planejamento urbano e regional de forma eficaz.

Além disso, a pesquisa sobre esta politica se relaciona ao planejamento urbano e

desenvolvimento regional ao passo em que 0 acesso equitativo a saude se relaciona
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intimamente a distribuicdo espacial de servicos de saude e a qualidade do ambiente
construido. Estudos sobre a implementacdo e eficAcia de politicas de saude podem
contribuir para a criacdo de ambientes mais saudaveis e equitativos (Buss, 2000).

Se efetiva, a PNPS traz a sociedade uma série de beneficios, como a melhoria das
condi¢cBes de saude da populacdo, ao permitir a implementacéo de estratégias que visam
a prevencao de doencgas, a promocao de habitos saudaveis e 0 acesso a servicos de
salude de qualidade. Gera também a reducdo de custos com saude, pois ao realizar
investimentos em promocdo de saude, € possivel reduzir os gastos com tratamentos
meédicos e hospitalares, gerando beneficios para o sistema de saide como um todo. Além
disso melhora a qualidade de vida, por proporcionar condicbes para que as pessoas
possam viver de forma saudavel e plena, o que inclui acesso a alimentacdo adequada,
préatica de atividades fisicas, prevencao de violéncias, entre outros tantos aspectos.

A reducdo das desigualdades sociais surge como uma das principais
consequéncias ao se estudar e implementar a PNPS, pois é possivel identificar e
combater as desigualdades sociais que afetam a saude da populacdo, ampliar o acesso a
servicos de saude, a qualidade da educacdo e o acesso a oportunidades de emprego,
fatos que podem impactar diretamente a salde das pessoas.

Possibilita, ainda, que a sociedade compreenda melhor seus direitos e deveres em
relacdo a saude, além de incentivar a participacdo ativa na formulacéo e implementacao
de politicas publicas relacionadas a area. Isso fortalece a democracia e contribui para
uma sociedade mais engajada e consciente.

Por tais razdes, pelos impactos profundos da PNPS sobre diferentes aspectos da
vida dos sujeitos, influenciando a sociedade como um todo, identificar os éxitos e desafios
da sua aplicabilidade relaciona-se essencialmente com a linha de pesquisa Politicas

Publicas e Sociedade, e com o planejamento urbano e desenvolvimento regional.

1.2 PROBLEMA

Considerando a predominancia do modelo biomédico no sistema de saude
brasileiro e na cultura de nossa sociedade, € possivel observar maior atencdo e
investimentos sobre acdes de tratamento e reabilitacdo em detrimento de acdes de
promocédo de saude. Tendo em vista ainda peculiaridades no municipio de Foz do Iguacu

— PR, quais os principais éxitos e desafios enfrentados na implementacao da PNPS?
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1.3 PRESSUPOSTOS

- A falta de clareza em relacéo aos indicadores de saude utilizados para monitorar
e avaliar as acbes que demonstrem a efetividade da PNPS em Foz do Iguacu — PR
impacta em sua implementacéo.

- A mobilidade urbana caracteristica de regides fronteiricas, dificulta a identificacédo
de determinantes sociais, econdmicos e culturais com influéncia sobre a adesdo da
populacdo as estratégias de promocao de saude, bem como sobre a reducdo das
desigualdades em saude entre os diferentes grupos populacionais de Foz do Iguacu —
PR.

- A articulacéo e integracdo das acGes de promocao de saude com outras politicas
e setores apresentam-se como limitacdes para o avanco da PNPS no municipio de Foz do

lguacu — PR.

1.4 OBJETIVO(S)

1.4.1 Objetivos Gerais

- Identificar e descrever os éxitos e desafios da implementacdo da PNPS no
municipio de Foz do lguacu.

1.4.2 Objetivos Especificos

- ldentificar as principais acdes de saude utilizados pelo municipio de Foz do
Iguacu — PR alinhadas com a PNPS.

- ldentificar os resultados alcancados pelo municipio de Foz do Iguacu — PR no
processo de implementacdo da PNPS.

- Apresentar e descrever quais os principais desafios enfrentados pelo municipio de
Foz do Iguagu — PR no processo de implementacéo da PNPS.

- Analisar quais os principais éxitos e potencialidades do municipio de Foz do

Iguacu — PR no que tange a implementacdo da PNPS.
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1.5 APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo esta estruturada em sete capitulos. O primeiro capitulo apresenta
a introducado ao tema, incluindo a justificativa, a delimitacdo do problema, os pressupostos
e 0s objetivos da pesquisa. No segundo capitulo, € desenvolvido o referencial teérico, que
aborda o histérico das politicas de saude, a trajetoria da promocdo da saude no Brasil e
no mundo, e os fundamentos da Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude (PNPS). O
terceiro capitulo descreve a metodologia empregada na pesquisa, com destaque para 0
tipo de estudo, os procedimentos de coleta e andlise de dados. O quarto capitulo
caracteriza o municipio estudado, situado na triplice fronteira (Brasil, Paraguai e
Argentina), e apresenta um diagndéstico situacional acerca das acdes de promocdo de
saude no municipio. O quinto capitulo traz os resultados das entrevistas aplicadas aos
gestores. O sexto capitulo resgata os resultados apresentados nos capitulos anteriores, a
saber, quarto e quinto, e confronta-os com resultados disponiveis na literatura cientifica.
Por fim, o sétimo capitulo apresenta as considera¢fes finais, discutindo os principais
éxitos e desafios identificados na implementacdo da PNPS no contexto local, bem como
sugestdes para futuras a politicas e pesquisas. A dissertacdo conta ainda com referéncias
bibliograficas, apéndices e anexos que complementam e enriguecem a compreensao do

estudo.
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2 HISTORIA DA SAUDE ATE A PROMOCAO DE SAUDE

A compreensdo da promocdo da salde, tal como se configura atualmente nas
politicas brasileiras, exige um olhar atento para a trajetéria histérica das praticas de
cuidado em saude. Ao longo do tempo, 0 conceito de saude evoluiu significativamente,
saindo de uma abordagem centrada na auséncia da doencga para uma visao ampliada,
gue considera determinantes sociais, qualidade de vida e participacdo comunitéria. Este
capitulo percorre os principais marcos da historia da salde, desde os modelos
assistenciais tradicionais, até a consolidacdo da promocdo da salude como estratégia
central no SUS, destacando avancos conceituais, normativos e institucionais que

sustentem essa perspectiva.

2.1 HISTORIA DA SAUDE MUNDIAL

O conceito de saude reflete uma série de fatores que dependem do periodo
histérico, do local, da classe social, de valores pessoais como crencas religiosas e
filosoficas; depende, portanto, de um conjunto de aspectos sociais, econémicos, politicos
e culturais. A medicina pré-histérica engloba as praticas de cura e usos medicinais das
plantas pelos primeiros humanos antes do advento dos registros escritos, estendendo-se
de aproximadamente 3,3 milh6es de anos atras com o primeiro uso de ferramentas de
pedra até cerca de 5000 anos atras, marcando o inicio da histéria registrada (Hoffmann;
Anjos, 2018). A compreensdo da saude durante esse periodo era muito diferente das
nocdes contemporéneas de medicina, pois as praticas eram frequentemente vinculadas
aos costumes e crengas locais, resultando em uma variedade de abordagens em
diferentes comunidades (Scliar, 2007).

Evidéncias arqueoldgicas sugerem que 0s primeiros humanos se envolveram em
varias atividades relacionadas a saude, incluindo o uso de plantas psicoativas (Arce;
Winkelman, 2021). As praticas de cura entre 0s neandertais e outras espécies humanas
primitivas indicam uma compreensao rudimentar da doenca e do bem-estar, embora as
especificidades de suas abordagens medicinais permanecam amplamente especulativas
devido a falta de registros escritos (Guimaréaes, 2024). O surgimento de praticas medicas
formais pode ser rastreado até o antigo Egito, onde Imhotep, uma figura proeminente do
3° milénio AC, é reconhecido como um dos primeiros médicos. Mais tarde, ele se
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associou ao deus egipcio da medicina e ao deus grego Asclépio (Rhodes et al., 2025).
Textos médicos importantes dessa época, como o0s papiros de Ebers e Edwin Smith,
revelam uma compreensdo sofisticada de varias doencas e tratamentos. O papiro Ebers
serve como um compéndio de remédios muitas vezes acompanhados por feiticos,
enquanto o papiro Edwin Smith se concentra em procedimentos cirdrgicos e no
tratamento de feridas (Rhodes et al., 2025).

Na China antiga, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) comecou a tomar forma
em torno da dinastia Zhou, fortemente influenciada pela filosofia taoista e observacoes
empiricas. Os primeiros escritos, como o Classico das Mudancas e o Classico da Poesia,
refletem o inicio de uma abordagem sistematica da saude (Contatore; Tesser; Barros,
2018). O texto fundamental da MTC, o Huangdi Neijing (ou Canone Interno do Imperador
Amarelo), remonta entre os séculos 5 e 3 aC, enquanto textos posteriores na dinastia Han
desenvolveram ainda mais os principios da MTC, incluindo acupuntura e fitoterapia
(Contatore; Tesser; Barros, 2018). Este sistema médico holistico enfatiza o equilibrio e a
harmonia dentro do corpo e de seu ambiente, baseando-se em crencas filosoéficas sobre a
ordem natural do universo.

A medicina indiana antiga viu o desenvolvimento do Ayurveda, que significa
"conhecimento da vida", com textos fundamentais detalhando varios ramos da medicina e
métodos de tratamento. Obras importantes, como o Compéndio de Sarngadhara e A
lluminagdo de Bhava, surgiram durante o inicio do periodo moderno e incluiram amplo
conhecimento sobre matéria médica, técnicas de diagnostico e aplicacdo de véarias
terapias (Deveza, 2013).

Na Grécia antiga, o conceito de humores - fluidos corporais que se acredita
influenciarem a saude - moldou o pensamento médico. As teorias da saude durante este
periodo integraram observagfes da natureza, religido e corpo humano, embora a
aplicacdo préatica do conhecimento médico fosse frequentemente prejudicada pela perda
de conhecimento e interpretacfes localizadas (Rezende, 2009). Figuras proeminentes
como Hipocrates lancaram as bases para a compreensédo da doenca e do tratamento de
maneira mais sistematica, influenciando as praticas médicas subsequentes ao longo da
histéria. Essas diversas praticas de saude pré-histdricas e antigas refletem a evolucéo da
compreensao da medicina em todas as culturas, impulsionadas por uma combinacao de
observacdo empirica, crencas espirituais e tradicbes comunitarias.

A ldade Média, que vai de 500 a 1500 d.C., foi marcada por desafios significativos
nos cuidados de saude e pela prevaléncia das principais doencgas. Durante este periodo,
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variola, difteria, tuberculose, febre tifdide, malaria e peste bubbnica devastaram as
populacbes, com esta Ultima doenca dizimando aproximadamente trés quartos da
populacdo da Europa. A expectativa de vida era notavelmente baixa, variando de 20 a 35
anos, e o estado geral dos cuidados médicos era primitivo, muitas vezes contando com
praticas ndo regulamentadas por leigos e ordens religiosas. Nessa época, os barbeiros
frequentemente assumiam o papel de cirurgides, realizando procedimentos como
amputacdes e sangrias, enquanto as ordens religiosas cuidavam predominantemente dos
doentes. As primeiras tentativas de regulamentacdo e licenciamento para médicos do
sexo masculino comecaram a surgir, mas a maioria dos cuidadores permaneceu sem
treinamento e operou sem supervisao oficial. Os hospitais durante a Idade Média foram
encontrados principalmente em areas urbanas, sofrendo de saneamento e préticas
higiénicas precérias, o que contribuiu ainda mais para altas taxas de mortalidade (CCC,
[s.d]).

A saude na ldade Média estava profundamente entrelacada com as crencas
religiosas. As elites catolicas estabeleceram hospitais como parte de seu compromisso
teoldgico com as boas obras e a salvacdo, vendo o cuidado dos doentes como um
caminho para a graca (Nunes, 2024). No entanto, a Reforma Protestante trouxe
mudancas significativas, levando ao fechamento de muitos conventos e hospitais, pois 0s
reformadores protestantes rejeitaram a pratica catélica de dotar instituicbes para a
salvacdo das almas. Como resultado, os governos locais muitas vezes assumiram 0O
controle dos hospitais restantes, que perderam suas afiliacbes monasticas e se tornaram
mais secularizados (Nunes, 2024).

Apesar dos desafios, a Idade Média também langou as bases para futuros avancos
no conhecimento meédico. O periodo viu 0 estabelecimento de escolas de medicina, com a
Universidade de Montpellier, na Franga, emergindo como um importante centro de
educagdo meédica no século (Valier, 2025). Os estudiosos comegaram a recuperar e
estudar textos antigos de figuras notaveis como Hipdcrates e Galeno, particularmente por
meio de tradugdes do mundo islamico. Esses desenvolvimentos acabariam por levar ao
Renascimento e a uma abordagem mais sistematica da ciéncia médica nos séculos
subsequentes (Jacobsen, 1976).

O periodo renascentista, abrangendo o século XIV ao XVII, marcou uma
transformacao significativa no pensamento e na pratica médica. Esta era foi caracterizada
por um renascimento do conhecimento classico, que levou a avangos na anatomia,

cirurgia e compreensédo da doenca. O lluminismo subsequente impulsionou ainda mais
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esses desenvolvimentos, enfatizando a razdo e a evidéncia empirica na medicina.
Durante o Renascimento, houve uma mudanga notavel nas praticas médicas, a medida
gue os estudiosos comecaram a desafiar as crencas tradicionais. O trabalho de figuras
como Andreas Vesalius, que publicou "De humani corporis fabrica"” em 1543, lancou as
bases para a anatomia moderna, defendendo a observacdo direta e a dissecacdo de
corpos humanos (Tulchinsky, 2018). Neste periodo também houve surgimento de livros
médicos que enfatizavam a observacgéo clinica e o estudo sistemético do corpo humano.

O lluminismo trouxe a promocdo do método cientifico como uma abordagem
fundamental para a compreenséao da saude e da doenca e a educacao meédica passou por
uma reforma significativa durante o Renascimento e o lluminismo, com as universidades
se tornando as principais instituices de treinamento de médicos. O estabelecimento de
escolas médicas e a publicacdo de revistas médicas facilitaram a disseminacdo do
conhecimento e a padronizacdo das praticas médicas em toda a Europa
(Hemingway,2004). Além disso, os hospitais comecaram a surgir como centros de
treinamento clinico e atendimento ao paciente, refletindo uma mudanca em direcdo a
sistemas de saude mais organizados (Pouyan, 2016).

Juntamente com 0s avanc¢os no conhecimento teérico, também surgiram inovacdes
praticas. As técnicas cirdrgicas melhoraram drasticamente, com a introdugcdo de novos
instrumentos e métodos. Por exemplo, o uso de ligaduras para fechamento de feridas e o
estabelecimento de préaticas assépticas contribuiram para melhores resultados cirdrgicos.
O lluminismo expandiu ainda mais a compreensdo da farmacologia, levando ao
desenvolvimento de novos medicamentos e protocolos de tratamento derivados de
remédios fitoterapicos (Hoffmann; Anjos, 2018).

Os avangos no conhecimento e na pratica médica durante o Renascimento e o
lluminismo tiveram profundas implicagbes para a saude publica. A crescente énfase em
higiene e saneamento, alimentada pelos ideais iluministas, levou ao estabelecimento de
politicas publicas de saude voltadas para a reducdo da transmissdo de doencas. O
reconhecimento da importancia da agua potavel e da gestdo de residuos comecou a se
enraizar nessa época, preparando o terreno para iniciativas modernas de salde publica
(Jacobsen, 1976; CDC, 2012).

O século XIX marcou um periodo transformador no campo da medicina,
especialmente apos a introducdo da teoria dos germes por Louis Pasteur, que
revolucionou a compreensao da causa e prevencao de doencas. Essa mudancga levou a

melhorias significativas nas praticas cirdrgicas e a uma melhor abordagem para a
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prevencdo de doencas no final de 1800 (Tulchinsky, 2018). Antes disso, as teorias
médicas predominantes, como o humorismo, lutavam para explicar adequadamente as
condi¢cdes de saude e doencas, muitas vezes contando com crencgas ultrapassadas que
dificultavam opcdes de tratamento eficazes (Rezende, 2009).

A rapida urbanizacdo ocorrida durante esse periodo exigiu novas medidas de
saude publica para combater os efeitos do aumento da densidade populacional nas
cidades. Em 1900, as populacbes urbanas nos Estados Unidos aumentaram
drasticamente, com cerca de 40% vivendo em cidades em comparacdo com apenas 11%
em 1840. Essa transi¢cao impulsionou a evolucdo da assisténcia médica em dire¢cdo a uma
abordagem mais orientada para a ciéncia, promovendo o estabelecimento de sistemas de
salde organizados e praticas regulatérias (CCC, [s.d]). A medida que as cidades
cresciam, as iniciativas de salude publica tornaram-se vitais na gestdo do saneamento e
da prestacdo de cuidados de saude, com avancos significativos em higiene e
infraestrutura médica apds a Lei de Saude Publica de 1848 no Reino Unido, que visava
melhorar o saneamento e reduzir a prevaléncia de doengas (RSPH, [s.d]).

A epidemiologia comecou a desempenhar um papel crucial na saude publica
durante o século 19, influenciando a inovacao e as abordagens para o gerenciamento de
doencas. Notavelmente, o trabalho inovador de John Snow durante os surtos de célera
em Londres destacou a importancia de mapear as ocorréncias de doencas e entender 0s
fatores ambientais que afetam a saulde (Tulchinsky, 2018). As mas condi¢cdes nos
hospitais urbanos ressaltaram ainda mais a necessidade de reformas sistémicas, ja que
muitos hospitais enfrentaram problemas de saneamento precario e pessoal nao treinado
(Ortiz-Ospina; Roser, 2024).

De meados ao final do século XX representou uma era crucial na evolugdo da
saude global. Este periodo foi caracterizado por avangos significativos na prestacao de
cuidados de saude, estruturas de politicas e uma maior conscientizacdo sobre questdes
de saude publica, que coletivamente remodelaram o cenario das praticas de saude em
todo o mundo. As consequéncias de crises anteriores de saude publica, como a Peste
Negra, levaram a uma melhor compreenséo do controle de infec¢des e do papel essencial
do saneamento na prevencdo de surtos de doencas, langcando as bases para a
epidemiologia moderna (Valier, 2025).

Uma das conquistas marcantes desse periodo foi a fundacdo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 1948. A OMS foi criada com a missdo de coordenar e

orientar os esfor¢os internacionais de saude, com o objetivo de melhorar os resultados de
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saude globalmente e responder de forma eficaz as crises de saude (Moreira; Santos;
Sousa, 2020). Também divulgou uma definicdo de saude, sendo esta o “estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de enfermidades”. O
estabelecimento da OMS marcou uma nova era na colaboragéo internacional em saude
publica, com foco em varias iniciativas que abordavam doencas infecciosas e néo
transmissiveis. A partir deste ponto, diversos marcos se seguiram até o cenario e a
compreensao atual da saude (Sciliar, 2007).

Um desses marcos foi o Relatorio Lalonde, publicado no ano de 1974 no Canada e
considerado o primeiro relatorio governamental a desafiar o modelo biomédico tradicional.
Com o titulo “Uma Nova Perspectiva Sobre a Saude dos Canadenses”, constituiu-se
como um esfor¢co pioneiro que buscou enfocar a saude ndo apenas como a auséncia de
doenca, mas seguindo o conceito estabelecido pela OMS. Encomendado pelo entédo
Ministro de Saude do Canada, Marc Lalonde, e preparado por um comité de especialistas
gue incluia médicos, economistas, socidlogos e especialistas em politicas de saude, teve
como objetivo fornecer uma analise abrangente dos determinantes da saude e propor
politicas capazes de melhorar a saude da populacao (Arouca, 2023).

Uma das principais contribuicdes do Relatério Lalonde foi a introducdo do conceito
de determinantes da saude, e foram identificados quatro determinantes principais: biologia
humana, ambiente, estilo de vida e sistema de salude. Esta abordagem revolucionaria
reconhecia que fatores como renda, educacao, habitacdo, acesso a servicos de saude e
estilo de vida desempenham um papel significativo na saude das pessoas (Vasconcelos;
Schmaller, 2011).

Além disso, o relatério destacou a importancia da prevencgéo e promocéao da saude,
em oposicdo ao foco tradicional no tratamento de doencgas. Segundo o documento,
investir em politicas que promovam habitos saudaveis, previnam doencas e melhorem as
condi¢des de vida, teria um impacto muito mais significativo na saude da populacdo do
gue simplesmente tratar as doencas depois de ja instaladas. Essa visao influenciou
fortemente a forma como as politicas de saude foram desenvolvidas no Canada e em
todo o mundo. Outro aspecto fundamental deste documento foi a énfase na participacao
da comunidade na promocdo da saude; neste aspecto, reconhecia um papel ativo dos
individuos na manutencdo de sua propria saude e que as politicas de saude devem ser
desenvolvidas com a participacdo ativa da comunidade. Isso levou a um aumento do
envolvimento da sociedade civil e de organizacdes comunitadrias na formulacdo e

implementacdo de politicas de saude, e é um legado duradouro do Relatorio Lalonde
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(Arouca, 2023).

Teve impacto amplo e duradouro, tendo em vista a influéncia que exerceu nao
apenas sobre as politicas de saude do Canada, mas também sobre as politicas globais,
alterando a forma como gestores e profissionais abordam a saude publica; foi também
pioneiro no reconhecimento da importancia dos determinantes sociais de saude, o que
levou a um aumento do investimento em politicas que visam abordar as desigualdades
sociais e econdmicas que afetam a saude das pessoas (Westphal, 2006).

Outro momento crucial foi a Conferéncia sobre Cuidados Priméarios de Saude
(CPS), no Cazaquistdo, organizada pela OMS e pela Fundacdo das Nacdes Unidas
(UNF). Com a participagdo de mais de 130 paises discutindo os cuidados primarios de
salde como estratégia de ampliagdo de acesso, 0 evento resultou na Declaracdo de
Alma-Ata, em 1978, assinada por todos os participantes e que estabeleceu a saude como
direito fundamental e a importancia da adequacdo de todos os governos, organizacfes e
comunidades para concentrarem seus esforcos em uma promocdo de salde mundial
(Brasil, 2002).

A conferéncia foi organizada em um momento crucial da historia, onde o mundo
enfrentava desafios significativos na area da saude, como a pobreza, a desigualdade, a
falta de acesso a servigos basicos e a alta incidéncia de doencas infecciosas; frete a este
contexto, o documento estabeleceu diretrizes e compromissos para o enfrentamento aos
desafios e para a garantia do direito a salde para todos, através de uma série de
estratégias propostas, como a implementacao de sistemas de saude primarios efetivos, a
promocdo da equidade e da justica social, a participacdo ativa da comunidade, a
cooperacao internacional e a agao intersetorial; propostas que foram fundamentais para
orientar as politicas e praticas de saude em todo o mundo e contribuiam para a
consolidacdo do movimento de saude global (Mendes, 2004).

Os cuidados primarios em saude (CPS) foram definidos como chave para atingir
esta meta e caracterizados como cuidados essenciais de saude colocados ao alcance
universal dos individuos; representa o primeiro nivel de contato entre estes e o sistema
nacional de saude, possibilitando que o0s governos direcionem recursos e equipes ao mais
préximo possivel dos cidadaos. Estabeleceu-se, portanto, as bases para uma abordagem
mais ampla e integrada da saude publica, que a reconhece como direito humano
fundamental e que devem desta forma, ser alcancada por meio da cooperacéo
internacional e do compromisso politico (Mendes, 2004).

Além disso, a conferéncia de Alma-Ata e a Declaracdo resultante tiveram um
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impacto significativo na agenda global de saude, influenciando a criacdo de estruturas e
iniciativas internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude, o Fundo das Nagbes
Unidas para a Infancia (UNICEF), o Programa das NacOes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e o Fundo Mundial de Luta contra a Aids, Tuberculose e
Maléria (Pinto et al., 2020).

Um dos aspectos mais inovadores desta declaragao foi a definicdo de um conceito
abrangente de saude, que nao se limita apenas a auséncia de doencas, mas engloba o
bem-estar fisico, mental e social, reconhecendo a importancia da participacdo ativa da
comunidade na promocao da saude, bem como o papel fundamental dos sistemas de
saude primarios para a garantia do acesso universal aos servicos de saude (Mendes,
2004).

Um outro marco e um dos momentos cruciais que moldou a forma como se
entende promocdo de saude aconteceu em 1986, quando a Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocéo de Salde, realizada em Ottawa, Canada, deu origem a
Carta de Ottawa. Esse documento, elaborado como objetivo de contribuir com as politicas
de saude de maneira equanime e universal, trazia uma visao inovadora sobre o papel da
saude publica. A Carta destacou que promocao de saude ndo se limita a acfes isoladas
no setor da saude, mas ressalta a influéncia dos aspectos sociais sobre a saude da
populacado, caracterizando a promogao de saude como o “processo de capacitacao da
comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controle desse processo”, ou seja, a saude passou a ser estruturada pelo
cuidado de cada um consigo mesmo e com 0s outros, pela competéncia de tomar
decisdes e de ter controle sobre as situacdes da prépria vida e pela batalha para que a
sociedade ofereca condicbes que permitam a obtencdo de saude por todos 0s seus
integrantes (Carta de Ottawa, 1986; Brasil, 2002).

Esta carta trouxe a visdo de saude e bem-estar a todos, através do letramento e do
empoderamento das pessoas e comunidades, condi¢cdo indispensavel para que estas
sejam capazes de agir, de modo consciente e informado, sobre os fatores determinantes
da saude. O trabalho intersetorial tem seu destaque ao se tornar fundamental para o
alcance de ganhos em saude para toda a populacdo, considerando a criacdo de
condicbes ambientais e sociais facilitadoras de escolhas saudaveis e a reducdo das
desigualdades sociais (Nunes, 2011).

Outro avango critico durante o século 20 foi o desenvolvimento e implementacgéo

de programas de vacinagcdo em massa. Essas iniciativas desempenharam um papel
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crucial no controle e, em alguns casos, na erradicacdo de doencas mortais, como variola
e poliomielite. A adocdo generalizada de vacinas demonstrou a eficacia da imunizacao
como ferramenta de saude publica e contribuiu significativamente para o aumento da
expectativa de vida e melhores resultados de saude em todas as populacbes (Barbieri;
Martins; Pamplona, 2021).

A introducdo de métodos matematicos na epidemiologia no inicio do século 20
revolucionou ainda mais as préaticas de saude publica. Pioneiros como Ronald Ross e
Janet Lane-Claypon introduziram abordagens estatisticas que permitiram uma
investigacdo mais sistematica dos padrées de doencas, o que se mostrou essencial no
tratamento de doengas infecciosas e cronicas (Silva, 2022). A convergéncia da geografia
e da epidemiologia durante esse periodo permitiu uma compreensdo mais profunda do
impacto dos fatores ambientais na saude, informando estratégias e intervencdes de saude
publica (Czeresnia; Ribeiro, 2000).

As conquistas do século 20 estabeleceram uma base sélida para solucbes de
saude contemporaneas e iniciativas continuas de saude publica. Os avangcos na
vacinacdo, o estabelecimento de organizacdes globais de saude e a integracdo de
tecnologia e métodos estatisticos na saude publica transformaram coletivamente a forma
como as questdes de saude sdo abordadas, monitoradas e gerenciadas. Esses
movimentos ndo apenas abordaram os desafios imediatos da saude, mas também
prepararam o terreno para futuras inova¢des no campo da saude publica, continuando a

moldar as politicas e préticas globais de satude no século 21 (Ruger; Yach, 2014).

2.2 HISTORIA DA SAUDE NACIONAL

7

A histéria da saude no Brasil € marcada por transformagfes significativas
moldadas por fatores sociais, politicos e ambientais, influenciando os resultados de saude
de suas diversas popula¢cdes. Antes da chegada dos colonizadores europeus, o Brasil era
habitado por diversos povos indigenas que estabeleceram intrincadas estruturas sociais,
préaticas culturais e sistemas de saude adaptados aos seus ambientes. Essas sociedades
dependiam fortemente de praticas tradicionais de cura, utilizando plantas locais e rituais
espirituais para tratar doencas e manter a saude. Os curandeiros indigenas, incluindo
xamas e parteiras, desempenharam papéis cruciais nessas comunidades, possuindo
amplo conhecimento de plantas medicinais e abordagens holisticas de salde que eram
essenciais para sua identidade cultural e bem-estar da comunidade (Jardim et al., 2023).
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A chegada dos portugueses no inicio do século 16 marcou um ponto de virada
significativo para a salude e o bem-estar indigenas. O periodo colonial iniciou uma
profunda transformacgdo, rompendo com os modos de vida tradicionais e levando a
marginalizacdo das praticas de saude indigenas. As doencas europeias, as quais as
populacdes indigenas nao tinham imunidade, dizimaram muitas comunidades, alterando
significativamente a paisagem demografica da regidao. (UNESCO, 2024; Santos et al.,
2022; Peters; Peres; D'Antonio, 2020). Este periodo de coloniza¢do ndo apenas introduziu
novos desafios de saude, mas também minou os direitos indigenas e a autonomia sobre
suas terras e sistemas de saude, levando a um legado de exploracdo e resisténcia
(Gragnolati; Lindelow; Couttolenc, 2013; Santos et al., 2022).

A medida que o colonialismo progredia, os povos indigenas enfrentavam invasdes
crescentes de seus territdrios e recursos, levando a movimentos organizados com o
objetivo de reivindicar seus direitos e afirmar a autodeterminacdo. As mulheres indigenas
emergiram como figuras centrais nesses movimentos, utilizando suas habilidades de
lideranca e conhecimento ancestral para defender a preservacdo de suas praticas
culturais e sistemas de saude (Gragnolati; Lindelow; Couttolenc, 2013; Santos et al.,
2022). A resisténcia contra as poténcias coloniais lan¢ou as bases para as lutas continuas
pelos direitos indigenas e autonomia da salde que persistem nos tempos modernos,
destacando as conexdes duradouras entre as praticas de saude pré-coloniais e as
guestdes contemporaneas de saude indigena no Brasil. (Viana et al., 2022; Chalhoub,
2020).

A era colonial no Brasil, de 1500 a 1822, moldou significativamente o cenario
econbmico e de saude publica do pais. A chegada dos colonizadores europeus iniciou
profundas mudancas, particularmente na regido Nordeste, que foi a primeira area a
experimentar os impactos do colonialismo. Esta regido continua a apresentar uma
presenca vibrante de povos indigenas, cujas historias sdo caracterizadas pela resisténcia
contra a invasao do capitalismo que dependia fortemente da exploracado de populacdes
indigenas e negras, bem como da usurpacéo de suas terras e recursos (UNESCO, 2024,
Gragnolati; Lindelow; Couttolenc, 2013).

Ao longo desse periodo colonial, as comunidades indigenas enfrentaram severa
marginalizagdo e violéncia, o que teve efeitos duradouros em sua saude e bem-estar. O
legado do colonialismo contribuiu para as disparidades continuas nos resultados de
saude, com os povos indigenas no Brasil experimentando taxas mais altas de doencas

cronicas, problemas de saude mental e expectativas de vida mais curtas em comparacao
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com as populacdes ndo indigenas (Martins et al., 2024; Ortega; Pele, 2023). A negacédo
sistematica de direitos, particularmente durante a ditadura militar de 1964 a 1985,
exacerbou essas questdes. No entanto, a Constituicdo brasileira de 1988 marcou um
momento crucial ao reconhecer os direitos indigenas a terra, a cultura e a protecdes
legais especificas (Santos et al., 2022).

O periodo colonial estabeleceu dindmicas de saude que persistiram no Brasil
contemporaneo. O foco inicial da saude publica era predominantemente centrado na
doenca, muitas vezes negligenciando os determinantes sociais, econédmicos e ambientais
da saude (Martins et al., 2024).

Iniciativas recentes tém como objetivo redefinir a salde para abranger questdes
mais amplas, como acesso a alimentos, moradia e participacdo da comunidade nas
politicas de saude, que sdo vitais para atender as necessidades das populacdes
indigenas (Teixeira, [s.d]).

Além disso, a luta pela equidade em salde entre as comunidades indigenas tem
estado intimamente ligada aos seus direitos territoriais. Pesquisas indicam que as
disparidades de saude s&do amplificadas pela continua invasdo do agronegocio e
atividades ilegais em territérios indigenas, ameacando sua integridade cultural e fisica
(Teixeira, [s.d]; Jardim et al., 2023). Ativistas, incluindo lideres de organiza¢des indigenas,
tém sido cruciais na defesa de direitos que garantam a preservacéao cultural e melhores
resultados de saude (Gragnolati; Lindelow; Couttolenc, 2013). Hoje, a saude dos povos
indigenas no Brasil continua refletindo os impactos adversos de uma histéria de cinco
séculos marcada pela colonizacdo, racismo sistémico e governanca inadequada do
sistema de saude (Carvalho; Westphal; Lima, 2007; Martins et al., 2024). A pandemia de
COVID-19 destacou ainda mais essas vul