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RESUMO

Esta pesquisa aborda a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS),
desenvolvida no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), objetivando uma
analise das concepcdes de saude que permeiam tal proposta. Analisa sua
aproximacdo com as Vvarias correntes da Promo¢do da Saude e as possiveis
contradicbes entre os objetivos e as estratégias de consolidacdo. E uma pesquisa
documental, realizada a partir de um documento primario — o texto da PNPS - e
utiliza a metodologia de andlise de contetdo. Avalia que a referida politica
mantém a énfase tradicional na orientagdo para a modificacdo dos
comportamentos, destacando o aspecto individual, e o faz de forma vertical e
autoritaria. Tal perspectiva, ao responsabilizar o sujeito, contribui para despolitizar
0 conceito de saude. As estratégias para enfrentar as adversidades sociais,
determinantes da saude, sdo vagas e imprecisas. A avaliacdo das acdes de
Promocdo da Saude é preconizada a partir do conhecimento técnico,
desconsiderando a participacdo dos atores envolvidos no processo. Destaca a
importancia da formacao do profissional de saude para trabalhar com Promocéao
da Saude, entendendo essa formacdo como habilidade para o aconselhamento
de estilos de vida mais saudaveis. Tais propostas aparecem em contradicdo com
as diretrizes do SUS, que enfatizam a importancia da autonomia e participacéo
popular na producdo da saude. Este estudo destaca a necessidade de reflexédo e
debate sobre as orientacdes e acdes praticas propostas pela Politica Nacional de
Promocao da Saude, buscando a producao de novas relacdes entre 0s humanos,

voltadas para uma potencialidade de acdes individuais e coletivas.

Palavras-chave: Promocdo da Saude. Politicas Publicas de Saude. Politica

Nacional de Promoc¢éo da Saude. Psicologia.



ABSTRACT

The research analyses the National Politics of Health Promotion, developed in the
ambit of the Sistema Unico de Salde- SUS (Unique System of Health), aiming at
analyzing the conceptions of health that permeates the politics. It analyses its
approximation with the several chains of Health promotion and the possible
contradictions between the goals and strategies of consolidation. It is a
documental research, done through a primary document — the National Politics of
Health Promotion text - and uses as method the methodology of content analysis.
It evaluates that the referred politics keeps the traditional emphasis in the
orientation for the change in behaviors, highlighting the individual aspect, in a
vertical and authoritarian way. Such perspective, when considering the subject as
responsible, contributes for the non-politicizing the concept of health. The
strategies to face the social determination of health are vague and imprecise. The
evaluation of actions of promoting health is advised through the technical
knowledge, not considering the participation of all the actors involved in the
process. It emphasizes the importance of formatting health professionals to work
with the health promotion, seeing such formation as skill for the counseling of
healthier life styles. Such proposals show a contradiction with the directives of
SUS, which stand out the importance of autonomy and the popular participation in
the health production. To conclude, it is important to stand out the necessity of
orientations reflections and practical actions, proposed by the National Politics of
Health Promotion, searching for the production of new relations between humans,

related to a potentiality of individual and collective practices.

Keywords: Health Promotion. Health Public Politics. National Politics of Health

Promotion. Psychology.
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1 INTRODUCAO

Nessa passagem de milénio uma das tarefas intelectuais
mais instigantes sera a de fundamentar uma concepgéo e
uma prética vinculada a idéia de saude, saide como modo
inédito de andar a vida, doenca como forma de vida
recusada pela vida. Salde como alegria, gozo estético,
prazer, axé (energia), solidariedade, qualidade de vida (e
de morrer), felicidade, enfim.

(JAIRNILSON SILVA PAIM)

As mudancas sempre acompanharam a historia do homem. Varios foram os
episodios que direcionaram o rumo da nossa sociedade. No campo da saude,
observa-se uma transformacéo importante nas ultimas décadas. Desde entéo, é
possivel perceber uma tentativa clara de alterar a concepcao de saude, entendida
apenas como auséncia de doenca, para uma concepcdo que abarque outros
olhares. A inclusdo de outros olhares na area da saude nos direciona para o
campo da Promocdo da Saude, que se configura como uma estratégia de
extrema relevancia nos dias atuais.

No Brasil, essa relevancia se faz notar por meio dos recursos financeiros cada
vez maiores, direcionados para as acdes de Promocdo da Saude e, em especial,
pela criagcdo de uma politica publica especifica, que define diretrizes e acdes para
a Promocéao da Saude.

Este trabalho se propde a analisar essa politica especifica voltada para a
Promocdo da Saude, nomeada de Politica Nacional de Promocdo da Saulde.
Parte-se do entendimento de que uma politica se produz num contexto sécio-

historico e, ao mesmo tempo, contribui para um processo, sempre continuo, de



11

construgao de novas formas de organizagcdo da sociedade e novos modos de
estar nessa sociedade.

Aliada a relevancia do tema da Promoc¢do da Saude, também contribuiu para o
direcionamento deste trabalho a experiéncia da pesquisadora como profissional
de saude, atuando na Atencédo Bésica e, posteriormente, no Nucleo de Educacéo
em Saude de uma Secretaria Municipal.

O interesse pela aproximacdo com o tema e pela reflexdo sobre os varios
embates presentes na definicdo de uma escolha politica deve-se ao fato de, como
profissional de saude, ter vivenciado varias “mudancas de rumo” na organizacao e
na orientacdo das praticas de saude. Muitas vezes, o profissional de saude néo
consegue ter clareza, fazer uma avaliagdo mais consistente das razdes para tal
“‘mudanca de rumo” e o que isso pode significar ao longo dos anos.

Antevendo a orientacdo que a politica de Promocao de Saude poderia trazer para
0S municipios, optou-se por um duplo desafio. O primeiro deles foi o debrucar-se
sobre um estudo tedrico. Para um profissional acostumado a “fazer”, a executar
projetos e acdes, romper com a dicotomia cristalizada entre uma academia que
pensa e um servico que executa foi extremamente dificil.

O segundo desafio foi realizar um trabalho que pudesse ampliar a reflexdo sobre
o tema da Promoc¢do da Saude, aliado a necessidade urgente de revisdo do
paradigma tradicional de mundo, ciéncia e saude.

A forma de exposicdo do trabalho foi organizada de maneira a propiciar ao leitor
uma aproximacdo com o campo da salde publica, destacando as mudancas
ocorridas a partir do século XVIII até os dias atuais.

As consideracfes tedricas sobre o campo da saude enfatizam, nas trés partes
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iniciais do primeiro capitulo, o contexto historico do qual emergiram mudancas
significativas na forma de pensar e organizar a sociedade. Destacam as préticas
de saude correntes nesses periodos histéricos, até a constituicdo da proposta de
se promover saude.

As particularidades do sistema de salde no Brasil sdo tratadas na quarta parte,
focalizando a formulacdo do Sistema Unico de Saude, sua organizacdo, seus
principios e a criacdo de uma legislacdo especifica para a Promocao da Saude.

A quinta parte traz uma discussdo conceitual sobre as varias concepcdes de
saude presentes na contemporaneidade, enfatizando as a¢fes que sédo propostas
a partir de tais concepclOes. Ressalta, ainda, a importancia de incluir, na
concepcao de saude, o carater subjetivo e singular, em oposicao a determinacéo
de modelos universais.

Concluindo o primeiro capitulo, apresenta-se um debate atual sobre o tema
Promocdo da Saude no Brasil. Nesse espaco, sdo citados alguns conceitos
relevantes para uma reflexao critica da Politica Nacional de Promocéao da Saude.
No segundo capitulo, sédo indicados o0s objetivos gerais e especificos
estabelecidos para esta pesquisa.

O terceiro capitulo focaliza a metodologia adotada e apresenta algumas
consideracdes iniciais sobre a concepcdo de método no paradigma tradicional e
no paradigma da complexidade. Destaca, ainda, 0s pressupostos e
procedimentos metodoldgicos utilizados na analise do material.

No capitulo quatro, é apresentada, de forma mais sistematica, a Politica Nacional
de Promocdo da Saude; seus objetivos, diretrizes, responsabilidades e acbes

prioritarias para o biénio 2006-2007 sao sublinhados com o objetivo de possibilitar
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ao leitor um contato mais intimo com a referida politica.

O capitulo cinco visa a analisar a influéncia das varias concepc¢des de saude, das
correntes da promocao, das possiveis contradi¢cdes entre objetivos e diretrizes da
politica de Promocédo da Saude e a determinacdo de acdes prioritarias. Nessa
analise, foram construidas algumas categorias que possibilitaram a emergéncia
de alguns conceitos/temas importantes para a efetivacéo de tal politica.

Ao final do trabalho, sdo consideradas algumas questdes relevantes sobre o que
esta politica pode estar produzindo ou fortalecendo no campo da saude. Deseja-
se que essa reflexdo possa contribuir para a producdo de uma saude mais

equanime, respeitando a singularidade dos humanos.
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2 CONSIDERACOES SOBRE O CAMPO DA SAUDE

O controle da sociedade sobre os individuos nédo
se opera simplesmente pela consciéncia ou pela
ideologia, mas comecga no corpo, com o corpo. Foi
no bioldgico, no somatico, no corporal que, antes
de tudo, investiu a sociedade capitalista.

(MICHEL FOUCAULT)

2.1 A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE E A SAUDE PUBLICA

A forma como a sociedade se desenvolveu, fruto de uma multiplicidade de
acontecimentos, ressalta uma relacdo direta com as alteragcdes ocorridas nos
conceitos de doencga, saude e organizacdo do sistema de assisténcia, prevencgao
e reabilitacao.

Alguns autores apontam que podem ser definidos ciclos desta histéria. Num
determinado momento, denominado ciclo religioso, a doenca era tida como um
castigo de Deus, uma punicédo por algum pecado cometido. O doente, portanto,
deveria ser banido, expulso do convivio social para que o0 castigo ndo se
estendesse aos demais membros da comunidade (PEIXOTO, apud AROUCA,
2003; FOUCAULT, 1979).

Durante a fase herodica do Cristianismo, a concepc¢ao de doenca toma uma outra
dimensédo, e 0 que antes era considerado como sinal da célera divina passa a

representar um caminho para a salvacao pelo sofrimento imposto pela doenca.
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O doente, entdo, deve ser tratado; deve-se procurar cura-lo. A pratica de cuidar
do doente que, a partir de entdo, passa a ser digno de piedade, é vista como um
servir a Deus, garantindo também para o resignado cuidador um caminho para a
salvacgdo. E nesse periodo, no século XVII, que se observa um cuidado maior com
os doentes, os incapacitados, os sem-trabalho, todos formando um mesmo grupo
denominado de “pobres”. O cuidado que lhes era oferecido se baseava na
distribuicdo de alimentacdo, vestuario, recolhimento de criancas abandonadas,
direcionamento para pequenos trabalhos e no¢bes de educacgdo, sendo a Ultima
recheada de conceitos morais. A assisténcia médica, curativa, era muito limitada
e 0s espacos de cuidado eram mantidos, em sua maioria, por religiosos e/ou
fundacdes filantrépicas (AROUCA, 2003; FOUCAULT, 1979).

Observa-se uma passagem nesse periodo: o lugar de Deus comeca a ser
pleiteado também pelos homens. “O Deus medieval morreu, mas em seu lugar
erige-se um outro Deus, o Homem, em certo sentido ainda mais potente, pelo fato
de dominar e manipular a natureza a seu grado” (MARTINS, 1999, p. 88).

Esse novo homem, sustentado pela ciéncia classica, chega a ciéncia bioldgica.
Claude Bernard e René Descartes solidificam a maxima do mecanicismo e do
reducionismo e a Biologia/Medicina torna-se o discurso de referéncia sobre a
vida. Uma vida reduzida, que cabe a uma categoria de objeto de pesquisa, ou
seja, uma vida reduzida as normas, regras, padrdes, funcdes do que pode ser
observado e generalizado. Esta-se, pois, diante do nascimento do hoje conhecido
e questionado paradigma biomédico.

Retomando o tema sobre a realidade de assisténcia aos doentes, observa-se o

comeco de uma mudanca no inicio do século XVIII, que se firma no final do
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mesmo século. Nesse periodo, inicia-se uma critica realizada pelos economistas
sobre os custos de manutencdo dos “pobres”. Passa a ser necessario discernir
com maior clareza os “pobres” realmente doentes, impossibilitados de
desenvolver o trabalho diério, e aqueles que se aproveitavam da bondade alheia.
Cabera, portanto, a Medicina fazer a distincdo entre os doentes e 0s ndo doentes.
Aliada a essa nova funcdo da Medicina, agrega-se a preocupacao com a saude
da populacdo, ndo apenas a saude dos “pobres”, mas de toda a populacéo. Essa
preocupacao deve-se ao surgimento de uma nova funcdo da sociedade, qual
seja, a de espaco gerador de bem-estar fisico, saude perfeita e longevidade
(FOUCAULT, 1979).

Em funcdo dessas alteracdes na sociedade, provocadas pela necessidade de
organizar um namero crescente da populacdo e a preservacdo da forca de
trabalho, percebe-se uma crescente valorizacdo da Medicina. Valorizacao
fortalecida desde entdo, assumindo varias faces de acordo com as necessidades
e caracteristicas de cada periodo histérico e de cada pais ou regiao.
Exemplificando essas faces da Medicina e sua articulacio com o momento
historico e com as caracteristicas peculiares de cada local, é possivel citar trés
modelos que se tornaram referéncias nos estudos sobre o papel social que a
Medicina passa a ocupar.

O modelo da Medicina de Estado desenvolveu-se principalmente na Alemanha,
pais que, até o século XIX, era formado por pequenas unidades estatais e vivia
um periodo, durante o século XVII, de estagnacdo no desenvolvimento
econdmico. As suas pequenas unidades estatais apresentavam caracteristicas e

forcas diferentes e, obviamente, competiam entre si, 0 que exigia do Estado uma
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presenca muito marcante. Tal necessidade, segundo argumentagdo de Foucault
(1979), pode ter sido o motivo que levou os alemdes a se destacarem nos

estudos sobre o Estado.

O Estado, como objeto de conhecimento e como instrumento e lugar de
formacgédo de conhecimentos especificos, € algo que se desenvolveu, de
modo mais rapido e concentrado, na Alemanha, antes da Franca e da
Inglaterra (FOUCAULT, 1979, p. 81).

A Alemanha foi o primeiro pais a desenvolver uma pratica médica baseada na
estatizacdo. O Estado centralizou os programas de ensino médico, definiu uma
organizacdo administrativa para acompanhar as atividades dos medicos, 0s
dados de morbidade e mortalidade e as epidemias nos diversos territorios. Os
meédicos foram contratados pelo Estado, tornando-se responsaveis por uma
determinada regido. Caracterizou-se, dessa forma, o médico como o
administrador da saude, reforcando e valorizando o seu poder/saber.

O modelo da Medicina Urbana cresceu na Franca. Uma Franca do século XVIII,
em que a grande dificuldade estava na ocupacdo do espaco urbano. A cidade era
um verdadeiro emaranhado de construcbes e territorios heterogéneos. Era
preciso “[...] constituir a cidade como unidade” (FOUCAULT, 1979, p. 86), com
organizacao mais coerente e homogénea, dirigida e regulamentada por um poder
anico.

Tal necessidade se apresentava em funcao de o espaco publico das cidades ter
se tornado um local para a realizacdo de trocas comerciais. Um outro fator era a
proximidade entre os operarios pobres e a burguesia. Os conflitos e saques
passavam a se tornar uma constante e tornava-se urgente a organizacdo desse

espaco.



18

Surge, assim, a Medicina Urbana com trés funcdes: a) analise dos espacos
publicos e privados, identificando possiveis riscos no espaco urbano que
pudessem ser causadores de adoecimento; b) controle de circulacdo da agua e
do ar; c¢) organizacgao e distribuicdo dos esgotos.

Sendo assim, coube aos profissionais médicos realizar o esquadrinhamento do
espaco urbano, inspeciona-lo e fiscaliza-lo com todo rigor militar. A Medicina,
assumindo essa nova posi¢cao, mantém e reforca o seu poder e a sua valorizagao.
A Inglaterra, ber¢co da industrializagdo, viu crescer, a partir do século XIX, o
namero de pobres entre sua populacdo. A preocupagao com esse novo ator social
levou a criacdo da “Lei dos Pobres”, o que gerou uma nova funcdo para a
Medicina, qual seja, a de assumir o controle médico sobre a populacdo, em
especial a populacdo pobre, tornando-a apta ao trabalho e minimizando os

possiveis conflitos com outras classes sociais.

A partir do momento que o pobre se beneficia do sistema de assisténcia,
deve, por isso mesmo, se submeter a varios controles médicos. [...] a
intervencdo médica é tanto uma maneira de ajudar os mais pobres a
satisfazer suas necessidades de salde, sua pobreza ndo permitindo que
o fagam por si mesmos, quanto um controle pelo qual as classes ricas ou
seus representantes no governo asseguram a salude das classes pobres
e, por conseguinte, a protecéo das classes ricas (FOUCAULT, 1979, p.
95).

Essa Medicina social inglesa foi a que mais influenciou a organizacédo do setor
saude no restante do mundo. Uma justificativa para sua supremacia deve-se ao
fato de ela permitir uma superposicdo de trés sistemas médicos que muito
interessavam e continuam a interessar a sociedade contemporanea. Ou seja,

esse modelo permite um sistema de assisténcia aos pobres, um sistema

administrativo de controle, responséavel pela imunizacao e epidemias e, por ultimo,
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a emergéncia de um sistema de saude privado direcionado aqueles que poderiam
pagar.

Reforca-se nesse modelo de organizacdo da saude, a sua aproximagdo com a
producéo social que, nas palavras de BODSTEIN, (1997, p. 187) “[...] aparece
relacionada ao trabalho, a necessidade, a caréncia, a pobreza e a desigualdade,
atributos ndo do cidadao, mas proprios do homo laborans.”

Destaca-se, a partir de entdo, um outro aspecto que se torna extremamente
importante. Trata-se da esfera do privado, que estava protegido de interferéncias
e, a partir desse momento, torna-se também objeto de acdo das praticas de
saude e, por conseguinte, do seu controle excessivo. Se o0 privado, na
Antiguidade, correspondia ao que nao podia aparecer, a partir de agora ele insiste
em aparecer, tornando-se parte da esfera publica.

Esta nova conjuntura, de publicizacdo do privado, que surge apos o homo
laborans, inaugura a emergéncia da concepcdo individualista e da tensdo
constante entre o individual e a sociedade. Ou seja, segundo Bodstein (1997, p.
189), “a modernidade [...] € inseparavel da questdo social” e encontra-se
“igualmente atrelada a concepcéo individualista da sociedade [...]".

Estamos, entéo, diante de mudancas profundas ocorridas na sociedade ocidental,
principalmente entre o final do século XVIII e inicio do século XIX. Mudancas
estas que marcam um novo lugar para as questdes sociais, em que o privado,
antes reservado, torna-se intrinsecamente vinculado ao publico. Tal alteracao traz
consequéncias diretas para a Medicina, entendendo-a como um representante
exclusivo da saude naquele periodo. A maxima passa a ser o controle cada vez

maior sobre a sociedade, seja no espaco publico, seja no espaco privado,
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distingdo que passa a se tornar cada vez mais delicada e, por que néo dizer, as
vezes impossivel de se realizar.

Essas mudancas, além de instituirem uma nova ordem social, também
contribuiram para uma maior intervencao da iniciativa publica nas questdes de

saude.

A idéia de que cabia a iniciativa publica intervir sobre as condi¢cGes de
saude coletivas desenvolver-se-ia amplamente a partir de fins do século
XVIII. Na Franga, as mudancas suscitadas pela revolugdo burguesa de
1789 trouxeram novas concepgdes sobre paliticas publicas. As nogbes
de servigo publico, interesse publico e utilidade social forneceram a
semente da qual germinaram novas idéias sobre a relacdo saude,
medicina e sociedade (COSTA, 1986, p. 21).

E nesse cenario que o ato de cuidar do doente e procurar cura-lo passa a ser
valorizado, sem, no entanto, desconsiderar ou esquecer os individuos que estao
sdos. Chega-se, entdo, ao ciclo denominado por alguns estudiosos como ciclo
profilatico, em que o doente, apesar de merecedor de assisténcia e solidariedade,
nao pode colocar em risco toda a comunidade (AROUCA, 2003).

A preocupacdo crescente com o controle das doencas e das pestes que
assolavam todo o continente europeu e americano, nao ocorreu, contudo,
desvinculada do contexto politico e econbémico das classes dominantes. A
preocupacao em ndo perder mao-de-obra, seja pela morte, seja por adoecimento
do trabalhador, era o objetivo maior das acdes que estavam atreladas aos
modelos liberais que reforcavam a responsabilidade individual perante a saude.
Nascem assim, segundo Costa (1986), as primeiras digressdes em torno das

politicas de saude:
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[...] considera-se que o ritmo, extensdo e intensidade das agbes
sanitarias obedeceram a critérios predominantemente utilitarios,
definidos a partir dos interesses dos grupos dominantes internos ou pela
expansdo do capitalismo em escala mundial (COSTA, 1986, p.12).

A doenga, portanto, ndo deve existir e, para evitd-la, toda a comunidade deve se
empenhar. Estd aberto o campo para as grandes a¢des voltadas para o controle
dos espacos fisicos e urbanos, para a imposicao de normas, que, se cumpridas,
garantiriam a “eliminacdo” das doencas, mantendo o estado de saude até a morte
natural. As condutas em relacdo a saude passam a ser marcadas pela questao
econdmica, o que definiu esse ciclo como ciclo econémico (AROUCA, 2003).

A busca do controle dos corpos e do conjunto desses corpos, que conformam a
‘massa’, que cresce de forma espantosa durante nesse periodo, tem o objetivo
de minimizar os conflitos urbanos e também impedir a transmisséo de doencas.

O controle da sociedade, da “massa”, dar-se-a pela imposi¢cdo de normas rigidas,
baseadas na disciplina militar e direcionadas para o individuo. O controle, a
vigilancia e a normatizacdo das massas vém amparados pela garantia de controle
das epidemias, do saber sobre elas. Saber este que funda as praticas da higiene
(FOUCAULT,1979; TEIXEIRA, 2003).

A higiene, portanto, amplia o seu campo de intervencdo e, nesse momento, se
separa da Medicina. A primeira ird cuidar da prevencdo, do saneamento, da
imunizacao; e a segunda, dentro da limitacdo técnica daquele momento, cuidara
dos episodios de adoecimento.

O poder presente nas praticas de saude atingiu a cidade como um todo. O “corpo”
social sofria as mesmas influéncias/determinacées observadas nas familias. O
saber da saude, representado pelos médicos, estabelecia um novo cenario, uma

nova relacdo entre ordem-moral-saude. Esse discurso/poder passou a
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desqualificar outros saberes, em detrimento do que seria o Unico saber legitimo e
verdadeiro, ou seja, o0 saber cientifico.

O movimento higienista inseriu-se nas politicas publicas, legitimando o saber
cientifico; a promessa era de resolucdo das dificuldades/doencas/endemias que
assolavam a populacdo. Em nome dessa promessa, surgiu a figura do expert, “[...]
como representante da verdade, como carcereiro da norma e da moral, mesmo
sem ferramentas como castigo, suplicio ou belicosidade eminente” (SANT'ANA
JUNIOR; ANDRADE, [20077])

A Higiene passa, entéo, a se caracterizar ndo como uma ciéncia, mas como a “[...]
aplicacdo de todo um conjunto das ciéncias na manutencdo do bem-estar”
(AROUCA, 2003, p.114). E o caminho para a construcdo de um conceito de
saude positiva que adere a prépria vida, num discurso que cria hormas para todos
0s momentos do dia-a-dia e se sustenta na garantia iluséria de que, cumpridas
tais orientacbes/exigéncias/normas, as solucbes para o0s problemas de
adoecimento estariam resolvidas.

A Higiene se tornarda um elemento importante na construcdo da consciéncia
sanitaria que definirdA novos rumos para as praticas de saude baseados num
modelo de responsabilizacédo individual, vinculado a doutrina liberal. Esse novo
modelo de salde passa a se expandir por todas as disciplinas e espacos sociais.
Verifica-se, assim, o fim da Higiene como um conjunto Unico de conhecimentos;
ela passa a aderir a propria vida, absorvida na multiplicidade das disciplinas

(PAIM, 2006; AROUCA, 2003).



23

2.2 DO HIGIENISMO A PROMOCAO DA SAUDE

Segundo Arouca (2003, p. 115),

O projeto da higiene, em uma sociedade dividida em classes, com o
conhecimento monopolizado no interior das profissbes, fez que, na
prética, a higiene fosse dissolvida e, no ensino, fosse substituida pela
Medicina Preventiva.

A Medicina Preventiva surge, entdo, a partir de trés vertentes, quais sejam: a) a
Higiene, ligada a uma ideologia liberal e a expansdo do capitalismo; b) a
preocupacao com os custos da atencdo meédica nos Estados Unidos, nas décadas
de 1930 e 1940, embalados pela Grande Depressao, que se inicia em 1929; c) a
definicdo de novas responsabilidades médicas, surgidas inicialmente no seio da
educacdo médica, como tentativa de responder a crise do alto custo da saude.
Durante esse periodo, trava-se uma grande batalha entre as associacfes de
médicos que argumentam a favor da nao interferéncia do Estado nas questbes de
salude e grupos que tentavam legislar sobre a expansédo dos servicos de saude
publica. Vale ressaltar que, nos Estados Unidos da América, todas as iniciativas
no sentido de ampliar as atividades do Estado no setor saude foram bloqueadas
pela articulacdo de grupos meédicos com alguns setores econdmicos
(CARVALHO, 2005).

Quanto a ultima vertente, o objetivo seria o desenvolvimento de uma nova atitude
no profissional de Medicina, uma atitude capaz de estabelecer novas relacées,
fortalecendo o trabalho em equipe e favorecendo a relacdo do médico com o

paciente, sua familia e a comunidade na qual esta inserido, tendo como objetivo
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promover uma “[...] atitude preventivista, ou seja, de evitar metodicamente a
doenca” (AROUCA, 2003, p.178).

A Medicina Preventiva sofreu forte influéncia do modelo proposto pelos médicos
americanos Leavell e Clarck, na década de 1940, intitulado a Historia Natural das
Doencas.! Essa concepcéo foi a base de um novo paradigma® para a sade,
promoveu uma reorganizacdo dos conhecimentos médicos e apresentou, entre
0S seus preceitos, a no¢cao de multicausalidade, entendida como a interagéao entre
0 agente, o meio ambiente e 0 homem no desenvolvimento das doencas. A no¢éo
de multicausalidade, apesar de ampliar as relacdes causais no processo de
adoecimento, foi o grande foco de critica do modelo proposto, pois coloca num
mesmo plano fatores fisiopatoldgicos, ambientais, sociais e econémicos.

A Medicina Preventiva, utilizando a concepcdo da historia natural, assumiu duas
dimensdes da causalidade, uma no periodo pré-patogénico, que estuda o
aparecimento das doencas, ou melhor, o fator de desequilibrio que pode levar ao
adoecimento, tornando-se campo da epidemiologia, e a segunda estuda a

evolucao da doenca ja instalada.

1 0 modelo da Histéria Natural das Doencas aponta dois periodos no processo de adoecimento do
homem: o pré-patogénico, caracterizado pela constante busca de equilibrio entre o agente, 0 meio
ambiente e hospedeiro (homem), e o patogénico, que se caracteriza quando a doenca ja esta
instalada no hospedeiro, fruto de um desequilibrio na relagéo entre esses trés elementos, sendo
observadas as “[...] mudancas de forma e funcdo que culminam na (re)instauracdo do equilibrio e
a invalidez, defeito ou morte” (QUADRA, 1983, p. 39). Nessa visdo, o meio ambiente “[...] é
considerado uma combina¢cdo homogénea entre os niveis fisico-quimico, biolégico e social”
(AROUCA, 2007, p.17) o que foi criticado de forma veemente por varios autores. Segundo esses
criticos, o social, entendido nessa interagdo homogénea com outros fatores, leva a uma
fragilizac@o e dissipagdo de sua importancia na determinacdo do processo de adoecimento em
uma sociedade capitalista.

? Paradigma é definido por Morin (2005, p. 258), como o “[...] conjunto das relacdes fundamentais
de associacdo e/ou de oposi¢do entre um numero restrito de noc¢des-chave, relacdes essas que
vao comandar-controlar todos os pensamentos, todos os discursos, todas as teorias”.
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O mecanismo pelo qual opera o conceito de ‘causalidade” na
epidemiologia, e consequentemente na medicina preventiva, € 0
reducionismo, na medida em que assume as redes de causalidade em
sua mondtona linearidade e na homogeneidade das categorias. Assim, a
medicina preventiva liberta-se do unicausalismo para prender-se nas
redes de causalidade (AROUCA, 2007, p.17).

O conhecimento da histéria das doencas, dos agentes patogénicos e da
interferéncia do meio gerou um conjunto de normas e uma corrida aos meios de
prevencdo. Seria possivel, a partir de entdo, “[...] extrair uma inferéncia,
reconhecer o que vird e antecipar-se” (QUADRA, 1983, p. 45) ao desenvolvimento
da doenca.

Amparando e amparado por todo o discurso da Medicina Preventiva, tem-se uma
nova visdo de mundo, que aposta na responsabilidade social das pessoas, das
familias e da comunidade, além de insistir numa nova atitude por parte dos
profissionais médicos com seus pacientes. A logica que se instala € determinada
pela maxima de que cada homem é responsavel pelas relacbes que estabelece, e
o conhecimento cientifico € fonte de suporte e “ensinamento” sobre essas novas
relacbes. Trata-se de um movimento ideoldgico que ressalta a liberdade e as
escolhas individuais (AROUCA, 2003).

Essa Medicina, como descendente direta da Higiene, atualizou a visao dicotdmica
do mundo, estabelecendo uma divisdo entre uma Medicina que previne e outra
gue cura. Essa fragmentacdo foi foco de grandes discussdes. Varios autores
advogaram sobre a necessidade de unificacdo da Medicina, considerando que 0s
aspectos preventivos e curativos sdo indissociaveis.

A Medicina “gue previne” se transforma naquela responsavel pela promocao da
saude e o seu foco deixa de ser apenas a formacdo de uma atitude preventiva do

médico para se concentrar na divulgacdo ou incorporacdo dos conhecimentos
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cientificos pela populagdo. Conhecimentos estes que estabelecem, com a
autoridade concedida a ciéncia, a definicdo das verdades, a conceituacdo do que
€ bom e mal para a saude de cada um de ndés.

Destaca-se que a Medicina promotora,

[...] defende e difunde essas normas que passam a influenciar
decisivamente 0 que devem ou ndo fazer as pessoas, sejam estas
pacientes da medicina ou simples leitores de jornal ou internet. [...]. Em
certo sentido, essa € uma forma de medicina que dispensa a figura do
meédico porque seus objetivos dependem nada mais do que de uma
adequada utilizagdo dos canais de comunicacdo de massa e de alguns
meios tecnolégicos de educacdo para a salde (NOGUEIRA, 2003b p.
179).

2.3 A PROMOGCAO DA SAUDE E SUAS CORRENTES

Uma das primeiras experiéncias relativas ao cuidado com a saude que
extrapolam a tradicional abordagem médica foi identificada entre os anos de 1973
e 1974, na China. Os observadores enviados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) puderam registrar um conjunto de acdes desenvolvidas pelos chineses
desde 1965, que tinham como objetivo melhorar a saude da sua populacdo.
Incluiam-se nessas acfes a organizacdo da comunidade local, o incentivo as
préaticas de autocuidado, a promocédo de campanhas de saude em todos 0s niveis,
visando a substituir velhos habitos e mobilizar a comunidade para a manutencéo
e uso de agua potavel, controle da limpeza de locais publicos, entre outras
préaticas (BRASIL, 2002).

Na impossibilidade de divulgacdo dessa experiéncia, por ndo autorizacdo do

governo chinés, o relatério escrito por Marc Lalonde, no Canada, em 1974, que
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passou a ser conhecido como Relatério Lalonde, foi identificado por muitos
pesquisadores como um marco nos estudos sobre a promocdo da saude. Nesse
relatério, Lalonde apontava “[...] a limitacdo das a¢Bes centradas na assisténcia
médica, insuficientes para atuar sobre os grupos de determinantes originais da
saude identificados por ele: os biolégicos, os ambientais e os relacionados aos
estilos de vida” (SICOLI; NASCIMENTO, 2003, p. 103). O Canada, deste ent&o,
tornou-se uma referéncia nos estudos sobre promocao da saude.

No desenvolvimento histérico e conceitual da Promo¢do da Saude, podem-se
caracterizar trés correntes que se sucederam, cronologicamente, mas que de
forma alguma séo excludentes (CARVALHO, 2005).

A primeira delas, designada como Corrente Behaviorista da Promocao da Saude,
tem como marco o préoprio Relatério Lalonde. Esse documento aponta a
necessidade de se alterar a organizacdo dos servicos de saude no Canada,
destacando a importancia de romper com o entendimento de que a saude é
resultante exclusiva de cuidados médicos, além de destacar o desequilibrio nos
custos do setor saude.

Na tentativa de conter tais custos e apoiada numa visdo individualista, essa
corrente utiliza, como estratégias de intervencao, acdes que buscam alterar os
comportamentos individuais considerados como nado saudaveis. Ou seja, €
preciso intervir sobre as decisfes individuais que afetam a saude, € preciso
insistir na demonstracédo de que “[...] decisdes pessoais e maus habitos [...] criam
riscos auto-impostos” (CARVALHO, 2005, p. 48) e, gquando esses

comportamentos individuais levam a doenca ou a morte, “[...] pode-se dizer que o
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estilo de vida da vitima contribuiu ou causou sua propria enfermidade ou morte”
(LALONDE, apud CARVALHO, 2005, p. 48).

Se a mudanca no estilo de vida torna-se uma necessidade, é indispensavel
informar, ensinar, determinar quais seriam os comportamentos individuais mais
adequados a um estilo de vida que diminua os riscos de adoecer. Encontramos,
entdo, uma perspectiva pedagogica vertical e autoritaria, baseada em normas,
regras e modelos que se adequam aos interesses/saberes técnicos e cientificos.
Apesar de tentar romper com 0 modelo biomédico e avancar um pouco além do
modelo da histéria natural da doenca, que embasa a Medicina Preventiva, essa
corrente da promocao da saude, ao destacar o controle do ser humano sobre a
sua saude, negligencia os fatores socioambientais, camufla as relacdes
econdmicas e desobriga os governantes, o que nos leva a entender a énfase e a
manutencdo dessas propostas ainda hoje. Também n&o podemos desconsiderar
gue, naquele periodo, observa-se a crescente ascendéncia e tentativa de
imposicao do modelo liberal americano ao resto do mundo.

Uma segunda corrente da promoc¢ao da saude, denominada de Nova Promocao
da Saude ou Abordagem socioambiental, aponta a associagcao entre as doencas e
a pobreza. Baseada em estudos de natureza epidemioldgica, que acenavam para
a relacdo entre distribuicdo de recursos, iniquidades na utilizacdo de servicos de
saude e taxas de morbidade e mortalidade, afirmou-se a relacdo entre a
organizacao da sociedade e o adoecimento da populacao.

A Primeira Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude,
realizada na cidade de Alma-Ata, capital do antigo Cazaquistdo, em 1978, teve

papel importante para a expansdo dessa nova corrente da promocdo da saude,
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ao destacar a necessidade de os governantes e a comunidade internacional
assumirem o compromisso de “saude para todos no ano 2000”, meta que foi a
grande marca dessa conferéncia.

Como produto dessa conferéncia, publicou-se a Declaracdo de Alma-Ata, em que
se aponta a necessidade urgente de todos os paises e instituicbes internacionais
se unirem para garantir uma reorganizacao do sistema de atencao, tendo como
referéncia os cuidados primarios de saude. Trata-se de um entendimento de que
a saude nédo estava desvinculada da desigualdade social e econbmica a que
estavam sujeitos diversos povos, em especial aqueles paises em
desenvolvimento.

Segundo o texto da declaracao,

) O desenvolvimento econbmico e social baseado numa ordem
econdmica internacional é de importancia fundamental para a mais plena
realizacdo da meta de Salde para Todos no Ano 2000 e para a reducéo
da lacuna existente entre 0 estado de salde dos paises em
desenvolvimento e dos paises desenvolvidos. A promoc¢éo e protecdo da
salde dos povos é essencial para o continuo desenvolvimento
econdmico e social e contribui para a melhor qualidade e vida e para a
paz mundial (BRASIL, 2001).

As discussdes e pesquisas sobre o tema “promoc¢do” continuaram sendo
realizadas, o que motivou a elaboracdo da Primeira Conferéncia Internacional
Sobre Promocédo da Saude, realizada em Ottawa, Canada, no ano de 1986.

A carta de intencbes produzida nessa conferéncia, conhecida com Carta de

Ottawa, define promocédo da saude como

[...] nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem
saber identificar aspiracbes, satisfazer necessidades e modificar
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favoravelmente o meio ambiente. A salude deve ser vista como um
recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a
saude é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocao da
saude néo é responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além
de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global
(BRASIL, 2002, p.19).

Entre as acBes de promocdo da saude descritas no documento final, esta o
fortalecimento da participacdo popular, a construcdo de politicas publicas
saudaveis, o incentivo a criacdo de ambientes favoraveis, o desenvolvimento de
habilidades pessoais e, por fim, talvez o maior desafio: a reorientagcdo dos
servicos para que seja possivel organizar um processo de trabalho a partir dos
principios da promocao da saude.

Para atingir esses objetivos, destaca-se a necessidade de que os profissionais de
saude assumam uma nova atitude, uma ampliacdo dos enfoques curativo e
clinico, uma préatica mais integral em saude que inevitavelmente levara a

articulacdo com outros setores.

O papel do setor salde deve mover-se, gradativamente, no sentido da
promocao da saude, além das suas responsabilidades de prover servicos
clinicos e de urgéncia. Os servigos de salude precisam adotar uma postura
abrangente, que perceba e respeite as peculiaridades culturais. Esta
postura deve apoiar as necessidades individuais e comunitarias para uma
vida mais saudéavel, abrindo canais entre o setor salde e os setores
sociais, politicos, econdmicos e ambientais (BRASIL, 2002, p. 24).

Observam-se, portanto, acbdes voltadas para o ser humano e para o coletivo,
preconizam-se acdes direcionadas para a qualidade de vida das pessoas e da
comunidade, definem-se como pré-requisitos para a saude “[...] paz — habitacdo —
educacéo - alimentacdo — renda — ecossistema estavel — recursos sustentaveis —

justica social e equidade” (BRASIL, 2002, p. 20).
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Dentro dessa corrente, os conceitos de empowerment® e participacdo popular se
tornam temas centrais, apesar de sua imprecisao. Alguns autores argumentam
gue essa imprecisdo se deve ao fato de que varios profissionais, ao se
aproximarem da discussao sobre promocgéao, o fazem a partir de seu referencial,
de sua formacédo, de sua especialidade, o que geraria varios mal-entendidos e
disparidades nas suas praticas (CARVALHO, 2004).

Na sequiéncia de eventos sobre promocdo da saude, foram realizadas cinco
conferéncias de caréter internacional: Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jacarta
(1997), México (1999) e Bancoc (2005), e outras duas de carater sub-regional em
Bogota (1992) e Porto of Spain (1993). Em cada uma dessas conferéncias,
elegeram-se temas que agregaram avancos no campo de acdo da promocao da
saude, objetivando alcancar as propostas apresentadas na primeira conferéncia
Internacional de Promocédo da Saude (BRASIL, 2002; CARVALHO, 2005; BUSS,
2003).

A segunda conferéncia, realizada em Adelaide, no ano de 1988, priorizou, como
tema central, a discussdo sobre Politicas Publicas Saudaveis, destacando a
importancia de acfes intersetoriais e interinstitucionais como forma de intervir nos
determinantes de saude, levando a reducdo das iniquidades sociais e
econdmicas. Identificou quatro areas prioritarias para promover acdes imediatas
em politicas publicas saudaveis: apoio a saude da mulher, alimentacdo e nutricéo,

tabaco e alcool e criacdo de ambientes saudaveis.

® O termo Empowerment surge na segunda metade do século XX e tem suas raizes na luta pelos
direitos civis e no movimento feminista. Pode ser definido genericamente “[...] como um acumulo
de poder em distintos ambitos da vida e da sociedade [...]” (CARVALHO, 2005, p. 62). A categoria
“Poder”, ou a sua pratica, pode significar criagdo, produgcéo de sujeitos autébnomos e reflexivos,
mas, também, pode significar opressao, sujeitos alienados e dominados (CARVALHO, 2005).
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Em 1991, na Conferéncia de Sundsvall, apareceu com destaque a tematica
“ambientes favoraveis”, entendendo-os como o0s aspectos fisicos, sociais,
econbmicos e politicos que interferem no cenario da saldde. Ressalta, em seu
documento final, que os temas de saude, ambiente e desenvolvimento humano
nao podem estar separados.

Essa tematica estava em destaque no mundo em funcdo da proximidade com a
Conferéncia das Nag¢Oes Unidas Sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento que
ocorreu no Rio de Janeiro em 1992 e ficou conhecida como ECO 92. Os dois
eventos reforcaram a importancia de estarmos alerta para a sustentabilidade
ambiental e o desenvolvimento global (BUSS, 2003; WESTPHAL, 2006).

A quarta conferéncia ocorreu em 1997, em Jacarta, na Indonésia. Apos quase
sete anos desde a ultima conferéncia, a realidade mundial havia se modificado
bastante. A globalizacdo da economia, a expansdo do neoliberalismo e a
comunicacdo em tempo real ja se tornavam realidade. Coube a essa conferéncia
estabelecer as prioridades para a promocéao da saude no século XXI.

Definiram-se como prioridades: a) promover a responsabilidade social com a
saude; b) aumentar os investimentos para fomentar a saude; c) consolidar e
expandir parcerias em prol da saude; d) aumentar a capacidade comunitaria e dar
direito de voz ao individuo; e) conseguir uma infra-estrutura para a promocao da
saude.

A conferéncia ocorrida no México, em 2000, apresentou, como desafio, retomar
0S compromissos assumidos nas conferéncias anteriores que ndo haviam sido
colocados em pratica. Apresentou, como subtitulo da sua declaracéo, o texto “Das

idéias as Ac¢les”, reiterando todas as prioridades estabelecidas em conferéncias
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anteriores e insistindo na urgéncia de construir um mundo mais equitativo.

Em 2005, realizou-se a Sexta Conferéncia Global de Promo¢do da Saude, em
Bancoc, na Tailandia. O tema central foi “Politicas e Parcerias para a Saude:
Procurando Interferir nos Determinantes Sociais de Saude”. Essa conferéncia
destacou o crescimento de doencas transmissiveis e crbnicas e insistiu na
importancia de controlar os efeitos da globalizacdo na saude, destacando o
aumento das iniquidades, a urbanizacdo e a degradacdo do meio ambiente
(HEIDMAN et al., 2006).

Destaca-se que o ideario da corrente da Nova Promocédo da Saude pode ser
percebido sem maiores dificuldades até a conferéncia de Sundsvall, em 1991.
Nas conferéncias subsequentes, inicia-se a influéncia de outra corrente dentro da
promocao da saude, a saber, Promoc¢éo da Saude da Populacao.

A partir da década de 1990, a corrente da Promocédo da Saude da Populagéo
surge no Canada e é difundida pelo mundo por organismos internacionais que
passam a apoia-la.

Essa nova corrente destaca que a insatisfacédo da clientela e os custos crescentes
da saude séo indicadores de uma crise no setor. As causas seriam as
ineficiéncias do modelo de atencdo e a inadequada alocacdo de recursos.
Enfatiza a prosperidade e o crescimento econémico como fatores determinantes
para a saude. Reitera a priorizacdo de politicas voltadas para o aumento de
renda, ou producdo de riquezas, fator que promoveria melhoria nos indicadores

de salde.

Para a corrente de Promoc¢éo da Saude da Populagéo a prosperidade é
importante determinante da salude, no momento em que afeta
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positivamente o meio social e fisico e que contribui para o sentimento de
bem-estar da populacdo (CARVALHO, 2005, p. 87).

Reforca-se, assim, a énfase de que a prosperidade, bons empregos,
remuneracdo adequada sdo cruciais na reducdo das desigualdades na saude. A
estratégia fundamental dessa corrente é a “[...] priorizacdo de politicas voltadas
para a producado da riqueza social” (CARVALHO, 2005, p. 88), mesmo que isso
signifique a reducdo dos gastos para a prestacdo de servicos sociais. A defesa
dessa estratégia se adequa ao modelo neoliberal em crescente expansao no
Canada e no mundo.

Destaca-se, ainda, que a realidade da assisténcia, na grande maioria dos paises
desenvolvidos, em especial no Canada, é drasticamente diferente da realidade
encontrada em outros paises. Questionar investimentos em assisténcia talvez
faca sentido ou se aplique quando uma rede minima de servicos esta disponivel a
populacéo, fato que, infelizmente, ainda ndo se constituiu realidade em grande
parte dos paises em desenvolvimento. O modelo neoliberal que ancora essa
corrente deve ser amplamente discutido, pois, ao defender a reducéo do Estado e
0 corte nos gastos publicos, pode produzir efeitos nefastos para aquelas pessoas

gue nao conseguem ser incluidas no sistema.

2.4 O BRASIL E SUAS PARTICULARIDADES NO CAMPO DA SAUDE

No Brasil, as politicas de saude publica se intensificam a partir da década de

1880, principalmente nos Estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, principais polos
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de desenvolvimento. Sdo Paulo destacava-se pelo cultivo e exportacdo de café,
além da crescente industrializagdo, e o Rio de Janeiro, por ser a capital da
Republica. Principalmente nesses dois Estados, pode-se observar a forma de
estruturagcdo da economia, baseada inicialmente na acumulacdo de terras e
escravos, logo em seguida no trabalho livre e assalariado, levando ao surgimento
de uma nova classe formada por pequenos proprietarios rurais, comerciantes e
profissionais liberais.

Os interesses das classes dominantes determinaram ou, no minimo,
influenciaram de forma importante as praticas de saude publica propostas pelos
Governos Federal e Estadual. O grande objetivo era satisfazer a necessidade de
producédo, seja garantindo a chegada de imigrantes para trabalhar nas lavouras
de café e nas fabricas, seja evitando a mortalidade e a consequente diminui¢ao
do exército de trabalhadores, seja, ainda, garantindo espacos urbanos que
possibilitassem a circulacdo de mercadorias, como portos e ferrovias. Destaca-se
gue, a medida que o contexto social e econémico se alterava, novos integrantes
foram incluidos no interior do jogo politico, inicialmente a oligarquia agraria, 0s
grupos de classe média e os empresarios industriais, todos representantes das
classes hegemoénicas.

Na pesquisa realizada por Costa (1986) sobre as politicas publicas de saude no
Brasil, no periodo de 1889-1930, foi possivel verificar, por meio da documentacao
consultada pelo autor, o uso das acfes de saude publica como um importante
instrumento para a “[...] preservacdo da forca de trabalho e a criacdo de
condi¢cdes minimas de salubridade em diversas regides do pais” (p.17).

Durante esse periodo, prevaleciam as acdes de saude baseadas na perspectiva
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bacteriologica, ou seja, no controle dos vetores. Controlar, vigiar e punir eram
praticas comuns no dia-a-dia das policias sanitarias e do movimento campanhista.
As acdes de cunho autoritario foram, em alguns momentos, rechacados pela
populacdo. O exemplo marcante foi a “revolta da vacina” em 1904, na cidade do
Rio de Janeiro. Durante esse movimento, houve uma série de manifestacoes,
paralisacbes e quebra-quebra por parte da populagcdo descontente com a
obrigatoriedade da vacinacdo contra a variola. Ressalta-se que as praticas
sanitarias autoritarias eram uma realidade que h& tempos vinha gerando
insatisfacdo na populacdo. Talvez a obrigatoriedade da vacina, que trazia uma
intervencao direta no corpo, tenha sido o limite entre o que é possivel suportar de
imposi¢des externas.

Em 1920, com a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica, fruto de
um esforco de um grupo de sanitaristas que compuseram a Liga Proé-
Saneamento, ocorreu a institucionalizacdo das acdes sanitarias no aparelho de
Estado (COSTA, 1986).

E importante destacar que foi a partir da criagio desse departamento que ocorreu
o estimulo a pratica da educacao sanitaria e, consequentemente, das estratégias
ou técnicas de propaganda a serem utilizadas com o objetivo de promover
alteracdes no comportamento dos individuos (TEIXEIRA, 1997).

Em 1923, foi criada a Sociedade Brasileira de Higiene, apés a dissolucéo da Liga
Pr6-Saneamento. A partir de entdo, 0s congressos organizados por essa
Sociedade foram espacos de discussdo das tendéncias que se destacavam no
cenario sanitario. Ressalta-se que o tema predominante nos encontros era o

controle das epidemias. As questbes ligadas aos aspectos sociais somente
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estiveram presentes no | Congresso Brasileiro de Higiene, em 1923, com o tema
urbanizacéo e saneamento (COSTA, 1986).

A discérdia durante os congressos foi gerada principalmente pela discussao sobre
0 convénio entre o Estado Brasileiro e a Fundacdo Rockfeller. A Fundagéo tinha a
tarefa de trabalhar para a profilaxia da febre amarela no Norte, Nordeste e,
depois, no restante do Pais, excetuando o Rio de Janeiro. A experiéncia de
sucesso no controle dessas doencas, no Sul dos Estados Unidos da América,
garantiu livre acesso a outros paises. Contudo, ndo podemos desconsiderar as
motivacdes econdmicas que moveram tais acdes. O alcance politico e ideologico
€ inegavel, o que favoreceu a expansdo das empresas americanas no competitivo
modelo capitalista (COSTA, 1986; AROUCA, 2003).

Uma das maiores influéncias da Fundacao Rockfeller, na organizacdo do sistema
de saude brasileiro, foi a descentralizacdo dos servicos de saude no nivel local,
gerando os Centros de Saude. Entre as atividades dos Centros de Saude,
estariam os servicos de enfermeiras visitadoras, inspecao escolar, laboratério,
servicos de higiene pré-natal e higiene infantil. Vale destacar que as criancas
passaram a ocupar um lugar central nas praticas de saude, objetivando, por meio
de acdes educativas, alterar habitos e costumes da populacao.

Durante o Ill Congresso Brasileiro de Higiene, em 1926, o tema de destaque, com
0 maior numero de trabalhos apresentados, foi “Formacédo de habitos sadios nas
criancas, estudo psicoldgico, pedagogico e higiénico”, em que se aposta na
incorporacdo do conhecimento cientifico por meio da educacdo sanitaria.
(MERHY, 1985; COSTA, 1986)

Os Centros de Saude foram e ainda sédo utilizados como base para a educacéo
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sanitdria, normalmente embasada em praticas moralizantes e impositivas.
Segundo Merhy (1985), os preceitos da época afirmavam que a administracdo
publica deveria se firmar nos conhecimentos cientificamente fundamentados e na
“[...] educacao sanitaria como instrumento béasico das praticas sanitarias” (p.93).
Observa-se, nesse momento, uma mudanca clara nos rumos das acfes de saude
publica que passam a suavizar as praticas autoritarias da policia sanitaria,
baseadas na perspectiva bacteriolégica e com foco no meio ambiente, para
transforma-las em préaticas médico-sanitarias, alicercadas no modelo americano,
gue aponta, como principal fator no desenvolvimento das doencas, o proprio
individuo, de acordo com seu grau de consciéncia sanitaria. Desse momento em
diante, as acdes serdo permanentemente voltadas para a implantacdo de habitos
de higiene, buscando imprimir uma nova concepcao sobre a “[...] causacao das
doencas e da saude” (MERHY, 1985, p. 99).

E interessante perceber que, até esse momento, as aces de saide no Brasil
estavam muito mais préximas do modelo de Medicina Urbana, desenvolvida na
Franca. A medida que o Pais altera o seu modelo econémico, deixando de ser
apenas agroexportador e passando a ser um pais em expansao industrial, em que
a forca de trabalho se torna um fator importante, altera-se, também, o modelo das
praticas de saude. Ocorre, entdo, a incorporacdo de um modelo pautado na
responsabilizacdo dos individuos, em acordo com a expansdo do capitalismo.
Dentro desse novo cenario, 0s centros de salde passaram a ser 0 espaco
privilegiado de realizacéo de tais acdes. A partir de entdo, sera desse espaco que
se irradiard para o restante da comunidade a incorporacdo dos novos habitos

promotores de saude.
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[...] a sadde é um alvo a ser atingido através da inculcagdo, nos
individuos, de uma consciéncia sanitaria, que se traduz pela obtencéo e
aquisicdo de normas de higiene individual, que inclusive serdo as fontes
das ‘a¢cbes saudaveis’ sobre o préprio meio externo (MERHY, 1985, p.
100).

A forma mais adequada de se comunicar, ou seja, de convencer, passa, entao, a
se vincular de forma inseparavel da proposta de construcdo de uma consciéncia
sanitaria, que tem como objetivo persuadir o ser humano, promover uma
mudanca de comportamento, comportamento este que vai muito além das nogdes
de saude.

Apoés a 22 Guerra Mundial os Estados Unidos da Ameérica, representados pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude e pelas Fundacdes Rockefeller, Ford e
Kellog, investiram na divulgacdo da proposta da Medicina Preventiva em todos os
paises em que tinham influéncia, em especial na América Latina, incluindo o
Brasil. A “[...] proposta era de uma Medicina Preventiva liberal, privada e apta a
atuar em todas as fases e momentos do processo saude/doenca visto sob as
lentes da Histéria Natural da Doenca de Leavell & Clark” (TAMBELLI, 2003, p.
51). Tanto investimento tinha uma razéo clara: atrelar o movimento preventivista
aos ideais de liberdade e cientificidade defendidos pelos USA.

A Medicina Preventiva no Pais ndo € diferente daquela do restante da América
Latina. Conviveu com uma tensdo constante entre o discurso da
responsabilizacdo das pessoas e dos profissionais de salde e a situacdo de
pobreza, miséria e inexisténcia de uma rede minima de assisténcia médica.

A resposta apresentada pelos Organismos Internacionais para romper com o0
circulo vicioso da pobreza/doenca apontava a necessidade de crescimento

econdmico, industrializacdo e implementacdo de programas de planejamento
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setorial e integral de forma a distribuir melhor os recursos. No Brasil essa
concepcado se traduziu pelo pensamento sanitarista desenvolvimentista
(ESCOREL,1998).

O espaco concreto desse discurso, no Brasil, foram os Departamentos de
Medicina Preventiva, em que se objetivava, ja durante a formacdo dos médicos, a
incorporacdo da légica preventivista, para que assim, em qualquer trabalho que
estivessem executando, pudessem praticar uma nova atitude, qual seja, uma
atitude integral e preventivista.

ApOs algum tempo, comecgou a surgir uma série de questionamentos sobre o
ideario preventivista e a concepcdo positivista/universal de ciéncia. A grande
guestao que se colocava era sobre a adequacao dessa proposta em lidar com as
guestdes sanitarias do Pais.

Inicia-se, assim, a construcdo de novos marcos teoricos e metodologicos que
buscam romper com a neutralidade cientifica e tomar como objeto de estudo as
diversas realidades sociais.

Delimita-se, dessa forma, o campo tedrico da saude coletiva,

[...] em que se tomava por objeto ndo mais o individuo ou seu somatorio,
mas a sociedade, o coletivo como social — classes e fracdes de classes —
e a distribuicdo da saude e da doenca. Transformou-se a maneira de
selecionar os objetos de estudo, ndo mais as possibilidades de modelos
tedricos, mas sim as proprias contradicbes do sistema de salde
(ESCOREL, 1998, p. 27).

A incorporacdo dessa nova abordagem trouxe concepcdes diversas para o campo
da saude, no que tange a “[...] conceitualizacdo do ‘social’ em saude” (ESCOREL,
1998, p. 28).

Merhy (1985) e Escorel (1998) destacam trés correntes que se constituiram a
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partir dessas diferencas, qual seja, a corrente preventivista, a corrente baseada

no modelo racionalizador e a corrente médico-social.

As trés correntes de pensamento podem ser divididas segundo a
conceitualizacdo do ‘social’ em salde: para o preventivismo, tratava-se
de um conjunto de atributos pessoais como educacao, renda, salario e
ocupacao etc.; para o modelo racionalizador, um coletivo de individuos;
para a abordagem médico-social, um campo estruturado de praticas
sociais (PAIM, 1985 apud ESCOREL, 1998, p.28)

A corrente médico-social desenvolveu-se principalmente nos Departamentos de
Medicina Preventiva da Universidade Estadual de Campinas, Universidade de
Sao Paulo (USP), Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UFRJ) e Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP), determinando uma alteracdo gradual na
organizacao dos Departamentos de Medicina Preventiva dessas instituicoes.

Essa corrente tornou-se referéncia para o movimento sanitario. Apresentava,
como conceitos basicos: “[...] a determinacgéo social da doenca, a historicidade do
conceito de saude-doenca, o processo de trabalho, o poder médico e a
medicalizacdo” (ESCOREL, 1998, p. 29). E como conceitos estratégicos: “...] a
pratica politica e a consciéncia sanitaria como parte da consciéncia social,
buscando a partir desta pratica, uma transformacao social”’ (p. 29).

Todas as indagacdes e questionamentos sobre a realidade brasileira, a base
ideoldgica e filosofica da Medicina Preventiva, apontados por professores e
pesquisadores dessas instituicbes de ensino se tornaram municdo para a
movimentacdo de um grupo de pesquisadores, professores e profissionais de
saude que culminou com a organizacdo de um movimento, na década de 1980,
gue se tornou conhecido como Movimento de Reforma Sanitéria.

O Movimento de Reforma Sanitaria assumiu a bandeira da luta pela igualdade
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social, descentralizacdo e cidadania no Pais. Seu pensamento contra-
hegembnico objetivava a transformacdo do sistema de saude vigente, que se
caracterizava pela compra de servigos privados de saude, fonte constante de

corrupcao, e pela dicotomia das préaticas em saude oferecidas pelo Estado.

O movimento sanitario configura-se em sua singularidade por ter
construido sua organicidade através da identidade do discurso e da
criacdo de modelos alternativos; ter ampliado seu campo de acao,
superando os limites do mundo académico e penetrando na pratica dos
servicos; ter se originado nos aparelhos ideologicos de estado
(universidade), mas ter incorporado explicitamente a pratica politica
rejeitando a neutralidade técnica; ter conscientemente constituido uma
forga contra-hegemaonica nas instituicbes setoriais utilizando a estratégia
de ‘ocupacdo dos espacos’; ter tido um pensamento estratégico,
procurando sua ampliacdo nos espacos de poder para viabilizar suas
propostas de transformacéo (ESCOREL, 1998, p.182) .

Durante algum tempo, todo esse movimento de reforma conviveu com a
clandestinidade, pois estavamos vivendo um periodo critico da Historia do Pais,
em que manifestacdes, argumentacdes contrarias ao regime eram eliminadas
pela forca fisica, prisdo e até morte.

A abertura politica, na década de 1980, agueceu a retomada dos movimentos
sociais, ja iniciados de forma timida nos anos anteriores e, no caso especifico da
saude, mobilizou um grupo grande de pesquisadores, professores, profissionais e
comunidade para repensar os rumos do sistema de salde na perspectiva de um
regime democratico. As propostas foram se fortalecendo “[...] com base no
principio de que a saude é um direito de todos e um dever do Estado (devendo)
ser implementado com unificacdo, democratizacdo e descentralizacdo do Sistema

de Saude” (ESCOREL, 1998, p.186).
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Em 1986, é convocada a VIII Conferéncia Nacional de Saude,” dirigida por Sérgio
Arouca, integrante convicto do movimento sanitario. Essa conferéncia passou a
ser considerada um marco para a efetivacdo de mudancas no setor. Seu relatério
final consolidou as bases do movimento sanitério, trazendo, entre outras
propostas, o conceito ampliado de saude, a universalidade do acesso e as bases
financeiras do Sistema de Saude.

Na sequéncia, foi organizado um grupo composto por representantes do
movimento sindical, movimento popular, profissionais de saude, partidos politicos
de esquerda e representantes da academia, denominados de Plenaria Nacional
de Entidades de Saude, que trabalhou exaustivamente no processo da
Assembléia Nacional Constituinte, defendendo os preceitos da reforma sanitaria.
Em 1988, apds a experiéncia do Sistema Unico Descentralizado de Saude
(SUDS), do trabalho arduo dos integrantes do movimento sanitario na Plenaria
Nacional de Entidades de Saude e de uma grande coalizdo de interesses,
conseguiu-se aprovar, no texto da Constituicdo Federativa do Brasil, o Sistema

Unico de Saude (SUS).> Conforme a art. 196:

* As Conferéncias Nacionais de Satde (CNS) foram regulamentadas pela Lei n°. 378, de 13 de
janeiro de 1937, com o objetivo de promover uma troca de informac¢des entre a gestao federal e os
Estados. N&o tinham uma periodicidade determinada e serviam para a realizagcdo de discussdes
técnicas. A excecdo a essa regra foi a 3% Conferéncia Nacional de Saude, em 1963, que se
aproximou das discussdes sobre descentralizacdo e, pode-se dizer, foi mais politizada.
Infelizmente, com a instauracdo da ditadura militar, as conferéncias retornaram com o cunho
eminentemente técnico. A partir da VIII Conferéncia Nacional de Salde e de uma nova
regulamentacdo ocorrida pela da Lei n°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, foi possivel garantir
juridicamente a participagcdo da comunidade na gestdo da salde, incluindo o carater deliberativo
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, além da
periodicidade das conferéncias que passaram a ser realizadas a cada quatro anos (ESCOREL;
BLOCH, 2005).

® Segundo Arretche (2005, p. 294), a conquista do SUS s6 foi possivel a partir de uma grande
coalizdo: “[...] ganharam todos: o setor privado lucrativo conservou seu papel na provisdo de
servi¢os, sem garantir a exclusividade ao SUS; os médicos mantiveram a possibilidade de prestar
simultaneamente servi¢os ao SUS e ao exercicio liberal da medicina; e prefeitos e governadores
poderiam agradar seu eleitorado com o aumento da provisdo de servicos gratuitos e ganharam,
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A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgédo do risco de doencas
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e
Servigos para sua promocao, protecéo e recuperacao.

A organizacao desses servigos dar-se-ia por meio de um sistema unico, conforme

o art. 198:

As acles e servicos de salde publicos de saldde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo, com direcéo Unica em cada esfera do governo;

II- atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il — participa¢@o da comunidade.

Em conformidade com esse novo sistema de saude do Pais, foram definidos
principios e diretrizes organizativas. Os principios defendidos pelo SUS séo a
universalidade, a integralidade e a equidade. Esses principios somente poderdo
efetivar-se com base nas diretrizes organizativas.® S&o elas: descentralizac&o,
regionalizacdo, hierarquizacao e participagdo comunitaria.

Na sequéncia das conferéncias de saude que se sucederam, ap0s a criacdo do
SUS, destaca-se a Xll Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2003. Tal
conferéncia foi antecipada pelo Governo “[...] com o intuito de submeter a sua
politica de salude a apreciacéo direta da sociedade” (ESCOREL; BLOCH, 2005, p.
83), e congregava, entre 0s participantes, expectativas e anseios da retomada

dos principios e diretrizes da reforma sanitéaria.

finalmente, os cidadaos, pela promessa de que receberiam a integralidade dos servi¢os de saude
de modo universal e gratuito”.

® O dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (2001) define diretriz como um conjunto de
instru¢des ou indicacdes para se tratar e levar a termo um plano, uma ac¢éo; e principio como as
proposicdes diretoras de uma ciéncia, as quais todo o desenvolvimento posterior dessa ciéncia
deve estar subordinado.
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Entre os assuntos debatidos na conferéncia, destacavam-se as dificuldades
burocraticas para a efetivacdo da descentralizacdo e apontava-se a “[...]
necessidade de superacdo dos vicios burocratizantes da descentralizacdo
‘tutelada’ e a defesa de radicalizacdo do processo de descentralizacao”
(VASCONCELOS; PASCHE, 2006, p. 555).

A dificuldade ou lentiddo da descentralizacdo deveu-se a centralizacao por parte

do Governo Federal do financiamento da saude.

[...] o governo federal ficou encarregado das fungfes de financiamento e
coordenacdo intergovernamental, enquanto 0S municipios se
responsabilizaram pela gestdo dos programas locais [...]. A concentracao
da autoridade sobre o financiamento e a coordenacdo do sistema nas
maos do governo federal significa que os governos locais sdo fortemente
dependentes das regras e transferéncias da Unido para a
implementacao de suas politicas (ARRETCHE, 2005, p. 294).

Como resultado da Xl Conferéncia Nacional de Saude e conseqientes debates,
foi instituido, pela da Portaria/GM n.° 399, de 22 de fevereiro de 2006, o Pacto
pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS que apresenta uma proposta de
mudancas significativas para a execucdo do SUS, apostando na regionalizacao,
na adesdo solidaria aos termos do compromisso de gestdo, na superacao da
fragmentacdo das politicas e programas de saude, no fortalecimento de
mecanismos de controle social e, principalmente, na descentralizacao,
respeitando as caracteristicas regionais. O pacto apresenta trés dimensdes, a
saber: O Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestéao.

O Pacto em Defesa do SUS, uma das trés dimensdes, aponta a importancia de
repolitizacdo da saude e mobilizacdo da sociedade na defesa do direito a saude

como politica de Estado; o Pacto pela Gestéo ressalta as estratégias necessarias
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para superar 0s entraves no processo de descentralizacdo do SUS, definindo,
como diretrizes, a descentralizagdo, regionalizagdo, programacdo pactuada e
integrada, participacdo, controle social, gestdo do trabalho e educacdo na saude;
o Pacto pela Vida, por sua vez, esta constituido por um conjunto de acdes
sanitarias, definidas em uma analise da situacdo de saude do Pais, 0 que gerou a
definicdo de algumas prioridades nacionais, que poderdo ser acrescidas de
prioridades estaduais e municipais (BRASIL, 2006a).

Dentre as ac¢bBes que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da

populacéo brasileira, foram definidas seis prioridades nacionais:

a) Salde do idoso;

b) Controle do cancer do colo de Utero e da mama;

¢) Reducéo da mortalidade infantil e materna;

d) Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e
influenza;

e) Promocéo da salde;

f) Fortalecimento da atencéo basica. (BRASIL, 2006a, p. 9)

Tendo em vista a necessidade de normatizacdes especificas para a implantacéo
do Pacto pelo SUS 2006, publicou-se a Portaria n°. 699/GM, de 30 de marco de
2006, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de
Gestdo. A partir dessa portaria, foi possivel estabelecer responsabilidades
sanitarias e atribuicbes do respectivo gestor, além dos indicadores de
monitoramento. A pactuacdo com os Estados, Municipios e Distrito Federal
iniciou-se a partir do ano de 2007.

Simultaneamente, diante das mudancas significativas que o Pacto pela Saude
aponta, foram construidas orientacdes e portarias para a sua efetiva aplicacéo.

Em 2006, foi publicada uma série de normas técnicas, textos basicos de saude
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gue orientam a nova forma de habilitacdo dos Estados, Municipios e Distrito
Federal.

Entre essas publicacdes, destaca-se a Politica Nacional de Atencdo Basica,
decretada pela da Portaria n° 648/GM, de 28 de mar¢co de 2006. Essa politica
vem “[...] consolidar e qualificar a estratégia de saude da familia como modelo de
atencdo basica a saude e como centro ordenador das redes de atencdo a saude
no SUS” (BRASIL, 2006e€).

Ao reiterar a Saude da Familia como estratégia para a atencao basica, a mesma
politica assume que a sua operacionalizacdo se dara a partir de ac¢des voltadas
para as seguintes areas estratégicas: eliminacdo da hanseniase, controle da
tuberculose, da hipertensdo arterial e da diabetes mellitus, eliminacdo da
desnutricdo infantil, saude da crianca, da mulher, do idoso, saude bucal e
Promocéo da Saude.

Verifica-se, portanto, que a Promocdo da Saude torna-se uma macroprioridade
dentre do Pacto pela Saude e também se destaca como acao estratégica a partir
da Politica Nacional de Atencédo a Saude.

Atendendo as diretrizes do Pacto pela Saude 2006, institui-se pela Portaria n.°
687, de 30 de marco de 2006, a Politica Nacional de Promocédo da Saude
(PNPS), seguindo as orientacdo do Pacto e em consonancia com o0s principios do
SUS.

A Promocao da Saude passa, entdo, a ocupar efetivamente um lugar de destaque
na politica de saude do Brasil. Véarias acles, orientacdes e pesquisas sao
desencadeadas e fortalecidas com o apoio e incentivo do Estado. Essas novas

orientacdes e a publicacdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude é o
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objeto de analise deste trabalho.

2.5 SAUDE: UM CONCEITO EM TRANSFORMACAO

O titulo desta subsecéo afirma um entendimento béasico: os conceitos sao frutos
de uma determinada época e, como tal, vao sendo modificados ao longo do
tempo. O conceito de saude ndo foge a essa regra, ele deve sempre ser
analisado a partir do contexto no qual € produzido. Nesse sentido, apresentam-se
trés concepcbes de saude que influenciaram e foram influenciadas pela nossa
historia.

A primeira delas, a mais tradicional, utiliza o termo saude vinculado a idéia de
busca pelo equilibrio entre o organismo e o meio. Nao atingir este equilibrio, nédo
conseguir ser adaptativo, seria encarado como algo negativo e restritivo, préprio
da doenca. Ou seja, saude seria 0 oposto de doenca.

Nessa perspectiva, busca-se um duplo objetivo: identificar/diagnosticar a
patologia e propor uma terapéutica adequada. Trata-se, portanto, da perspectiva
biomédica classica, em que o saber/poder da Medicina se impde (ALMEIDA
FILHO; ANDRADE, 2003).

A segunda tem como referéncia o final da 22 Guerra Mundial. Diante de uma
grande destruicdo dos espacos fisicos, de inUmeras perdas de vida, do massacre
de judeus, dos campos de concentracdo, da bomba atémica, enfim, de um grande
sofrimento fisico e psiquico, reuniu-se em Paris uma Comissdo Técnica que foi

responsavel por estudar e preparar a constituicdo da Organizacdo Mundial de
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Saude (OMS), criada, oficialmente, em 7 de abril de 1948, vinculada a
Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU). O documento de sua fundagéo traz um
novo conceito de saude que se adequa ao contexto da realidade mundial de um
pos-guerra. Nesse documento, a saude é definida como “estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente da auséncia de doenca ou
enfermidade”.

A salde passa, entdo, a significar um valor positivo, para além do valor negativo
representado pela doenca, que aponta sempre limitagcdes, dores, sofrimento, etc.
E claro que a definicdo de um novo conceito de satde n&o garante, em hipotese
alguma, a substituicio completa da concepcdo até entdo predominante. A
incorporagdo desse novo conceito é sempre lenta, gradual e concomitante com
outros saberes ja instituidos na sociedade. Ressalta-se, dessa forma, a interacao
e a tenséo entre saberes e conceitos diversos.

A inclusdo desse novo conceito, por meio da definicAo da OMS, aponta uma
ampliacdo inegavel do conceito de saude. No entanto, varias contestacfes a essa
definicdo vém sendo realizadas, principalmente no que tange a dificuldade em
definir “completo bem-estar”.

Essa definicdo parece destacar o carater subjetivo presente na determinacao de
bem-estar, o que tornaria esse conceito de dificil aplicacdo. Outro aspecto
importante a ser destacado € o possivel uso deste novo conceito. Segundo
Caponi (1997), na medida em que se define bem-estar como um valor, valoriza-se
0 que é socialmente aceito e reconhecido como positivo numa determinada

sociedade e num determinado periodo histérico e desqualifica-se o que é

considerado indesejado ou perigoso.
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E importante destacar que o modelo de ciéncia classica e, por conseguinte, de
ciéncia bioldgica e da correlata Medicina estava, e ainda se mantém, fortemente
pautado no reducionismo e no mecanicismo, na crenca de que a “[..]
simplificacdo laboratorial desvela a esséncia do objeto complexo” (MARTINS,
1999, p, 91) ou ainda de que a “[...] reducdo mecéanica é mais verdadeira do que a
complexidade real” (p. 91).

A nova concepc¢do, pautada no valor positivo de saude, apresenta um novo
conceito que trara varias implicac6es para o campo. Trata-se do conceito de risco
gue surge vinculado ao desenvolvimento da Epidemiologia.

Assim, a partir da década de 1930, a Epidemiologia passa a ter como objeto de
estudo a relacéo entre sujeitos infectados e sujeitos suscetiveis de infeccéo, que
se define como “[...] oportunidade de exposicdo ao agente causal de uma

doenca”. Essa base epistemoldgica formaliza o conceito de risco:

[...] passou-se a buscar reconhecer o que um dado risco populacional,
conhecido através do que era expresso de modo quantitativo em
equagbes/curvas epidémicas, permitia inferir sobre as condi¢cdes de
exposi¢do a que esta populagdo estava ou estivera submetida (AYRES,
2006, p. 383).

Este raciocinio de base probabilistica garantiu a Epidemiologia o rigor necessario
para se firmar como um campo entre 0s saberes cientificos, mas criou uma
dependéncia em relacéo as ciéncias biomédicas de base clinico-laboratorial.

Observa-se, assim, uma busca pela seguranca da objetividade, pela validade e
formalidade dos enunciados em detrimento a uma investigacdo mais ampla das

dimensdes sociais envolvidas no processo saude-doenca (AYRES, 2002).
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Uma terceira concepcado, apesar de ter sido apresentada em 1943, por George
Canguilhem, na sua tese de doutoramento, ainda é menos conhecida. Em sua
argumentacdo, questiona o conceito de saude tradicional, aponta que esta
pautado em modelos ideais de homens, construidos dentro de um contexto
histérico, social e ambiental supostamente universalizante. “Um ser vivo € normal
em um determinado meio na medida em que ele é a solu¢cdo morfoldgica e
funcional encontrada pela vida para responder a todas as exigéncias do meio”
(CANGUILHEM, 2006, p. 102). Portanto, como 0 meio estd em constante
mutacdo, € sempre distinto e sofre inUmeras oscilacbes, o0 homem ideal teria
como caracteristica principal a capacidade de criar normas proprias para se
adequar as essas condicdes diferentes. Segundo Canguilhem (2006, p. 148) “O
gue caracteriza a saude € a possibilidade de ultrapassar a norma que define o
normal momentaneo, a possibilidade de tolerar infracbes a norma habitual e de
instituir normas novas em situagdes novas”.

A tese de Canguilhem apresenta uma nova forma de entender o processo de
saude, pois reforca a inseparabilidade entre ser vivo e meio, destacando as
sempre dinamicas e criativas formas que o homem desenvolve para lidar com as
alteracdoes do ambiente. Ressalta-se, assim, a necessidade de se pensar a vida
por meio de um novo paradigma, em que a doenc¢a ndo seja encarada como uma
variacdo da dimensdo da saude, e sim como uma nova ordem, uma nova
dimenséo da vida, em que sera necessaria uma nova forma de relacéo existencial
entre o ser humano e o meio.

Nesse sentido, s6 é possivel pensar a saude quando reconhecemos que a vida se

da num processo continuo, em que relacbes de causalidade direta ndo sao
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garantia de explicacdo dos fatos da vida ou do processo de adoecimento.
Estamos no campo do paradigma da complexidade, um campo que reconhece a
existéncia do mundo a partir das relacdes. Trata-se de reconhecer um sistema
gue se organiza de modo aleatério, sob a forma de acontecimentos. Segundo

Morin (2005, p. 250), acontecimento é uma no¢ao que deve ser utilizada,

[...] para designar o que é improvavel, acidental, aleatdrio, singular,
concreto e histérico [...]. Em outras palavras, essa nogao aparentemente
simples e elementar remete a outras noc¢des e as contém; é, de fato,
uma nogdo complexa.

Os acontecimentos se déo a partir da interacéo entre fatores fisicos, quimicos e
sociais. O processo de evolucdo do homem é fruto desses acontecimentos. Do
mesmo modo, a singularidade de cada ser vivo se institui também sob a forma de
acontecimentos. A saude, portanto, seria a criagcdo de novas normas a partir dos
acontecimentos, sempre aleatdrios e acidentais, proprios de um mundo infiel
(MORIN, 2005; CANGUILHEM, 2006).

O filosofo Espinosa, ainda no século XVII, afirmava que os sujeitos ndo sao
anteriores a relacao; eles so existem na relacdo, e € nesse espaco de encontros
plurais, mudltiplos, que podemos reconhecer o processo de formacdo das
subjetividades.

O papel ocupado pelo sujeito no processo de adoecimento passa a ser
reconhecido como de fundamental importancia. Cabe a ele determinar ou
reconhecer seus proprios limites, ou seja, “[...] atribui-se, em suma, ao proprio ser
vivo, considerado como polaridade dindmica, a responsabilidade de distinguir o

ponto que comeca a doenca” (CANGUILHEM, 2006, p. 134). Nessa concepcao, a
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definicdo de doenca passa por um critério pessoal, manifesta-se na sucessao
cronoldgica, na comparacdo com um “passado” do qual se tem certa nostalgia.
Dentre as contribuicbes de Canguilnem, destaca-se o questionamento sobre a
concepcao de uma normalidade universal, entendendo-a como uma norma
“propria” de vida, fruto da criagdo constante de formas existenciais, que
dependem da cultura, do bioldgico, das condi¢cdes ambientais, enfim, de um
conjunto de fatores que estdo em constante interacdo. Pode-se dizer, portanto, da
inexisténcia da anormalidade e da existéncia de variagbes normativas, que estao
em oposicao as regras e padrdes universalmente definidos.

Nesse sentido, normalidade diz respeito a uma categoria muito mais ampla, em
gue os conceitos de saude e de patolégico estdo num mesmo conjunto, em
constante interacdo/tenséo. Tal concepcéo afirma saude como a capacidade do
ser humano em instituir novas normas, distinguindo de forma clara normalidade e
saude.

Patoldgico, por sua vez, caracteriza-se pela perda da capacidade normativa, pela
fixacdo a um determinado padrdo, que impossibilita 0 movimento constante de
constituicdo de novas normas. Podemos afirmar que a saude aponta para a vida
na busca de sua expansao e o patoldgico aponta para sua restricao.

Saude, nessa perspectiva, estara relacionada com a forma pela qual o ser
humano interage com os eventos da vida, apostando no aumento de poténcia, na
ampliacdo do agir, no movimento constante de busca por hovas normas proprias.
Admitir essa concepc¢ao nos leva a reconhecer a proposi¢cdo de um novo conceito
de saude que, apesar de ter sido proposto em 1943, somente nas Ultimas

décadas consegue se inserir de forma mais contundente nos estudos sobre
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saude. Afirmamos, entdo, que, no contexto historico do século XXI, justifica-se a
incorporagao de um novo conceito, ou seja, mais uma vez, estamos falando do

processo continuo de transformacgéo dos conceitos, da sociedade e da vida.

2.6 DEBATE ATUAL SOBRE A PROMOCAO DA SAUDE NO BRASIL

O reconhecimento crescente da limitacdo das préaticas de saude voltadas, na sua
grande maioria, apenas para 0 aspecto curativo, para a prevencao de doencas e
para a intervencdo medicamentosa, apontou a necessidade de investimento numa
nova concepcéo de saude publica em que era necessario ampliar as acdes nesse
campo, buscando, assim, alcancar a meta de saude para todos. Nesse sentido, a
Promocao da Saude € uma das propostas que, nos ultimos anos, tém recebido
grande énfase no cenario nacional e internacional.

No Brasil, fica evidente o incentivo a essa proposta, ao observarmos as novas
determinacdes que surgem apOs a institucionalizacdo do Pacto pela Saude -
2006. A Promocao da Saude passa a se caracterizar como uma das prioridades
do SUS, sendo criada uma politica propria, a PNPS, que visa a efetiva
implantac&o de praticas promotoras de saude.

Essa énfase a Promocéo da Saude exige uma discussao mais aprofundada sobre
0s varios entendimentos encontrados para o tema. A enorme amplitude abarcada
pelo termo “promocao” se faz notar tanto nas suas acdes quanto no debate

tedrico. Segundo Buss ( 2003, p. 16),
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[...] este termo (promocao) esta associado inicialmente a um ‘conjunto de
valores’: vida, salde, solidariedade, eqiidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e parceria, entre outros. Refere-se
também a uma ‘combinacdo de estratégias’: ac6es do Estado (politicas
publicas saudaveis), da comunidade (reforco da acdo comunitaria), de
individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais) e de parcerias
intersetoriais; isto é, trabalha com a idéia de ‘responsabilizacéo miltipla’,
seja pelos problemas, seja pelas solu¢des propostas para 0s mesmos.

Toda essa multiplicidade contemplada no conceito talvez nos ajude a entender a
dificuldade de um discurso mais homogéneo, uma vez que contradicdes e
divergéncias estdo presentes em varias publicacbes e, principalmente, no
planejamento das acdes.

Segundo Sicoli e Nascimento (2003, p. 102),

Apesar dos principios [da promocdo da salude] estarem razoavelmente
desenvolvidos, permanece a dificuldade de traduzi-los em praticas
coerentes, a ponto de as raras praticas que privilegiam a ‘nova promogéao
da saude’ se encontrarem ainda dispersas e desarticuladas.

Na pesquisa desenvolvida pelas autoras, foram consultados alguns bancos de
dados de instituicbes de ensino, e foi possivel identificar que, “...] entre as
experiéncias praticas auto-intituladas de ‘promocao da saude’ deparamo-nos com
a frequente confusdo quanto aos limites conceituais entre prevencdo e a
promocao” (SICOLI; NASCIMENTO, 2003, p. 110).

Nesse sentido, importante se faz apresentar a distincdo entre esses termos. De
acordo com a definicdo de Czeresnia (2003), a prevencdo exige uma acao
antecipada, focada no controle da doenca, apoia-se, portanto, no conhecimento
da histéria natural da doenca. O seu objetivo € evitar a transmissao de doencas
infecciosas e diminuir o risco de doencas cronicas. De acordo com a autora, “Os

projetos de prevencdo e de educacdo em salude estruturam-se mediante a
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divulgacdo de informacdo cientifica e de recomendac¢des normativas de
mudancas de habitos” (p. 45).

A promocdo, por sua vez, ndo se restringe a doenga; ela aponta o fortalecimento
da capacidade de lidar com os multiplos determinantes da salde. Rompe com a
idéia de uma técnica ou de recomendacdes normativas, insiste no “[...] respeito ao
fortalecimento da saude por meio da constru¢do de capacidade de escolha, [...]
com o discernimento de atentar para as diferencas e singularidades dos
acontecimentos”(CZERISNIA, 2003, p. 48). Assim, propde-se a “[...] aumentar a
saude e o bem-estar gerais” (p. 45).

A dificuldade esta em determinar o que seria bem-estar geral, tendo em vista as
singularidades pessoais e o paradigma biomédico, que se utiliza de parametros
gerais e universais construidos num modelo da ciéncia classica, positivista e
reducionista. Nessa distincdo, pode-se afirmar uma radical e, a0 mesmo tempo,

pequena diferenca entre os dois termos:

Radical porque implica mudancas profundas na forma de articular e
utilizar o conhecimento na formulac@o e operacionalizagdo das préaticas
de salde — e isso s6 pode ocorrer verdadeiramente por meio da
transformacéo de concepcao de mundo [...]. Pequena porque as préticas
em promogdo, da mesma maneira que as de prevencéo fazem uso dos
conhecimentos cientificos. Os projetos de promocéo da saude valem-se
igualmente dos conceitos classicos que orientam a producdo do
conhecimento especifico da salde — doenca, transmissdo e risco — cuja
racionalidade é a mesma do discurso preventivo (CZERESNIA, 2003, p.
47).

Ou seja, ao ampliar o campo de acdo da saude, na medida em que se reconhece
sua multideterminacéo, corre-se o risco de fazé-lo repetindo o mesmo paradigma
tradicional. A ndo alteracdo do paradigma ou a nao alteracdo da concepcao de

mundo e de ciéncia poderiam gerar uma indiferenciacdo entre as praticas de
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prevencao e promogao.

Entende-se ndo ser mais possivel compreender o mundo e a ciéncia a partir de
dicotomias, sejam elas de objetividade/subjetividade, sejam bioldgico/psiquico,
sejam determinagBes macropoliticas/micropoliticas.

Acredita-se que as relagOes estabelecidas entre esses fatores serdo sempre
aleatérias, sem a tdo sonhada possibilidade do controle que tanto desejamos.
Afinal, esse € o0 mundo em que vivemos, e é sobre esse mundo que a ciéncia
deve se debrucar. Um debrucar que nao exclui qualquer conhecimento, pois tanto
as descobertas cientificas surgidas nos laboratorios, quanto o olhar singular de
cada ser vivo estdo em relagéo constante e ndo devem ser desprezadas. Afirma-
se, portanto, “[...] que o corpo subjetivo ndo é o oposto do saber cientifico, um néo
é a alteridade radical do outro” (CAPONI, 2003, p. 60).

Destaca-se, ainda, a distincdo entre a producdo do conhecimento cientifico e a
tutela/imposicdo a que a populacdo é submetida. Ressalta-se, também, a
importancia de combater o uso autoritario e universal do conhecimento cientifico,
mas jamais negar a importancia de tal producdo. O que se pretende € a
construcdo de novos posicionamentos, em que seja possivel “[...] transitar entre
diferentes niveis e formas de entendimento e de apreensdo da realidade, tendo
como referencial ndo sistemas de pensamento, mas 0s acontecimentos que nos
mobilizam a elaborar e intervir’'(CZERESNIA, 2003, p. 48).

Essa forma de pensar a vida nos dirige para a nocdo de complexidade, que,
segundo Morin (2005, p. 305), “[...] dificilmente pode ser conceitualizada. Por um
lado, porque estd emergindo e, por outro, porque ndo pode deixar de ser

complexa”.
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Retomando as diferencas entre prevencéo e promoc¢ao, pode-se destacar que as
acOes de Promocao da Saude apontam um passo além da aplicagdo de técnicas,
normatizacoes, informagbes. Estamos falando de acdes voltadas para o
fortalecimento da salde por meio da construcdo da capacidade de escolha,
construcdo de autonomia, respeito as singularidades, enfim, acdes
potencializadoras.

A partir desse entendimento de promocdo, uma questao importante se impde: o
gue se entende por autonomia? Qual é a autonomia pretendida? Sera que as
acOes de promocao estdo apostando numa autonomia que incita a
potencializacdo para a acao e para os movimentos de expanséo da vida? Ou sera
gue tais acles, ao contrario, reforcam uma dependéncia, ressaltam valores
morais estabelecidos, desconsideram os varios fatores envolvidos na
possibilidade de escolha e, assim, responsabilizam/culpabilizam os sujeitos?
Estabelecida a distingdo entre prevencao e promoc¢ao, pode-se discutir um outro
embate importante no campo da Promocdo da Saude. Trata-se da definicdo
conceitual de saude. Atualmente, a producédo nesse campo reconhece e trabalha
com a concepcao de saude, em seu sentido ampliado, destacando o seu aspecto
positivo. Entretanto, reconhecer o conceito ampliado de saude como balizador da
proposta de Promocéo da Saude nos coloca em frente a uma tensdo que aponta
dois olhares/concepcoes.

Um primeiro direciona o olhar para os determinantes sociais e, nesse sentido, sdo
propostas acdes amplas, de carater macrossocial, vinculadas a espacos diversos
na sociedade, tais como: educacdo, alimentacdo, habitacdo, emprego. Nessa

perspectiva, corre-se o risco de se manter o carater prescritivo e impositivo de
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regras, normas e modelos universais, agora direcionados para um campo muito
maior.

A tentativa de “garantir” a saude perfeita, por meio de a¢des que abranjam varios
campos esbarra em objetivos dificeis de serem alcancados e, talvez, “[...]
descubramos que essas politicas estdo mais proximas das estratégias de
mercado do que dos efetivos programas de promocédo da saude” (CAPONI, 2003,
p. 71).

Uma outra perspectiva de olhar a ampliacdo do conceito de salde se dirige para
um olhar singular e subjetivo de cada ser humano, na busca pela autonomia. O
processo de saude-adoecimento passa a ser visto a partir da capacidade de se
construir normas proprias num mundo marcado por acontecimentos. Nessa
concepcao, a saude nao se limita a imposicdo de um discurso normativo sobre a
vida, muito pelo contrario, destaca a importancia da construgcdo de normas
préoprias, singulares, rompendo com modelos universais. Afirma-se, assim, um
conceito de saude “[...] que é alheio a qualquer padronizacdo e a qualquer
determinacao fixa e preestabelecida” (CAPONI, 2003, p. 61).

Nesse sentido, cabe perguntar: como estdo sendo propostas as diretrizes/actes
vinculadas a Promocdo da Saude? A populacdo é convidada a participar das
discussdes, tem voz ativa na definicdo das prioridades? Ou, ao contrario, as
acOes continuam sendo definidas a partir de propostas fixas, universais?

Realizar tais questionamentos nos direciona para uma reflexdo sobre o conceito
de risco: o que considerar como risco em nossa sociedade? Sera possivel
controla-los? Pode-se entender que os riscos fazem parte da saude, o que nos

levaria & necessaria tarefa de diferenciar aqueles que podem e devem ser
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evitados, dos que séo inerentes a existéncia humana (CAPONI, 2003).

Contrapondo-se a Epidemiologia do risco, surge, no final da década de 1980,
como consequéncia das acbes desencadeadas para o controle da epidemia de
aids, o conceito de vulnerabilidade, que pode ser resumido como um movimento

gue considera

[...] a chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento como resultante
de um conjunto de aspectos nao apenas individuais, mas também
coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infecgéo e
ao adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade
de recursos de todas as ordens para se proteger de ambos (AYRES,
2003, p. 123).

As diferencas entre risco e vulnerabilidade podem ser apresentadas a partir de
seus objetivos; enquanto os estudos de risco buscam “[...] expressar as ‘chances
matematicas’ de adoecimento de um ‘individuo qualquer’, desde que portador de
um traco identitario especifico” (AYRES, 2003, p. 127), buscando, assim, realizar
uma analise das relacdes causais. Os estudos de vulnerabilidade, por sua vez,
querem “[..] expressar os ‘potenciais’ de adoecimento/ndo adoecimento
relacionados a ‘todo e cada individuo’ que vive um certo conjunto de condi¢cdes”
(p. 128). Ou seja, a vulnerabilidade propde-se a destacar os varios “[...]
elementos abstratos associados e associdaveis aos processos de adoecimento
para planos de elaboracéo tedrica mais concretos e particularizados, nos quais 0s
nexos e mediacfes entre esses fendmenos sejam o0 objeto propriamente dito do
conhecimento” (p. 127).

Ressalta-se que isso ndo significa abandonar as analises epidemiolégicas de
risco, mas nao se limitar a elas. Retomando a concepcdo de complexidade, néo

se trata de excluir e, sim, de ampliar o olhar para as varias relacbes que se
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estabelecem entre os fatores.

Compondo o quadro em que se insere a Promoc¢éo da Saude, encontram-se dois
posicionamentos politico-ideoldgicos divergentes. No primeiro deles, afirma-se o
carater progressista dessa proposta, considerando que esse projeto representa
um “[...] esforgo de atualizagéo dos compromissos com o bem comum, a equidade
social e os principios democraticos”(CARVALHO, 2002, p. 671).

Outro grupo posiciona-se de forma diferente e, apesar de reconhecer as
contribuicdes pontuais do projeto, aponta que tal discurso reforca a concepgao
neoliberal e individualista, o que pode gerar a exclusdo de grupos sociais.
Ressalta-se, assim, 0 jogo de interesses constantemente presente no campo da
saude (CARVALHO, 2002)

Alguns autores (FOULCAULT, 1985; BODSTEIN, 1997) apontaram como as
acOes de saude publica se constituiram em modelos para a imposicdo de uma
nova ordem social apoiada no capitalismo, determinando, assim, uma cultura
baseada na disciplina. Os estudiosos da saude publica (MERHY, 1985; COSTA,
1986; AROUCA, 2003) analisam como essa realidade ocorreu no Brasil e, em
comum, todos nos alertam para o risco, real, de manipulacdo da producéao
tedrica/conhecimento cientifico em prol do interesse do mercado, ou seja, ao
mesmo tempo em que o0 conhecimento cientifico se utiliza de uma dada
organizacao social, também é utilizado por ela, na tentativa da sua manutencao.
Portanto, as criticas a énfase dada a Promocdo da Saude ndo podem ser
desconsideradas. Entretanto, ndo se podem negar os ganhos ocorridos apés o
inicio do movimento de Promocao da Saude.

Essas duas posicdes politico-ideolégicas podem ser observadas pela constante
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tensdo entre as trés correntes da Promo¢do da Saude. Verifica-se que o0s
documentos oficiais dos Organismos Internacionais assumem, como orientagao
para suas ac¢des, a corrente da Nova Promoc¢do da Saude, no entanto explicitar
um referencial ndo garante a isencédo a outras interferéncias, ou seja, as acoes
propostas podem carregar intengbes que muito se aproximam da corrente
behaviorista ou da corrente da Promocéo da Saude da Populacdo, claramente
marcadas, respectivamente, pela énfase exclusiva ao comportamento individual e
pela busca do desenvolvimento econémico.

Reconhecer que estamos inseridos num processo constante de producdo de
subjetividades nos faz questionar ou, no minimo, indagar sobre os fatores,
situacdes, espacos que participam desse processo. Teixeira (2001) ressalta que
tanto os aspectos individuais, quanto os coletivos e institucionais participam do
processo de subjetivacdo. Destaca, ainda, que o mais é importante “[...] € [manter]
essa idéia de que algo é produzido” (p. 52).

Neste processo de producdo continua de novas subjetividades, o autor esclarece
as interferéncias produzidas pelos objetos com o0s quais nos relacionamos
durante todo o tempo. Ressalta-se que “objeto” € aqui compreendido como “[...]
todo e qualquer artefato que passe de ‘mdo em mao’ durante os trabalhos e a
vida coletiva, catalisando as relacdes sociais” (TEIXEIRA, 2001, p. 54). Portanto,
pode-se entender que mensagens, informacdes, conhecimento, orientacoes,
politicas sé@o pecas integrantes da formacao constante de subjetividade.

Cabe, entdo, um importante guestionamento: de que modo, o “objeto”, Politica
Nacional de Promocéo da Saude contribui para a producdo de subjetividades? E,

mais importante: sera que contribui para a construcdo de subjetividades
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singulares? Sera que respeita a processualidade da vida e, por conseguinte, a
reinvencdo constante de novos modos de viver? Serd que a PNPS se guia por um
rigor ético/estético/politico?’

Tendo em vista a relevancia da Promocdo da Saude nos dias atuais, a
importancia que adquire no Brasil e as constantes tensdes tedricas, conceituais e
politico-ideoldégicas que podem ser observadas nas suas estratégias de acéo,
pretende-se analisar o texto da PNPS e, assim, contribuir com o debate no campo

da saude publica.

" Na definicdo apresentada por Rolnick (1993, p. 245) sobre o rigor ético/estético/politico,

encontramos o seguinte texto: “O que estou definindo como ético € o rigor com que escutamos as
diferengcas que se fazem em nos e afirmamos o devir a partir destas diferencas. [...] Estético
porque este [...] € o rigor da criagdo de um campo, criagdo que encarna as marcas no corpo do
pensamento, como numa obra de arte. Politico porque este € o rigor de uma luta contra as for¢cas
em nos que obstruem as nascentes do devir”.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as concepc¢des de saude presentes na Politica Nacional de Promocéo da

Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar as correntes/tendéncias de Promocdo da Saude que norteiam a
politica Nacional de Promocéo da Saude;

b) Avaliar a existéncia (ou ndo) de contradicdes entre objetivos e estratégias de
consolidacéo da politica de Promocéo da Saude;

c¢) Avaliar quais MODOS de subjetivacao tal politica tende a engendrar.
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4 O METODO

Uma teoria ndo € o conhecimento; permite o conhecimento.
Uma teoria ndo é uma chegada. E a possibilidade de uma
partida. Uma teoria ndo € uma solucao; é a possibilidade de
tratar um problema. Por outras palavras, uma teoria s6
realiza o seu papel cognitivo, sé ganha vida com o pleno
emprego da atividade mental do sujeito. E esta interveng&o
do sujeito que da ao termo método o seu papel
indispensavel.

(EDGAR MORIN)

Este capitulo tem por objetivo abordar a metodologia utilizada, descrevendo os
seus pressupostos, procedimentos e instrumentos. Pretende-se, também,
apresentar a forma como se deu o tratamento dos dados, explicitando o caminho

gue levou a realizacdo da analise.

4.1 CONSIDERACOES SOBRE O METODO

Entende-se que todo o método envolve uma concepc¢ao de mundo, uma maneira
de ver o homem e de entender a ciéncia e, por isso, € preciso deixar clara a
concepcao que permeia este trabalho.

Considera-se, nesta pesquisa, que a vida é marcada pela inconstancia, pelo
movimento, pela transformacdo e pela criacdo constante de novas formas de

viver. Trata-se, assim, do paradigma da complexidade, conforme proposto por
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Morin (2005, p. 267);

[...] incertezas, antagonismos, associando termos que se implicam
mutuamente [...] consiste em fazer progredir a explicacdo, n&o
eliminando a incerteza e a contradicdo, mas as reconhecendo, ou seja,
em fazer progredir o conhecimento pondo em evidéncia a zona de
sombra que todo saber comporta, isto €, fazendo progredir a ignorancia,
e digo progredir a ignorancia porque a ignorancia reconhecida, inscrita e,
por assim dizer, aprofundada se torna qualitativamente diversa da
ignorancia ignorante de si mesma.

Observa-se uma radical diferenca com o paradigma da ciéncia classica, baseado
na ordem e na estabilidade; o que passa a vigorar, neste novo paradigma, sao as
inter-relacdes, a associacdo constante entre diversas nocdes. Por mais que se
busque encontrar principios simples permitindo uma combinacdo quase infinita,
Morin (2005, p.272) insiste, a “...] complexidade é insimplificavel”’, ou seja, a
complexidade comporta implicacdo mutua, causalidade complexa, causalidade
recorrente e um processo organizador em que “[...] elabora os produtos, acdes e
efeitos necessarios a sua propria geragao ou regeneracao” (p. 273).

A partir da premissa de que uma teoria ndo existe no abstrato, de que é
construida em interpelacdo constante com uma dada visdo de homem e de
mundo, pode-se entender que concepcdes e valores do pesquisador estdo
implicados na escolha metodologica.

Busca-se, neste trabalho de pesquisa, ndo uma verdade, uma origem ou uma
explicacdo, mas uma aproximacao, um envolvimento, uma analise das forcas
presentes em nossa sociedade que contribuem para a criacdo de regras, modelos

e ditames da “boa saude” e das politicas publicas.
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4.2 PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

4.2.1 Abordagem qualitativa

A abordagem qualitativa parte do entendimento de que os fendmenos e
processos sociais ndo se limitam a dados quantificaveis, sedo importante incluir o
pressuposto de “[...] que as pessoas agem em funcdo de suas crencas,
percepgles, sentimentos e valores e que seu comportamento tem sempre um
sentido, um significado [...] a ser desvelado” (ALVES-MAZZOTI, 1999, p. 131).
Adotar esse ponto de vista nos leva a assumir que a construcdo dos varios
significados possiveis esta atrelada a realidades sociais existentes em
determinado tempo historico. Entendemos, portanto, que a construcdo de
politicas, instituicdbes e leis falam de uma visdo de mundo que €& sempre
provisoria, pois esta em constante transformacao (SILVA, 1998).

Quanto aos critérios de avaliacdo da pesquisa qualitativa, pode-se afirmar que ha
uma ruptura com o0s conceitos classicos de veracidade, generalizacdo e
consisténcia observados na ciéncia classica. Entretanto, a pesquisa qualitativa
deve pautar-se em critétrios de credibilidade, transferibilidade e
“dependentibilidade”. Entende-se credibilidade como a importancia de escolha
adequada do método, da documentacédo, de registros cuidadosos e da revisao de
informacdes e interpretacdes. O critério de transferibilidade deve ser entendido
como a “...] possibilidade de utilizacdo dos procedimentos e resultados
encontrados em situacbes semelhantes, respeitadas as particularidades dos

novos conceitos” (SILVA, 1998, p.169). Por fim, o critério de “dependentibilidade”,
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€ aquele segundo o qual o pesquisador deve facilitar o acesso a toda
documentacdo utilizada no seu trabalho, possibilitando a compreensao e

verificagdo das andlises realizadas e a l6gica proposta para o estudo.

4.2.2. Avaliacéo politica da politica

A modalidade mais tradicional de avaliacdo de uma politica, no campo da saude,
baseia-se no uso de técnicas e na objetividade. Entendemos que essa forma de
avaliagdo deixa de analisar os embates, acontecimentos, interesses que
determinaram a implantacdo de uma determinada politica e ndo a de outra.

Para um melhor entendimento da proposta deste trabalho, importante se faz
destacar a distincdo entre avaliagdo politica e avaliacdo das politicas. Segundo

Araujo (2005, p. 78),

[...] € preciso fazer a distin¢céo entre avaliagdo politica e avaliagdo de
politicas , pois esta Ultima se restringe & avaliacdo de metas e objetivos
de programas e projetos. [...] na maioria das avalia¢Bes tradicionais, 0s
elementos da politica reduzem-se a serem avaliados no limite dos
programas, deixando de lado a identificacdo da funcdo inerente a
politica, qual seja, de interferir e, eventualmente, transformar as relacées
sociais postas em jogo.

Entende-se, dessa forma, que a definicdo de uma politica carrega um conjunto de
determinacdes que falam de uma visdo de homem e de mundo, uma escolha
nada ingénua, muito pelo contrario, carregada de sentidos e interesses que
transformam as relacdes sociais.

Em se tratando de politicas publicas voltadas para Promoc¢ao da Saude, é preciso
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estar alerta quanto as formas tradicionais de avaliacdo, pois elas podem indicar
um grande distanciamento entre essas concepg¢des e a natureza complexa das
intervencdes de Promocado da Saude (CARVALHO et al., 2004).

Alguns autores apontam a importancia de se avaliar as intervengbes em
Promocdo da Saude ndo apenas a partir das evidéncias produzidas, mas,
também, apontando suas limitacfes diante de intervencées que dependem da
participacao e adeséo de diversas pessoas (CARVALHO et al., 2004; AKERMAN;
MENDES; BOGUS, 2004).

Destaca-se a posicdo de autores que afirmam que a avaliagdo em Promocéao da
Saude tem como objetivo cumprir um “...] papel que nédo é absoluto em
determinar, ou ndo, a validade deste tipo de iniciativa, mas um eixo reflexivo
sobre caminhos” (AKERMAN et al., apud AKERMAN; MENDES; BOGUS, 2004, p.
608).

Desse modo, busca-se uma avaliacédo politica da Politica Nacional de Promocéao
da Saude, tentando compreender alguns dos diversos embates presentes no
campo.

Para a realizacao deste trabalho, foram utilizadas algumas contribui¢cdes advindas
da Genealogia. Segundo Andrade (1999, p. 76), a Genealogia pode ser entendida
como um “[...] debrucar critico sobre a vida”, um debrucar que insiste em desvelar
0 embate entre um conjunto de forcas sempre presentes nas diversas
configuracfes da sociedade e sempre articulado ao contexto sécio-histérico.
Ainda segundo Andrade (1999), o fundamental na Genealogia € a avaliacao do
que esta sendo produzido nesse embate de forcas. E preciso, ao interpretar

gualquer configuracdo, “[...] avaliar qual conjunto de forcas esta produzindo um
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certo tipo de valor e que direcdo este valor imprime a vida” (p. 78).

Na andlise genealdgica, o envolvimento e o compromisso politico do pesquisador
sdo inseparaveis do objeto de estudo. Ou seja, ressalta-se, reiteradamente, que
0 pesquisador ao apresentar suas andlises o faz de um lugar de implicacao, a

neutralidade esta definitivamente afastada. Nas palavras de Andrade (1999, p. 83)

[...] a genealogia ndo é uma metodologia, ndo comporta uma técnica a
ser aplicada nas diversas situacfes. Trata-se antes, de uma postura, de
um modo de estar no mundo que se presentifica em toda a acdo do
pesquisador, em suas experiéncias, olhares e falas cotidianas.

4.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.3.1 Descricéo do estudo

Este estudo objetivou analisar o texto da Politica Nacional de Promocédo da
Saude, publicado no ano de 2006, pela Portaria n°. 687. A premissa principal do
trabalho baseava-se no entendimento de que uma politica € fruto de um conjunto
de variaveis que incluem interesses diversos e, em contrapartida, ap0s sua
publicacdo, também produz diferentes movimentos que podem atender a uma
variedade de interesses.

Entre os possiveis olhares para o texto da politica, optou-se por uma analise que
destacasse trechos, entendimentos, percepcdes, sensacfes que pudessem

identificar os embates entre as varias concepcdes de salde e as correntes da



71

Promocdo da Saude. Pretendeu-se, também, realizar uma reflexdo sobre as
possiveis contradi¢cdes entre o texto e a proposi¢cado de a¢des nele contidas.

Vale destacar que um dos objetivos principais da Promoc¢éo de Saude diz respeito
a construcao de autonomia e protagonismo social. Nesse sentido, este trabalho
buscou identificar se as acbes propostas pela politica podem contribuir para um
aumento de poder e autonomia das pessoas, levando a uma expansdo da vida
ou, ao contrario, podem gerar submissdo e acomodacdo, conduzindo a um

movimento de limitacdo da vida.

4.3.2 Estratégias metodologicas

A abordagem qualitativa permite o uso de varias estratégias metodologicas de
pesquisa, entendendo como estratégias de pesquisal/investigacdo a opcao por
uma forma de olhar, de se aproximar do campo ou do tema objeto da pesquisa.
Neste trabalho, optou-se pela escolha da estratégia de investigacdo baseada na
Andlise Documental, ou Pesquisa Documental. Entende-se como documento
qgualquer material escrito, incluindo, leis, portarias, regulamentos, normas,
discursos, artigos, livros, enfim, materiais que possam trazer informacdes sobre 0
objeto da pesquisa (LUDKE,M; ANDRE, M., 1986).

Na tentativa de evitar uma confusdo com a pesquisa bibliografica, ja que as duas
sdo realmente muito préximas, importante se faz destacar a diferenca entre essas

duas abordagens. Segundo Gil (1991, p. 51),
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[...] enquanto a pesquisa bibliogréfica se utiliza fundamentalmente das
contribuicbes dos diversos autores sobre determinado assunto, a
pesquisa documental vale-se de materiais que ndo receberam ainda um
tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo
com os objetivos da pesquisa.

Os documentos a serem analisados numa pesquisa documental podem ser
classificados entre documentos “de primeira m&o” ou documentos de fonte
primaria, quando ainda n&o receberam nenhum tratamento analitico, e
documentos “de segunda mao” ou de fonte secundaria, quando a pesquisa se
fizer a partir de uma andlise ja realizada (GIL, 1991; MARCONI; LAKATOS, 2002).
Segundo Marconi e Lakatos (2002), os documentos analisados também podem
ser classificados em: documentos escritos ou néo escritos, incluem-se aqui fotos,
imagens, filmes, mapas, etc. Dentre os documentos escritos, 0s autores destacam
diversos tipos de documentos. Sdo eles: documentos oficiais, publicacdes
parlamentares, documentos juridicos, fontes estatisticas, publicacdes
administrativas e documentos particulares. Ressaltam, ainda, que os documentos
oficiais “[...] constituem geralmente a fonte mais fidedigna de dados” (p. 65).

Os documentos, numa pesquisa documental, também podem ser classificados em
contemporaneos e retrospectivos, ou seja, os “[...] documentos sdo recolhidos no
momento em que o fato ou fenémeno ocorre, ou depois” (MARCONI; LAKATOS,
2002, p. 62).

Pode-se, entdo, afirmar que a pesquisa documental realizada neste trabalho tem
como fonte um documento escrito, tipo documento oficial, contemporaneo e de
fonte priméaria.

Dentre as vantagens para o uso da analise documental, esta o fato de que os

documentos constituem uma fonte estavel e rica de informacdes, podendo ser
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acessada e revisitada a qualquer tempo e por qualquer pesquisador. Portanto,
varias evidéncias e afirmacdes podem ser realizadas a partir da andlise dos
documentos, entendendo sempre que eles “[...] surgem num determinado
contexto e oferecem informacbes sobre esse mesmo contexto” (LUDKE, M;

ANDRE, M., 1986, p. 39).

4.3.3 Andlise do material

Apoés a leitura de varios textos sobre saude publica, concepcbes de saude e
promocao da saude, foi realizada a leitura minuciosa do texto da PNPS. Nesse
momento, jA era possivel emergir impressdes e sensacfes sobre a politica,
ancoradas num conhecimento mais amplo sobre a historia da saude publica, do
significado de varios movimentos vivenciados no campo da saude e do paradigma
gue permearia tal analise.

Nesse sentido, a leitura cuidadosa do material foi definindo lentamente a direcao
do trabalho. Foram produzidas as unidades ou categorias de analise a partir da
busca por um sentido, na tentativa de capturar “[...] as intencbes, comparatr,
avaliar, descartar o acessorio, reconhecer o essencial e seleciona-lo em torno de
idéias principais” (LAVILLE; DIONNE, 1999, p. 214).

Destaca-se, assim, que a andlise do material foi realizada utilizando a
metodologia de analise de contetdo que, segundo Bardin (1999, p. 42), pode ser

definida como:
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Um conjunto de técnicas de analise das comunica¢fes visando obter,
por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do contelido
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de  conhecimentos relativos as  condicbes de
producéo/recepcéo (variaveis inferidas) destas mensagens.

Na eleicdo dos eixos tematicos de analise e na interpretacdo dada a eles,
assume-se uma posicao pessoal, acreditando que “[...] a diversidade de pontos de
vista e de enfoques parece contribuir mais para aumentar o conhecimento sobre
algo do que para limita-lo” (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 41).

Os eixos tematicos previamente estabelecidos foram: conceito de saude,
correntes de Promocdo da Saude e contradicdes/adequacdes entre objetivos e
estratégias de consolidacdo da politica de Promo¢do da Saude. Tendo como
norteadores esses trés eixos, a ordenacgdo dos conteudos foi adquirindo forma e

sentido, até ser possivel construir as categorias de analise.
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5 APRESENTANDO A POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA

SAUDE

Nas ultimas duas décadas, varios foram os avan¢os no campo da organizacao da
saude no Brasil. O SUS se firmou como politica publica e construiu um sélido
sistema de saude, assumindo o “[...] paradigma da determinacdo social da
doenca” (HEIMANN; MENDONCA, 2005, p. 483). Ao assumir esse paradigma,
promoveu uma reconfiguracdo da organizacao dos servi¢cos de saude. A Atencéo
Basica, entendida como o primeiro nivel de atencdo nos sistemas de saude,
passou a se tornar prioridade, tendo sido definida como um “[...] conjunto de
acOes, de carater individual ou coletivo, [...] voltadas para a promoc¢éao da saude,
prevencao de agravos, o tratamento e a reabilitacéo” (p. 487).

A énfase a Atencdo Basica deu-se de forma gradativa, num lento e continuo
embate com o modelo hegemdnico, pautado no modelo hospitalocéntrico e
curativista. O incentivo decisivo ocorreu a partir de alteracdes na forma de
financiamento do sistema de saude, que passou a privilegiar acdes na atencao
béasica.

Em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF) torna-se a estratégia para
consolidacdo da reorganizacdo do SUS, o que alterou sua denominacao: o PSF
passa, entdo, a ser chamado Estratégia de Saude da Familia (ESF). A
implementacdo da ESF esta em consonancia com os principios e diretrizes do
SUS, na medida em que expande o acesso a Atencdo Basica, fortalece a
descentralizacdo pelo processo de municipalizacdo, busca a integralidade das

acOes de saude com a aproximacdo com a populacao, fortalecendo, assim, os
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processos de participacdo popular (HEIMANN; MENDONCA, 2005; ANDRADE;
BARRETO; BEZERA, 2006).

Durante o inicio da década de 1990, j4 é possivel perceber uma alteracdo no
perfil epidemiolégico do Pais. Passou-se a conviver com, além das doencas
infecto-contagiosas, indices crescentes de doencas crénico-degenerativas,
compativeis com o envelhecimento da populagdo e com o processo de
urbanizacdo. As alteracBes no perfil epidemioldgico reforcaram a énfase a acdes
voltadas para a Atencdo Bésica utilizando, como estratégia de acdo, a saude da
familia, e esta, por sua vez, vem se responsabilizando pelas acbes de Promocéao
da Saude, prevencdo de doencas e cura, dentro de uma area e populagéo
adscrita.

Em consonancia com essa proposta, é publicada, em 22 de fevereiro de 2006, a
Portaria GM/MS n°. 399. Por essa portaria é realizada a divulgacédo do Pacto pela
Saude 2006 — Consolidacdo do SUS.

O Pacto pela Saude 2006 tem como objetivo superar as dificuldades encontradas
no setor saude, definindo prioridades que, caso enfrentadas, implicara impacto
positivo sobre a situacdo de saude da populacdo brasileira. As prioridades a
serem pactuadas devem ser “[...] estabelecidas por meio de metas nacionais,
estaduais, regionais ou municipais” (BRASIL, 2006a, p. 9), devendo ser
pactuadas com cada uma das entidades da Federacéo.

Conforme descrito, o Pacto pela saude 2006 — Consolidacdo do SUS apresenta
trés componentes: o Pacto pela vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de
Gestdo do SUS. Cada um desses componentes definiu suas prioridades e

diretrizes, mas sempre de forma articulada e integrada entre os trés
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componentes. Neste trabalho, destaca-se, em especial, o Pacto pela Vida, que,
tendo como referéncia a andlise da situacdo de saude do Pais definiu prioridades
nacionais.

Dentre as seis macroprioridades definidas no Pacto pela Vida, destaca-se a
Promocédo da Saude. Ressalta-se que, no corpo do texto do referido Pacto, essa
prioridade vem descrita com o titulo de “Promoc¢do da Saude, com énfase na
atividade fisica regular e alimentacdo saudavel” e apresenta 0s seguintes

objetivos:

a) Elaborar e implementar uma politica de Promogédo da Salde, de
responsabilidade dos trés gestores;

b) Enfatizar a mudanca de comportamento da populacéo brasileira de
forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade
fisica regular, alimentacdo adequada e saudavel e combate ao
tabagismo;

c) Articular e promover os diversos programas de promocdo de
atividade fisica ja existentes e apoiar a criagdo de outros;

d) Promover medidas concretas pelo hbito da alimentacdo saudavel;
e) Elaborar e pactuar a Politica de Promoc¢é&o da Saude que contemple
as especificidades préprias dos estados e municipios, podendo iniciar
sua implementacdo em 2006 (BRASIL, 2006a, p.13).

Na sequéncia de acdes desencadeadas apds o Pacto pela Saude, encontra-se a
publicacdo da Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude, pela Portaria n°. 687, de
30 de marco de 2006.

O texto de apresentacdo da politica inicia-se destacando a intima relacao entre o
processo de mudanca da sociedade e o processo de mudanca da saude,
reforcando que as tecnologias tradicionalmente utilizadas sao insuficientes para

responder a tais transformacoes.

[...] a andlise do processo salude-adoecimento evidenciou que a saude é
resultado dos modos de organizacdo da producdo, do trabalho e da
sociedade em determinado contexto histdrico e o aparato biomédico ndo
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consegue modificar os condicionantes nem determinantes mais amplos
desse processo [...] (BRASIL, 2006d, p. 9).

A partir dessa nova forma de organizacdo da sociedade, observam-se mudancas
significativas nos modos de adoecimento da populacdo. Na tentativa de responder
a esse novo quadro epidemiolégico, entende-se como importante “[...] cuidar da
vida de modo que se reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer” (BRASIL, 2006d, p.
9).

A Promocdo da Salde apresenta-se, assim, como uma estratégia que se propde
a trabalhar os determinantes do processo saude-adoecimento, que, em NOSSO
Pais, podem ser exemplificados como “[...] violéncia, desemprego, subemprego,
falta de saneamento basico, habitacdo inadequada e/ou ausente, dificuldade de
acesso a educacao, fome, urbanizacdo desordenada, qualidade do ar e da agua
ameacada, deteriorada” (BRASIL, 2006d, p. 10).

A PNPS assume trabalhar na “[...] perspectiva ampliada de saude, como definida
no ambito do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira, do SUS e das Cartas de
Promocao da Saude“ (BRASIL, 2006d, p. 10). Entende que é preciso romper com
a uma perspectiva tradicional, que “[...] colocar os sujeitos e as comunidades
como 0s Uunicos responsaveis pelas varias mudancas/arranjos ocorridos no
processo saude-adoecimento ao longo da vida”, insistindo na tese de que “[...] os
modos de viver ndo se referem apenas ao exercicio da vontade e/ou liberdade
individual e comunitaria” (BRASIL, 2006d, p. 11). Muito pelo contrario, enfatiza

que

[...] os modos como sujeitos e coletividades elegem determinadas
opcdes de viver como desejaveis, organizam suas escolhas e criam
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novas possibilidades para satisfazer suas necessidades, desejos e
interesses pertencem a ordem coletiva, uma vez que seu processo de
construcdo da-se no contexto da prépria vida (BRASIL, 2006d, p. 11).

A partir da ampliacdo do olhar sobre o processo saude-adoecimento, a PNPS
propbe que as intervengbes no campo da saude ampliem seu escopo,
desenvolvendo “[...] acdes e servicos que operem sobre os efeitos do adoecer e
agueles que visem o espaco para além dos muros das unidades de saude e do
sistema de saulde, incidindo sobre as condicbes de vida e favorecendo a
ampliacao de escolhas saudaveis “ (BRASIL, 2006d, p. 11).

Ampliar as ag0es e servicos para aléem dos muros das unidades de saude exige
uma ampla articulacdo e construcdo de consensos na execu¢ao das agendas e
projetos governamentais. Essa construcdo de consensos deve estimular e
fortalecer “[...] o protagonismo dos cidaddos [...] ratificando os preceitos
constitucionais de participacao social” (BRASIL, 2006d, p. 11).

O “paradigma promocional” defendido na PNPS afirma a necessidade de que a
producdo de conhecimento e as acfes praticas no campo da saude publica
ocorram de forma a incentivar a criacdo de mecanismos de mobilizacdo social,
construcdo de trabalho em rede e gestdo compartilhada, o que estabeleceria uma
“[...] rede de compromissos e co-responsabilidades em favor da vida e da criacéo
das estratégias necessarias para que ela exista” (BRASIL, 2006d, p. 12).

O texto de referéncia da Politica traz a compreensdo de que, ao ampliar o
comprometimento e a co-responsabilidade entre usuarios e trabalhadores de
saude, alteram-se os “[...] modos de atencéo e de gestédo dos servicos de saude,
uma vez que a producdo de saude torna-se indissociavel da producdo de

subjetividades mais ativas, criticas e solidarias” (BRASIL, 2006d, p. 13).
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A PNPS reconhece o desafio de organizar pesquisas, estudos, andlise e
avaliacdo de acBes de Promocgdo da Saude que operem com uma Visdo mais
ampla. Nesse sentido, reforca que as acdes que se desejam fomentar devem
estar associadas as seguintes diretrizes: “[...] integralidade, equidade,
responsabilidade sanitaria, mobilizacdo e participacdo social, intersetorialidade,
informacéo, educagdo e comunicacdo, e sustentabilidade” (BRASIL, 2006d, p.
14).

Pode-se, assim, entender Promocédo da Saude como

[...] um mecanismo de fortalecimento e implantagcdo 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 populagédo em que todos
sejam participes na protecéo e no cuidado com a vida (BRASIL, 2006d,
p. 15).

A PNPS afirma sua relevancia, na medida em que propde, em seu processo de
construcdo e implantacao/implementacédo, provocar “...] uma mudanca no modo
de organizar, planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude” (BRASIL,
2006d, p. 15).

No texto regimental, a Politica apresenta como objetivo geral:

Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a salde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condi¢cbes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura,
acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2006d, p. 15).

Entre o0s objetivos especificos apresentados, inclui-se o estimulo ao

desenvolvimento de acdes de Promocdo da Saude, com énfase a atencao basica,
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principalmente, pela Estratégia de Saude da Familia. Tais a¢des terdo como
propdésito divulgar a concep¢do ampliada de saude, aumentar a autonomia e a co-
responsabilidade de sujeitos e coletividade, objetivando a construcdo de um
cuidado integral sem distincbes de qualquer ordem e respeitando as
singularidades. Na busca por um cuidado integral, incluem-se agées que possam
prevenir determinantes e/ou condicionantes de doencas e agravos a saude.

Na tentativa de estimular um namero cada vez maior de acbes de Promocao da
Saude, pretende-se valorizar alternativas inovadoras e socialmente inclusivas,
otimizar espacos publicos de convivéncia e de produgao de saude e buscar uma
cooperacao constante, solidaria e democratica com outras areas, setores e atores
sociais, seja no ambito do publico, seja no privado, tendo sempre como meta a
reducado das desigualdades sociais.

A PNPS ainda apresenta, como objetivos especificos, a elaboracdo e
implementacéo de politicas publicas integradas que visem a um planejamento de
espacos urbanos e rurais de forma a favorecer a preservacdo do meio ambiente e
a promocdo de ambientes mais seguros e saudaveis, gerando uma melhor
gualidade de vida.

As diretrizes apresentados pela PNPS, para atingir tais objetivos, apontam a
necessidade de reconhecer que a promocao da saude € um fator fundamental na
busca da equidade e da melhor qualidade de vida e de saude, sendo essencial a
realizacdo de acdes intersetoriais, o fortalecimento da participacdo popular, a
alteracdo na cultura organizacional, com vistas a adocdo de praticas mais

horizontais e ao fortalecimento de redes de cooperacao.
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Todos esses movimentos de produgdo de saude e qualidade de vida propéem-se
gue sejam pesquisados, ‘[...] avaliando eficiéncia, eficicia, efetividade e
seguranca das acdes prestadas” (BRASIL 2006d, p. 19). Devem, ainda, ser
transmitidos aos profissionais de saude, gestores e populacdo, sempre
considerando o saber popular e tradicional e utlizando-se de metodologias
participativas.

A politica estabelece 13 estratégias que visam a agilizar sua implementacéo;
essas estratégias sdo desenvolvidas e pormenorizadas de acordo com a
responsabilidade de cada esfera de gestdo do SUS (nacional, estadual e
municipal), entretanto pode-se categoriza-las em quatro subgrupos.

1. Estratégias voltadas para a viabilidade da PNPS: trata da importancia de
pactuacdo de recursos orcamentarios e financeiros, busca de parcerias
governamentais e ndo-governamentais e viabilizacdo de linhas de financiamento
para pesquisas, projetos e acles voltadas para a Promocao da Saude;

2. Estratégias voltadas para a divulgacao da politica: ressaltam a necessidade de
divulgacdo ampla da PNPS em todas as esferas de gestdo, buscando o
fortalecimento das acGes de Promocdo da Saude com énfase na articulagdo entre
Municipios, Estados, Governo Federal e Sociedade Civil Organizada, além do
incentivo a criacdo de observatérios de experiéncias locas referentes a Promocao
da Saude, da identificacdo e da articulacdo com as experiéncias de educacéo
popular;

3. Estratégias voltadas para capacitacdo: propde-se definir diretrizes para
capacitacdo dos profissionais de saulde, tendo como referéncia metodolégica a

educacdo permanente em saude e a realidade loco-regional. Insiste na
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importancia de estabelecer cooperagdo entre instituicbes nacionais e
internacionais buscando a troca de experiéncias nas a¢des voltadas a promogao
da saude. Reforca, ainda, a necessidade de elaboracdo de materiais educativos,
visando a socializacdo da informacdo e a divulgacdo das a¢bes de promocao da
saude;

4. Estratégias voltadas para monitoramento da PNPS: reitera a necessidade de
estabelecer indicadores e instrumentos de acompanhamento e avaliagdo do
impacto da implantacdo/implementacédo da politica. Destaca que tal preocupacao
deve fazer parte do planejamento de tais a¢cbes, devendo, sempre, garantir a
divulgagéo sistematica dos resultados coletados.

Quanto as responsabilidades de cada nivel de gestdo do SUS, destacam-se, em
especial, aquelas exclusivas dos municipios, que apontam uma conformidade
com a diretriz da descentralizacao reiteradamente defendida.

Dentre as acdes de responsabilidade dos municipios, apresentam-se, a seguir, as

seis que sdo exclusivas dessa instancia de gestao.

- Participacéo efetiva nas iniciativas dos gestores federal e estadual no
gue diz respeito & execugdo das acdes locais de promocao da saude e a
producéo de dados e informacdes fidedignas que qualifiguem a pesquisa
nesta area,;

- Implantar estruturas adequadas para monitoramento e avaliacdo das
iniciativas de promocéo da salde;

- Estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos profissionais do
sistema local de salde para desenvolver as a¢Bes de Promocao da
Saude;

- Realizacdo de oficinas de capacitacdo, envolvendo equipes
multiprofissionais, prioritariamente as que atuam na atenc&o bésica;

- Enfase no planejamento participativo envolvendo todos os setores do
governo municipal e representantes da sociedade civil, no qual os
determinantes e condicionantes da salude sejam instrumentos para
formulacé@o das a¢des de intervencao;

- Refor¢co da acdo comunitaria, através do respeito as identidades
culturais nos canais efetivos de participacdo no processo decisorio
(BRASIL, 2006d, p. 26-27).
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Consta, na referida politica, a definicho de acgbes prioritarias a serem
desenvolvidas no biénio 2006-2007. Apos esse periodo, outras prioridades serdo
definidas, tendo sempre como objetivo a priorizacdo de agbes que tenham
impacto sobre a salde da populacéo.

Vale esclarecer que até este momento ainda ndo foram divulgadas as prioridades
para o exercicio 2008-2009, por isso este trabalho traz como referéncia as acfes
definidas no ano de 2006.

As estratégias priorizadas para serem desenvolvidas no biénio 2006-2007 sao

oito e serdo apresentadas a seguir:

1. Divulgagcdo e implementacdo da Politica Nacional de Promocé&o da
Saude — envolve a preparagcdo de seminarios no Ministério da Saude, nos
Estados e nos Municipios com o objetivo de sensibilizar para o
desenvolvimento de a¢cGes de Promocédo da Saude, estimulando, assim, a
adesao de Estados e Municipios. Também se faz importante a inclusdo do
tema Promocdo da Saude nos espacos de formacdo e no processo de
educacdo permanente dos profissionais de saude, além de fortalecer a
avaliacdo do processo de implantagcdo da PNPS em foruns de composicao

tripartite.

2. Alimentacdo saudavel — propde o desenvolvimento de acdes voltadas
para a alimentacdo saudavel, por meio da articulacdo com varios setores e

do esforco para implementac&o conjunta das diretrizes da Politica Nacional
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de Alimentacdo e Nutricdo® (PNAN) e da Estratégia Global para a garantia
do Direito Humano a alimentacdo. Entre as a¢cbes propostas para atingir
esta meta, destaca-se a articulacdo e mobilizacéo das instituicdes publicas,
privadas e de setores da sociedade civil organizada, visando a ratificar o
compromisso de combate a fome, o incentivo e financiamento da
agricultura familiar para producéo de frutas, verduras e legumes. Tendo em
vista 0 aumento da oferta, a formalizacdo de uma agenda/pacto com 0s
diferentes setores, definindo as responsabilidades de cada um na busca
pela incorporagcdo de habitos alimentares mais saudaveis, reduzindo,
assim, as Doencas Cronicas Nao transmissiveis (DCNT). Propde-se, ainda,
a criacao de espacos adequados no ambiente de trabalho para aleitamento
materno, a oferta de alimentacéo saudavel nos locais de trabalho, escolas
e para as populacdes institucionalizadas e, ainda, dar énfase a regulacéo
da propaganda e da publicidade de alimentos.

Na busca pela disseminacdo da cultura da alimentacdo saudavel,
pretende-se promover uma divulgacdo ampla do “Guia Alimentar da
populacdo Brasileira”, a producdo de material educativo e campanhas na
grande midia, objetivando sensibilizar sobre o0s beneficios da
amamentacdo e da alimentacdo saudavel, além do incentivo para a
implantacdo de bancos de leite humano.

Enfase especial é direcionada as acBes de promocédo da alimentacio
saudavel no ambiente escolar. Pretende-se, formar parcerias com o

Ministério da Educacdo, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

8 A PNAN tem como objetivo & Promocéo da Salde e a seguranca alimentar e nutricional da
populagédo, tendo como meta a reducao da pobreza, a inclusdo social e o cumprimento do Direito
Humano a alimentagédo Adequada (BRASIL, 2006d).
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(ANVISA), Secretaria de Gestdo de Trabalho e Educacdo na Saude
(SGTES), promover o acesso a alimentacdo saudavel nesse espaco, assim
como a divulgacdo de informacbes, pela producdo e divulgacdo de
materiais e videos instrucionais que possam inserir de forma transversal,
no contetdo programético das escolas, o tema promocéo da alimentagéo
saudavel.

Preocupados com o crescimento das doencas e agravos provocados pela
ma alimentacdo, pretende-se implementar acfes de vigilancia alimentar e
nutricional com o fortalecimento do Sistema de Informacdo de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), a realizacdo de inquéritos sobre fatores
de risco para as DCNT, além do monitoramento do teor de sodio dos
produtos processados e do controle do uso de substancias agrotoxicas e
outras formas de contaminacdo de alimentos, atividades que serdo
realizadas sempre em parceria com a ANVISA e os 6rgaos da vigilancia
sanitaria dos Estados e Municipios.

Para a realizacdo de todas essas acoes, faz-se necessaria a reorientacao
dos servicos de saude, em especial a Atencdo Basica, visando a
mobilizacdo e capacitacdo dos profissionais de saude para que, durante as
atividades de visita domiciliar, realizacdo de grupos ou mesmo nos
atendimentos individuais, possam orientar sobre a importancia da

alimentacéo saudavel.

Pratica corporal/atividade fisica — dispde sobre o mapeamento, oferta e

estimulo para o desenvolvimento de a¢des de atividade fisica. Para tanto,
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ressalta a importancia de capacitar os profissionais de salude e promover a
adequacdo dos espacos fisicos, insistindo na tese de que a adequacgédo
desses espacos requer articulagdes intersetoriais, fomento a parcerias e
formacgao de redes.

Todas as acbes desenvolvidas devem ser monitoradas e avaliadas, sendo
necessario “[...] formular metodologias capazes de comprovar a efetividade
de estratégias de praticas corporais/atividades fisicas no controle e
prevencdo das doencas crbnicas ndo transmissiveis” (BRASIL, 2006d, p.

35).

4. Prevencao e controle do tabagismo — pretende-se sistematizar acdes
educativas, promover mobilizacdo na esfera legislativa e econémica, com o
intuito de reduzir a aceitacdo social do tabagismo, reduzir o acesso aos
derivados do tabaco, reduzir os estimulos a iniciagdo do uso do tabaco,
além de oferecer ao fumante métodos eficazes para a cessacao de fumar,
guando houver demanda de algum tipo de apoio para esse fim.

Propde, ainda, investir na sensibilizacdo da populacédo para a promoc¢ao de
‘comunidades livres do tabaco” e “ambientes livres do tabaco”. Destaca-se
a importancia de mobilizar e incentivar acfes continuas “[...] capazes de
manter um fluxo [...] de informacBes sobre o tabagismo, seus riscos para
guem fuma e os riscos da poluicdo tabagistica ambiental para todos que

convivem com ela” (BRASIL, 2006d, p. 36).

5. Reducdo da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de
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alcool e outras drogas — apresenta, como estratégia, o desenvolvimento
de ac¢les educativas, producdo e distribuicdo de material educativos que
visam a orientar e sensibilizar a populagdo, em especial as criancas e
adolescentes, sobre os maleficios do uso abusivo do &lcool, destacando os
riscos envolvidos na associacdo com outros drogas e a relacdo alcool e
acidentes/violéncia.

Propbe-se, também, a desenvolver iniciativas de reducdo de danos pelo
consumo de alcool e de outras drogas, envolvendo a co-responsabilizacédo
e autonomia da populacéo.

A politica defende, ainda, o “[...] apoio a restricdo de acesso a bebidas
alcodlicas de acordo com o perfil epidemiolégico de dado territorio,
protegendo segmentos vulneraveis e priorizando situacdes de violéncia e

danos sociais” (BRASIL, 2006d, p. 37).

6. Reducao da morbi-mortalidade por acidentes de transito — aponta a
necessidade de discussdes e articulacdo dos varios setores envolvidos
diretamente com o problema, na tentativa de “[...] incorporar acbes
educativas a grade curricular de todos os niveis de formacédo” (BRASIL,
2006d, p. 37), além da possibilidade de proposicao de outras acoes.
Afirma-se, também, “[...] apoio as campanhas de divulgacdo em massa dos
dados referentes as mortes e sequelas provocadas por acidentes de

transito” (BRASIL, 2006d, p. 37).

7. Prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz — propde-se
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ampliar e fortalecer a Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e
Promoc&o da Saude.® Promover a articulacdo intersetorial, capacitacéo e
sensibilizacdo dos profissionais de saude para o encaminhamento
adequado dos casos de violéncia intra-familiar e sexual, possibilitando,
assim, a “[...] reducdo e controle de situacdes de abuso, exploracdo e
turismo sexual” (BRASIL, 2006d, p. 38).

Destaca o incentivo ao desenvolvimento de Planos Estaduais e Municipais
de prevencao de violéncia, implementacdo da ficha de notificacdo de
violéncia interpessoal e implantacdo de Servicos Sentinela, que seréo

responsaveis pela notificacdo dos casos de violéncia.

8. Promocdo do Desenvolvimento sustentavel — apresenta, como
estratégia, o incentivo a todas as acbes promotoras de desenvolvimento
sustentavel, pelos centros colaboradores, pelos planos de acdo estaduais e
municipais ou pelas organizacdes nao-governamentais. Incluindo, ainda, o
estimulo a producdo de conhecimento nessa area.

Enfatiza a importancia de “[...] reorientacéo das praticas de saude de modo
a permitir a interacdo saude, meio ambiente e desenvolvimento
sustentavel” (BRASIL, 2006d, p. 38), destacando a necessidade de
metodologias capazes de promover o “[...] reconhecimento dos territorios,
em todas as suas dimensbes - demogréfica, epidemiologica,
administrativa, politica, tecnolégica, social e cultural, como instrumento de

organizacao dos servicos de saude”(p. 38).

° A Rede Nacional de Prevencéo da Violéncia e Promocéo da Saude foi aprovada pela da Portaria
n°. 936, de 18 de maio de 2004.
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6 O QUE PODE PRODUZIR UMA POLITICA

N&ao somos nos quem afirma ou nega jamais nada
de uma coisa, mas é ela mesma que em noés
afirma ou nega algo de si mesma.

(BARUCH DE ESPINOSA)

Ao avaliar as concepcdes de saude presentes na PNPS, foram emergindo
algumas categorias de analise. O termo “emergir” reflete bem a producédo deste
trabalho que pode ser caracterizado como um mergulho no texto da PNPS. Um
mergulho em que todos os sentidos se colocaram abertos a perceber alguns de
seus possiveis efeitos na producéo de determinadas subjetividades.

Tal “mergulho” se embasa na tese de que uma politica, assim como outros
elementos da vida cotidiana, produz agenciamentos que conformam/contribuem
para o processo de subjetivacdo dos seres humanos.

Desta forma, pretende-se que tal analise possa contribuir para uma reflexdo das
praticas de saude em construcdo, destacando suas tensdes e contradicdes e

alertando para os efeitos sobre os processos de subjetivacao.

6.1 CONCEPCOES DE SAUDE E PROMOCAO DA SAUDE

O sonho de controlar a vida, de controlar a natureza, de controlar a doenca é

desejo antigo dos homens. Nossa historia estd recheada de exemplos que
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reforcam essa busca incessante de deter o controle sobre os fendémenos, de
buscar atingir a utopia de uma sociedade sem doencas.

Na tentativa de dominar possiveis desvios a um ideario dominante, ja passamos
por varios momentos e todos eles se embasavam em algum conceito de saude,
fruto de uma determinada configuracdo historica e social. Destaca-se, entdo, a
importéncia de considerar os limites de um conceito, para nao incorrermos no

equivoco de considera-lo representante Unico de uma realidade.

Levando em consideracdo o limite da construcdo cientifica e o seu
inevitavel carater redutor, pode-se afirmar que nenhum conceito — ou
sistema de conceitos — poderia se propor a dar conta da unidade que
caracteriza a singularidade. O conceito expressa identidades, ja a
unidade singular é expressdo da diferenga. Por mais que o conceito
tenha potencial explicativo e possa ser operativo, ndo é capaz de
expressar o fendbmeno na sua integralidade, ou seja, ndo é capaz de
‘representar’ a realidade (CZERESNIA, 2003, p. 44).

Pois bem, é esse sonho de adquirir o controle total sobre a saude que nos fez
caminhar por alguns conceitos de saude, mostrando a impossibilidade de uma
representacdo definitiva e universal. No momento, a Promocdo da Saude
representa uma das estratégias que tenta garantir algum controle sobre a saude
e, para tanto, recorre ao denominado conceito ampliado e positivo de saude, que
surgiu em oposicdo ao modelo tradicional dicotbmico salde-doenca, pautado
exclusivamente nos fenbmenos biolégicos, huma busca de superacdo desse
modelo.

Dentre as diversas abordagens, a corrente da Nova Promocdo da Saude
caracteriza-se por se apoiar no conceito ampliado e positivo de saude,

destacando-se como uma proposta extremamente valorizada nos dias atuais.



92

A grande maioria dos documentos produzidos pelos organismos internacionais faz
referéncia a Promocdo de Saude, baseando-se na proposta dessa corrente.
Diante desse fato, este trabalho utilizard o termo Promocdo da Saude como
sindbmino da corrente da Nova Promocdo da Salde, tomando o cuidado de
destacar nominalmente as outras duas correntes, quando fizer referéncia aos
seus preceitos.

Vale ressaltar que, apesar da utilizacdo do termo Promocdo de Saude como
sinbmino dessa corrente, isso nao significa que as concepcdes/olhares presentes
nas outras duas correntes (Corrente Behaviorista e Corrente Promoc¢ao da Saude
da Populacdo) ndo estejam em embate constante no campo da Promocédo da
Saude. O fato de ndo estarem explicitamente colocadas impde-nos o exercicio de
identificar conflitos e possiveis contradicdes.

A Promocao da Saude prop0e a priorizacdo de acles externas a assisténcia a
saude, na tentativa de possibilitar aos individuos e a comunidade maior controle
sobre os determinantes de saude, assegurando a capacidade de tomada de
decisdes e fortalecendo a autonomia individual e comunitaria. Reforca, assim, que
estratégias sejam pensadas com o objetivo de superar as iniqlidades em saude,
propiciando recursos para a conquista do maximo potencial de saude. Na busca
desse objetivo, surge a necessidade de um novo ordenamento entre profissionais,
usuarios, prestadores de servico e comunidade, ordenamento este que prioriza o
compartiihamento de responsabilidades e a construcdo de parcerias
(CARVALHO, 2005).

Ainda segundo Carvalho (2005, p. 67), o discurso em que se baseia a promog¢ao

da saude €, inegavelmente, “[...] politicamente correto [...] agrada aos interesses
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de todos [0 que ajuda] na divulgacdo do seu ideéario, mas as estratégias de
implementacéo sdo pouco claras”.

No Brasil, pensar em saude nos remete a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
espaco em que foram apresentados e defendidos um novo conceito de saude e
uma nova organizacdo para o setor. Nesse momento, ocorre a constituicdo do
SUS com “[...] basis of principles that are analogous to those Health Promotion”
(CARVALHO et al., 2004, p. 523).

Assumir, portanto, esse conceito ampliado de saude traz, inegavelmente, um
importante avanco, o que nao impede de ressaltar os grandes desafios que se

encontram presentes na sua efetivagao.

[...] uma concepgdo ampliada de saude, que inclui os condicionantes
econdmicos, sociais, culturais e bioecoldgicos, e uma visdo abrangente e
integrada das acbes e servicos de saude, busca superar a visao
dominante de enfocar a saude pela doenca, sobretudo nas dimensdes
biolégica e individual. [...] o entendimento ampliado sobre a producéo de
salde apresenta uma série de novos desafios ao sistema de salde
brasileiro, exigindo-lhes novas concepcdes e modos de operagéo
(VASCONCELOS; PASCHE, 2006, p. 532).

A Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude se coloca como uma das estratégias
gue tenta responder a esse desafio, e o faz compartilhando as orientacbes e
preceitos do SUS. Destaca que é fruto de “[...] esfor¢co para o enfrentamento dos
desafios de producdo da saude num cenario soOcio-histérico cada vez mais
complexo e que exige a reflexdo e qualificacdo continua das praticas sanitérias e
do sistema de saude” (BRASIL, 2006d, p. 15).

Entre os objetivos indicados pela PNPS, encontra-se a acédo de “[...] promover o

entendimento da concepc¢do ampliada de saude, entre os trabalhadores em
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saude, tanto das atividades-meio, como os da atividade-fim” (BRASIL, 2006, p.
17).

No entanto, segundo Camargo Junior (2007), o conceito ampliado e positivo de
saude recai nha mesma configuracdo paradigmatica do conceito tradicional, na
medida em que segue trabalhando com modelos propostos como expressdes
universais de verdade. Tal equivoco se agrava na propor¢cdo em que um conceito
tdo amplo pode ser “[...] portador de um essencialismo ainda mais aprisionador,
ao supor que da conta da ‘totalidade’ (outra expressédo recorrente) do processo
satde/doenca” (CAMARGO JUNIOR, 2007, p.70).

Outros autores apontam o risco de, ao se assumir a concep¢ao positiva, incorrer
na ameaca de substantivar a saude, o que poderia eleva-la ao plano do ideal. A
idealizacdo da saude perfeita se daria a partir da conformidade com um ideal
externo, amparado em verdades universais e em julgamentos de valor (ALMEIDA
FILHO; ANDRADE, 2003).

Contrapondo-se a esse modelo, pode-se pensar o conceito de saude a partir de
um outro paradigma. Um paradigma que rompe com a idéia de idealizacao,
ressaltando que a saude € de acesso exclusivo a cada sujeito e que € por meio
da sua apreciacdo que se pode determinar o que se chama de doenca. Sendo
assim, saude pode ser definida como “[...] a possibilidade de ultrapassar a norma
gue define o normal momentaneo, a possibilidade de tolerar infracdes a norma
habitual e de instituir normas novas em situacées novas” (CANGUILHEM, 2006,
p. 148).

Rompemos ou, no minimo, reduzimos bastante a possibilidade de idealizacéo da

saude, na medida em gque o sujeito passa a estar incluido de forma intensa na
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definicdo do que considera normal para si. Segundo Canguilhem (2006, p. 149),
pode-se afirmar que o ser vivo ndo “[...] reconhece as categorias de saude e
doenca a nao ser no plano da experiéncia, que €, em primeiro lugar, provacao no
sentido afetivo do termo, e ndo no plano da ciéncia”.

Dentro dessa perspectiva, salude ndo é um completo bem-estar, mas um
incessante movimento de construcdo de novas (e préprias) normas. Normas
essas que surgem de forma aleatéria, sem qualquer tipo de antecipacdo ou de
aviso prévio. Para sobreviver a um mundo marcado por acontecimentos e
producédo de diferenca, o corpo humano traz uma margem extra de seguranca

gue lhe possibilita agir criativamente perante o inesperado.

[...] es preciso negarse a admitir un concepto de salud fundado em uma
asociacion com todo aquello que consideramos como moral o
existencialmente valorable. Por el contrario, es preciso pensar en un
concepto de salud capaz de contemplar y de integrar la capacidad de
administrar em forma autdnoma ese margen de riesgo, de tensién, de
infidelidad, y por que no decirlo, de ‘malestar’ com el que inevitablemente
todos debemos convivir (CAPONI, 1997, p. 300).

Diante desse cenario, € preciso pensar em que direcdo o sonho da saude perfeita
pode nos levar. Parece que novamente estamos diante de um embate entre
forcas que buscam a conservacédo ou a limitacdo da vida, e o fazem em nome da
sua preservacao e de outras que apontam a expansao, a possibilidade constante
de producéo de novas normas proprias a partir de um “mergulho” na vida.

Canguilhem (2006, p. 151) nos alerta para a forma como esse “mergulho” na vida

pode ser entendido pela ciéncia:

[...] considerar as doenca como crimes, porque 0s interessados sempre
sdo de certa forma responsaveis, por excesso ou omissao, achamos que
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0 poder e a tentacdo de se tornar doentes sao uma caracteristica
essencial da fisiologia humana. Transpondo uma frase de Valéry,
dissemos que a possibilidade de abusar da salude faz parte da saude.

Nesse sentido, importante se faz questionar o sonho de uma saude perfeita,
idealizada e continua. Para Canguilhem (2006), atingir esse sonho € da ordem do
improvavel, do inexistente, do inobservavel, ou seja, a experiéncia do viver inclui a
doencga.

Sendo assim, justifica-se refletir sobre os caminhos trilhados pela promocéo da
salde; analisar até que ponto as orientacfes contidas no texto da PNPS sao
excludentes ao movimento préprio de expansao da vida, préprio a todo ser vivo.
Na leitura minuciosa realizada no texto da PNPS, ndo se encontrou nenhuma
mencao, aproximacdo ou mesmo abertura para a discussdo do carater singular
envolvido na definicdo de saude. Alias, muito pelo contrario, o texto € marcado
por prescricdes, orientagcdes universais e modelos idealizados de saude. O
caminho para atingir a tdo sonhada saude sera trilhado na pratica de exercicios
fisicos, da “boa” alimentacdo, da exclusdo de habitos ndo saudaveis, como 0 uso

de drogas e tabaco.

Estimular a¢cdes que promovam escolhas alimentares saudaveis por
parte dos beneficiarios dos programas de transferéncia de renda.
Producéo e distribuicdo de material sobre alimentagdo saudavel para
insercdo de forma transversal no contetdo programatico das escolas em
parceria com as secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
Educacéo.

Resgatar as praticas corporais/atividades fisicas de forma regular nas
escolas, universidades e demais espacos publicos.

Investimento no aumento de informagdes veiculadas pela midia quanto
aos riscos e danos envolvidos na associagdo entre o uso abusivo de
alcool e outras drogas e acidentes/violéncias (BRASIL, 2006d, p. 31-37).
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Nota-se que a Promocao da Saude, ao buscar atingir a ilusdo da saude perfeita,
utiliza o conceito ampliado e “positivo” de saude como seu suporte. Ao utilizar
essa concepcdo ampliada, encontra-se a ameaca de estender a atuacdo do
campo da saude a totalidade da vida, fato que pode significar uma expansédo
ilimitada de intervencédo do saber biomédico sobre os individuos e a coletividade.

Na PNPS, algumas das a¢des propostas nos deixam alerta para essa ameaca.

Sistematizar a¢Bes educativas e mobilizar acdes legislativas e
econdmicas, de forma a criar um contexto que:

a) Reduza a aceitacdo social do tabagismo,

b) Reduza os estimulos para que os jovens comecem a fumar e os que
dificultam os fumantes a deixarem de fumar,

c) Proteja a populacdo dos riscos da exposicdo a poluicdo tabagistica
ambiental,

d) Reduza o acesso aos derivados do tabaco,

e) Aumente 0 acesso dos fumantes ao apoio para cessacgao de fumar,

f) Controle e monitore todos os aspectos relacionados aos produtos de
tabaco comercializados, desde seus conteddos e emissfes até as
estratégias de comercializacdo e de divulgacdo de suas caracteristicas
para o consumidor (BRASIL, 2006d, p. 35).

A andlise dessa proposta aponta algumas possibilidades de a¢cGes aparentemente
paradoxais. Ou seja, é conhecida a influéncia inegavel do mercado na
determinacdo de valores e comportamentos contemporaneos. Assim, a limitacédo
e controle da comercializacdo do tabaco seria um golpe nos “desmandos” do
mercado. Entretanto, a substituicdo por outros “desmandos” € quase automatica,
golpeia-se o0 lucro da industria do tabaco, das bebidas alcodlicas e,
simultaneamente, floresce o lucro da industria das comidas e bebidas saudaveis.
Segue-se a mesma légica, na medida em que a busca imaginaria da saude
perfeita abre espaco para um investimento mais promissor na
contemporaneidade. Destaca-se, assim, que o0 mercado compde uma das

determinacdes que, em interacao constante, produzem formas e modos de viver.
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Ressalta-se que ndo se pretende aqui fazer uma avaliacdo maniqueista do
mercado, mas destacar o risco que podemos correr caso esse mercado, como
parece que ja o fez, se utilize da ilusdo de que é possivel uma saude perfeita.
Outra constatacdo que tal citacdo prescritiva nos possibilita, diz respeito a
ampliagdo do campo da saude para o cenario legislativo. Ora legislar, criar leis,
normas, regras € um exemplo claro da interferéncia no campo da salde como
forma de determinar/disciplinar padrdes de conduta. E novamente se impde o
risco de que, em nome da saude, possam-se determinar comportamentos,
reacoes e condutas.

Caponi (1997) aponta duas questdes que devem ser consideradas quando se
pretende ressaltar o vinculo entre salde e sociedade. A primeira trata da
inquestionavel relacdo entre as condi¢cdes basicas/minimas de vida e o processo
de adoecimento. Nesse caso, a intervencdo publica deve ser priorizada por
estratégias que busquem minimizar as desigualdades sociais.

No entanto, a mesma autora destaca que, “[...] uma conceptualizacion operativa
de ‘salud’ no pude reducir su alcance a um efecto de las desigualdades sociales
entendido como elemento exclusivo y excluyente” (1997, p. 303). Ou seja, garantir
estratégias para enfrentar as desigualdades sociais, seja através do incentivo ao
desenvolvimento econémico ou de acdes de infra-estrutura é funcdo do setor
publico, no entanto, a conceituacdo de saude ndo pode se limitar aos aspectos
socioecondmicos.

Entretanto, ndo se observa, no texto da politica, referéncias claras ou uma énfase
a acles concretas voltadas para o desenvolvimento econémico. A prioridade que

mais se aproxima desse entendimento seria o eixo voltado para a Promocéo de
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Desenvolvimento Sustentavel. Todavia, vale destacar que esse eixo € o Ultimo a
ser citado entre as prioridades para o biénio 2006-2007 e as acdes propostas

caracterizam-se pela pouca propositividade.

Apoio aos diversos centros colaboradores existentes no pais que
desenvolvem iniciativas promotoras do desenvolvimento sustentavel.
Apoio ao envolvimento da esfera ndo governamental (empresas,
escolas, igejas e associacdes varias) no desenvolvimento de politicas
publicas de Promocao da Saude, em especial no que se refere ao
movimento por ambientes saudaveis (BRASIL, 2006d, p.38).

Tal fato nos faz questionar a responsabilidade da politica publica de salde sobre
0 desenvolvimento econdémico do Pais. De acordo com a Carta de Ottawa
(BRASIL, 2002, p. 19), “[...] A saude deve ser vista como um recurso para a vida,
e ndo como objetivo de viver [...]". Tal afirmacéo tem trazido uma série de conflitos
entre 0s que entendem que o objetivo da promocao da saude € a “[...] melhoria
do estado de saude — saude como fim — e 0s que colocam como meta a justica
social — saude como meio [...]” (CARVALHO, 2005, p. 68).

Entender a Promocdo da Saude como uma meta para atingir a justica social
requereria uma proposicdo de acOes mais efetivas. O fato de a PNPS nao
apresentar tais acdes pode apontar um carater ilusorio do texto, na medida em
que se compromete com algo que nao consegue cumprir. Entretanto, nao
podemos fugir a uma pergunta: a politica de saude tem como objetivo a justica
social?

Ter como referéncia o paradigma da complexidade recologue essa questao.
Certos de que os fenbmenos se dao em intensa conexao, de que trabalho, afetos,
equidade social, seguranca, citando apenas alguns exemplos, sdo mutuamente

dependentes, também, assim, precisam se colocar os setores da sociedade.
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Nota-se que a separacao por setores, secretarias, reproduz a légica tradicional de
reduzir para melhor administrar. Portanto, se ndo é desejavel reduzir o homem as
partes que o compdem, pois o todo é mais do que a soma das partes, também
ndo seria possivel determinar fun¢des/responsabilidades por setores ou campos.
A questdo, entdo, passa a ser outra, ndo cabe mais questionar sobre em que
ponto comeca a atuacdo do setor saude, educacdo ou meio ambiente e, sim,
como todos esses setores em conexdo se colocam a olhar um determinado
territério ou regido.

Retomando a segunda questéo, apresentada por Caponi (1997), encontra-se o
tema que diz respeito a escolha de estilos de vida, escolhas que, a principio, sao
da ordem do privado, mas que sofrem intervenc¢des e normaliza¢des de condutas
muitas vezes coercitivas, por parte do carater universal da politica publica.

Essa intercessdo entre publico e privado € destacada por Silva (2006). O autor
salienta a importancia de investigarmos a antinomia, a interacéo entre o publico e
o privado, “[...] a forca do publico reside na [...] relevancia para compreender o
privado, e vice-versa, num mundo que reivindica continua reinterpretacdo e
constantemente aponta relacdes de interpretacao” (p. 14).

Nesse embate, infrutifero e equivocado, ja que os dois aspectos estdo em
permanente interacdo, observa-se, no campo das proposi¢des, maior énfase nas
acles voltadas para a escolha de estilos mais saudaveis de vida. Tal escolha,
segundo Caponi (1997, p. 294), pode se justificar por ser “[...] mas simple
normalizar conductas que transformar condiciones perversas de existencia”.
Destaca-se, assim, que a pratica de definir condutas buscando atingir a ilusoria

saude perfeita desconsidera o fator subjetivo que é fundante da concepc¢éo de
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saude, ou seja, “[...] o car&cter subjetivo es inseparable del concepto de salud y
esa asociacién permanecerd cualquiera sea la definicion, restricta o ampliada,
gue demos dela mesma” (CAPONI, 1997, p. 298).

Reitera-se, assim, contrariando a proposta prescritiva da PNPS, que a saude das

pessoas € fundamentalmente um assunto ligado a propria pessoa, nao sendo

possivel reduzi-la a um discurso normativo e impositivo.

A saude como valor existencial nos envia a uma dimensao estético-ética
fundamental da experiéncia humana, e que precisamente por iSso
deveria estar preservada de intervengfes de cunho normativo, como sdo
as intervencgdes de cunho terapéuticas [...(CAMARGO JUNIOR, 2007, p.
71).

Assumir e divulgar entre os trabalhadores um conceito amplo de saude pode nos
impor alguns riscos e desafios. Entre esses, encontramos a diversificacdo de
acOes, muitas vezes distantes do campo da saude, gerando a inibicdo de acdes
efetivas e tornando-as pouco operativas. Retomando Carvalho (2005), pode-se
dizer que o discurso é politicamente correto, mas as proposi¢cdes de acdo séo
pouco claras.

Exemplificando essa dificuldade em operacionalizar tal alcance, encontramos,
entre as acles priorizadas para o biénio 2006-2007, referéncia direta a prevencao
da violéncia e estimulo a cultura de paz, entretanto as acdes recomendadas estéo
reduzidas as situacdes de violéncia em que se podem identificar relacfes causais

diretas.

Investimento na sensibilizacdo e capacitacdo dos gestores e
profissionais de saude na identificacdo e encaminhamento adequado de
situag®es de violéncia intra-familiar e sexual.

Implementagédo da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal.
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Implantacdo de Servicos Sentinela, que serdo responsaveis pela
notificagdo dos casos de violéncia (BRASIL, 2006d, p. 37-38).

Reitera-se, novamente, que ndo se trata de desconsiderar a importancia da
identificagcdo e notificagdo da violéncia intra-familiar ou sexual, mas destacar um
descompasso entre a conceituacdo ampliada de salude e suas propostas de
intervencgdo, que notoriamente se voltam para as agodes individualizadas.

Outro aspecto que merece ser destacado trata das acdes intersetoriais propostas

pela politica. Segundo o texto, € necessario:

Articular com o MEC/Secretarias Estaduais e Municipais de Educacéo o
estimulo a iniciativa de Promocé&o da Salide no ambiente escolar (p. 36).
Promocéo de discussdes intersetoriais que incorporem acdes educativas
a grade curricular de todos os niveis de formacao (p. 37).

Estimulo a articulagédo setorial que envolva a reducédo e o controle de
situacdes de abuso, exploracdo e turismo sexual (p. 38)

Esses objetivos sdo apresentados de forma que parece algo simples de se atingir.
Segundo, Traverso-yépez (2007, p. 233), a “[...] promocao da saude, em lugar de
proposta-processo, tende a aparecer como algo acabado, inquestionavel e,
especialmente, facil de acontecer”.

A mesma autora identifica que a construcdo discursiva da PNPS aponta uma “[...]
énfase politico-prescritiva, de forma a parecer que apenas pelo fato de ser citado
ja € norma de acdo, sem considerar ou refletir sobre a viabilidade dos mesmos”

(p. 232), ou seja, sem refletir sobre a viabilidade de suas propostas.
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6.2 MUDAR O COMPORTAMENTO E GARANTIR A SAUDE PERFEITA

A crenca de atingir a saude perfeita, reduzida a uma alteragdo dos habitos de
vida, nos coloca em frente a uma visao simplista, em que o exercicio da vontade
parece desvinculado de toda uma rede de saberes e poderes, proprios e
externos.

Distingue-se essa intercessao entre publico e privado, com o objetivo de chamar a
atencao para as propostas apresentadas pela PNPS que se destacam pelo seu
objetivo/aspecto vinculado a énfase na alteracdo de comportamento.

E inquestionavel os efeitos iatrogénicos do medo, ou seja, por temer a doenca e
buscando um “bem-estar generalizado”, prometido pelas campanhas publicitarias
e sustentado pelo poder do mercado, o ser humano se submete a toda sorte de
orientacdes, regras, novas formulas, etc. O que se deixa de apontar é que o alto
indice de consumo de antidepressivos, por exemplo, estd embasado na idéia de
termos que estar o tempo todo bem, bonitos e saudaveis. A depressao, por nao
se alcancar o modelo, € altamente lucrativo para o mercado.

O que se deseja destacar é que a PNPS, ao ressaltar a importancia de estilos de
vida saudaveis, baseados em comportamentos individuais, pode estar
contribuindo com uma intrincada rede de interesses econdmicos e de poder,
neste caso, interesses que apontam o mercado de alimentos saudaveis,
organicos, naturais, diet, equipamentos de ginastica, etc. Ressalta-se, entretanto,
gue sempre, e em qualquer situacdo, as politicas publicas estiveram e sempre
estardo vinculadas aos interesses e disputas de poder. Parafraseando Merhy

(2002), pode-se dizer que nenhum ato técnico € um ato ingénuo.
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Nesse sentido, quando a PNPS expressa que se deve:

Organizar os servicos de saude de forma a desenvolver acdes de
aconselhamento junto a populacdo, sobre os beneficios de estilos de
vida saudaveis (BRASIL, 2006d, p. 34).

E destaca, que tais acdes de aconselhamento devem ser realizadas por meio de

acOes educativas.

Realizar acdes educativas de sensibilizagdo da populacdo para a
promocdo de ‘comunidades livres do tabaco’, divulgando acbes
relacionadas ao tabagismo e seus diferentes aspectos (p. 36).

Investimento em acbes educativas e sensibilizadoras para criancas e
adolescentes quanto ao uso abusivo de alcool e suas conseqiiéncias

(p.37).

Entende-se que cabera ao profissional de saude a realizacdo de tais acgodes.
Essas acdes sdo baseadas em praticas educativas, utilizando estratégias de
comunicacao bastante tradicionais no campo da saude. Um exemplo classico foi o
uso dessas acfes no modelo higienista. As premissas basicas eram de que havia
uma falta ou atraso no conhecimento e nas praticas de saude realizadas pela
populacdo e que a superacdo desse atraso sO seria possivel a partir da
introducdo de conhecimentos cientificos e técnicos. Para tanto, seria necessario
criar meios alternativos, decodificar a linguagem técnica para que ela atingisse a
populacédo carente de conhecimentos cientificos (TEIXEIRA, 1997).

Nota-se que um modelo utilizado décadas atras parece ainda permanecer forte. O
uso do termo “aconselhamento” denota uma atualizacdo do termo “inculcacéao”
utilizado com énfase na préatica higienista. As estratégias para sensibilizar os
sujeitos parecem reaquecer as velhas praticas de busca por alternativas de

comunicacao que garantam a realizacdo dos comportamentos saudaveis.
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Araljo (2005) aponta que os profissionais de salude e gestores por ela
entrevistados entendem que a principal tarefa da atencao béasica é realizar acdes
de promocao da saude e, apesar de haver entendimentos diversos sobre o tema,
a palavra habito percorre varias entrevistas. Ou seja, existe um entendimento
bastante comum de que promover saude esta “[...] claramente ligado a mudanca
de hébitos patogénicos para habitos de vida mais saudaveis” (p. 201).

O que se quer destacar é o fato de que a politica de Promocéo da Saude reforca
o entendimento, que ja se encontra fortemente enraizado no campo da saude, de
gue as acdes de promocao devem ressaltar, com énfase exacerbada, o papel do
sujeito na criacdo de habitos supostamente mais saudaveis.

Observa-se que as ac¢des propostas, quanto a mudancas de comportamento, sdo
claramente reprodutoras de uma ldgica tradicional, que se caracteriza por seu
carater disciplinar e policialesco.

Percebe-se uma aproximacdo das acbes propostas pela PNPS com o modelo
valorizado pela corrente behaviorista da Promocdo da Saude, o que aponta uma
incoeréncia entre a apresentacdo da politica, que reitera sua aproximacado com 0s
valores defendidos pela Carta de Ottawa, simbolo da Promoc¢édo da Saude, e as
acOes prioritarias definidas para o biénio 2006-2007, que ressaltam estratégias
voltadas para a alteracdo dos comportamentos.

E interessante notar que a prescricdo de comportamentos individuais “[...] é
criticada inclusive pela OMS (WHO, 1984), que afirma que seria um tipo de
abordagem contrario aos principios da promocdo da saude” (SICOLI;

NASCIMENTO, 2003, p.103).
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6.3 PROMOCAO DA SAUDE: AUTONOMIA, EMPOWERMENT E

TRANSVERSALIDADE

Os conceitos de autonomia, empowerment e transversalidade s&o recorrentes na
producdo tedrica sobre Promocdo da Saude. Deveriam, portanto, ser
contemplados na politica. Vale esclarecer que eles estdo citados, no entanto os
sentidos que Ihes sdo dados merecem uma analise.

A Promocao da Saude ressalta, insistentemente, que o conceito de empowerment
e participacdo popular sdo temas centrais, ou principios-chave de sua proposta.
Empowerment é definido como “[...] processo de capacitagcdo dos individuos e
comunidades para assumirem maior controle sobre os fatores pessoais, socio-
econdmicos e ambientais que afetam a sadde” (WHO, apud SICOLI;
NASCIMENTO, 2003, p. 108).

Segundo Sicoli e Nascimento (2003, p. 109), os principios de empoderamento e
participacdo ndo devem ser separados na efetivacdo de acdes de promocdao, pois
“[...] garantir o acesso a informacdo e ampliar o conhecimento em saldde sem
aumentar a capacidade de controle e perspectivas e mudanca apenas contribuem
para gerar ansiedade e fomentar a sensacao de impoténcia”.

Apesar de empowerment ser considerado um tema central, chama a atencdo o
fato de que a PNPS, ao propor as acdes para o biénio 2006-2007, utiliza o termo
uma unica vez e com um sentido que néo retrata toda a poténcia do conceito. No
texto da politica, empowerment surge com o seguinte objetivo: “Estimular acdes
de empowerment do consumidor para o entendimento e uso pratico da rotulagem

geral e nutricional dos alimentos” (BRASIL, 2006d, p. 31).
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E licito garantir que os consumidores saibam “ler” a rotulagem das mercadorias
de consumo, mas é muito pouco para uma politica que pretende promover
gualidade de vida, reduzindo vulnerabilidades e riscos de adoecimento.
Destaca-se, ainda, o fato de o empoderamento coletivo, ou as acdes de
empowerment comunitario ndo terem sido citados, direta nem indiretamente, pela
referida politica. Becker et al. (2004, p. 657) destacam as dificuldades inerentes
aos programas de empowerment comunitério e consideram a importancia de “[...]
prover suficiente clareza a este complexo conceito, para entdo buscar superar o
desafio de torna-lo operacional”.

Alguns autores articulam a relacdo entre empowerment e autonomia, destacando

que:

[...] empowerment significa 0 aumento de poder e da autonomia pessoal
e coletiva de individuos e grupos sociais has relacBes interpessoais e
institucionais, principalmente daqueles submetidos a relacbes de
opressao, discriminacdo e dominacao social (BECKER et al., 2004, p.
657).

Ao analisarmos 0s objetivos apresentados pela PNPS, encontra-se a importancia

de se investir na autonomia dos sujeitos, outra maxima da Promoc¢ao da Saude:

Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades,
inclusive o poder publico, no cuidado integral a salde e minimizar e/ou
extinguir as desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial,
social, regional, de género, de orientagdo/op¢édo sexual, dentre outras)
(BRASIL, 2006d, p. 17).

No entanto, o termo autonomia merece uma reflexdo. Pode-se afirmar que, para

entender autonomia, é necessario orientar-se por um campo de complexidades. E
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orientar-se, nesse sentido, significa reconhecer a vida a partir de um sistema
aberto a mdiltiplas determinacfes ou, utilizando as palavras de Morin (2005),

multiplas “dependéncias”.

[...] @ nogdo de autonomia s6 pode ser concebida em relagdo a idéia de
dependéncia, e esse paradoxo fundamental € invisivel a todas as visfes
dissociadoras para as quais ha antinomia absoluta entre dependéncia e
independéncia [...]. Toda a vida humana autbnoma é uma trama de
incriveis dependéncias (MORIN, 2005, p. 282).

Considera-se, assim, que a autonomia se faz, se constréi, se produz na interacéo
constante de multiplas dependéncias. Obviamente, entre essas dependéncias,
encontram-se fatores sociais e culturais ligados as questdes raciais, de género,
etnias, etc. Entretanto, esses fatores estdo intrinseca e sistemicamente ligados a
fatores biologicos/genéticos que conformam uma rede intricada que se auto-
organiza e se autoproduz o tempo todo, caracterizando a “[...] autonomia do
individuo-sujeito vivo” (MORIN, 2005, p. 286).

Vale destacar que o que caracteriza a autonomia viva, segundo Morin (2005), é
exatamente sua forma paradoxal. Ou seja, para que ocorra a possibilidade, ou
liberdade de escolhas, “[...] é preciso um universo com determinismos,
constancias, regularidades, nos quais a acao possa apoiar-se, mas € preciso que
haja também potencialidades de jogo, aleatoriedades, incertezas, para que a acao
possa se desenvolver” (MORIN, 2005, p. 287).

Chaui (2000, p. 338) afirma que um ser autbnomo seria aquele que

[...] controla interiormente seus impulsos, suas inclinacdes e suas
paixdes, discute consigo mesmo e com 0s outros o sentido dos valores e
dos fins estabelecidos, indaga se devem e como devem ser respeitados
ou transgredidos por outros valores e fins superiores aos existentes,
avalia sua capacidade para dar a si mesmo as regras de conduta,
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consulta sua razéo e sua vontade antes de agir, tem consideragéo pelos
outros sem subordina-se nem submeter-se cegamente a eles, responde
pelo que faz, julga suas préprias inten¢des e recusa a violéncia contra si
e contra 0s outros.

A busca pela autonomia se faz, portanto, na interagdo constante com as multiplas
dependéncias. Entre essas multiplas dependéncias, encontram-se 0s juizos de
valor'® que acabam por definir o certo e o errado, o bom e o mau, chegando a
enunciar os comportamentos mais adequados para se atingir a felicidade (CHAUI,
2000).

A conceituagdo de bom e de mau é descrita por Deleuze (2002) como
profundamente dependente do sentido subjetivo, qualificando dois modos de
existéncia do homem. Um primeiro modo, que pode ser denominado como livre,
diz respeito “[...] aguele que se esforca, tanto quanto pode, por organizar 0s
encontros, por se unir ao que convém a sua hatureza, por compor a sua relagao
com relacbes combinaveis e, por esse meio, aumentar sua poténcia” (p. 29).

Um segundo modo, também chamado de escravo ou fraco, apresenta “[...] aquele
gue vive ao acaso dos encontros, que se contenta em sofrer as consequéncias,
pronto a gemer e a acusar toda vez que o efeito sofrido se mostra contréario e Ihe
revela a sua propria impoténcia” (p. 29).

Esta se falando, portanto, da busca/construcdo de autonomia que leve em
consideracdo a possibilidade de aumento de poténcia de acado, a partir de uma
afirmacdo singular, e ndo a reproducdo de valores ou regras de conduta

universalmente aceita.

1% Chauf (2000) destaca a diferenca entre juizo de fato e juizo de valor. Descreve que juizos de
fato sédo “[...] aqueles que dizem o que as coisas sdo, como séo e por que sao”’(p. 335). Juizos
de valor, por sua vez, “...] avaliam coisas, pessoas, acgdes, experiéncias, acontecimentos,
sentimentos, estados de espirito, intengbes e decisbes como bons ou maus, desejaveis ou
indesejaveis” (p. 336).



110

Questiona-se, assim, as ag0es propostas pela PNPS com o objetivo de ampliar
autonomia, procurando impor modelos de comportamento. Ressalta-se que é
inegavel a importancia de realizar acdes que busquem minimizar as
desigualdades, mas essas ndo podem desconsiderar a relagéo intrinseca entre

esses fatores e a produgéao singular e subjetiva que decorre de tais interagoes.

Nesse sentido, competira aos programas de salude coletiva criar
estratégias de prevencdo das doencas capazes de minimizar a
exposicado a riscos desnecessarios e, a0 mesmo tempo, gerar politicas
de promocédo da saude que nos permitam maximizar a capacidade que
cada individuo possui para tolerar, enfrentar e corrigir aqueles riscos ou
traicBes que inevitavelmente fazem parte da nossa histéria (CAPONI,
2003, p. 71).

A PNPS advoga que

[...] a promocédo da saude é uma estratégia de articulacdo transversal na
qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a salde da
populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territorios e
culturas presentes no nosso Pais, visando a criagdo de mecanismos que
reduzam as situacbes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a
eguidade e incorporem a participacdo e o controle sociais na gestédo das
politicas publicas (BRASIL, 2006d, p. 12).

A definicdo da politica como uma estratégia transversal nos remete a definicdo de

transversalidade:

[...] uma dimensdo que pretende superar os dois impasses, o de uma
pura verticalidade e o de uma simples horizontalidade; ela tende a se
realizar quando uma comunicacdo maxima se efetua nos diferentes
niveis e, sobretudo, nos diferentes sentidos (GUATTARI, apud

PEDROSA, 2004, p. 622).

Tradicionalmente, o campo da salude convive com uma pratica autoritaria e

vertical que se expande em todos 0s espacos da gestao e da clinica. Romper com
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essa logica tem sido um desafio que se apresenta em Vvarios movimentos
contemporédneos da saude, entre eles, a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude e a Politica Nacional de Humaniza¢cdo na Saude, todos
movimentos posteriores ao ano de 2003. N&ao cabe, neste trabalho, detalhar as
duas politicas citadas acima, mas, sim, destacar que a PNPS surge num contexto
gue contempla outros movimentos importantes de “luta” por uma nova pratica no
campo da saude.

A PNPS assume, portanto, o compromisso de se constituir como uma politica
transversal, entretanto, entre as acdes especificas apresentadas para o biénio
2006-2007, podem-se encontrar “orientacdes” que nos fazem questionar o

compromisso com a transversalidade.

Producdo e distribuicdo de material educativo (guia alimentar da
populacdo brasileira, 10 passos para uma alimentacdo saudavel para
diabéticos e hipertensos, cadernos de atencdo basica sobre prevencédo e
tratamento da obesidade e orientacfes para a alimentacdo saudavel dos
idosos) (p. 31).

Ofertar praticas corporais/atividade fisica como caminhadas, prescricdo
de exercicio, praticas ludicas, esportivas e de lazer, na rede basica de
salide, voltadas tanto para a comunidade como um todo quanto a grupos
vulneraveis (p. 33).

Contrariamente a idéia de transversalidade, essas “orientacfes” parecem apontar
uma definicdo clara e autoritaria de acdes a serem desenvolvidas pelos
profissionais de salude que atuam em contato direto com a populacdo. Nao se
estd aqui questionando a importancia, ou ndo, da realizacdo de atividades fisicas
ou de uma alimentacdo saudavel e sim o risco de reproduzir uma l6gica autoritaria
e vertical.

Cabe a uma politica publica definir principios e diretrizes coletivamente, por meio

do embate, negociagbes e consensos entre todos os envolvidos. Na medida em
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gue define, unilateralmente, acfes prioritarias e as divulga em nivel nacional,
perde seu carater publico e, mais uma vez, institui uma cultura autoritéria e
hierarquizada, construida e reforcada pela préatica tradicional ao longo de
décadas.

Assim, essa prética tradicional de gestdo, autoritaria e vertical, se reproduz
também na clinica, reforcando uma pratica recheada de prescricbes. A
distribuicAo de material educativo apresentando os dez passos para uma
alimentacdo saudavel para diabéticos e hipertensos, por exemplo, aparece
claramente como um modelo idealizado do que é correto, certo, desconsiderando
as especificidades culturais, regionais e, principalmente, as caracteristicas
peculiares de cada ser humano.

Traverso —Yépez (2007, p. 231) argumenta:

[...] essa articulacdo transversal € uma das mais dificeis de serem
viabilizadas no cotidiano dos servicos publicos. Devido as relacbes
desiguais de poder vigente, os gestores e as pessoas de forma geral tém
marcadas dificuldades para se comunicar uns com 0s outros, as quais
podem se agravar quando levados a trabalhar em favor de acdes
consensuadas e solugdes inovadoras.

6.4 AVALIANDO AS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

A PNPS enfatiza, em varios momentos, a importancia de avaliar as acdes de
Promocao da Saude. Na descricdo das diretrizes, insiste no incentivo a “[...]
pesquisa em Promocdo da Saude, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e
seguranca das acdes prestadas” (BRASIL, 2006d, p. 19). Quando apresenta as

responsabilidades das esferas de gestao, destaca que o gestor federal e estadual
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devem desenvolver “[...] acdes de acompanhamento e avaliacdo das acdes de
promocdo da saude para instrumentalizacdo de processos de gestdo” (p. 23-24).
A gestdo municipal cabe a responsabilidade de “[...] estabelecer instrumentos de
gestdao e indicadores para o acompanhamento e avaliacdo do impacto da
implantacdo/implementacao da politica” (p. 26).

A avaliacdo em Promocdo da Salde € descrita por varios autores como um
grande desafio. Na tentativa de enfrentar tal desafio, observa-se um embate entre
posturas positivistas e posturas estruturalistas, sem, no entanto, chegarem a “[...]
nenhum consenso sobre o que € efetividade em um campo de intervenc¢des mais
complexas” (AKERMAN; MENDES; BOGUS, 2004, p. 606) como é o caso da
Promocao da Saude. Diversos autores reconhecem a importancia de avaliar as
intervengdes em promoc¢ao, mas destacam que é preciso colocar os metodos de
avaliacdo em analise.

Apontam, como elemento dificultador, o grande distanciamento entre a busca de
evidéncias, ou a efetividade e eficiéncia das acfes de Promoc¢édo da Saude e a
realidade complexa em que se realizam tais acdes. Questionam quanto a
possibilidade de avaliar os resultados de uma intervencdo, dimensionando seus
efeitos a partir da variavel tempo, ou seja, da impossibilidade de dimensionar, a
priori, se os efeitos de uma intervengcdo podem ser apreciados em um prazo curto,
médio ou mesmo longo. Se entendermos a vida como producdo de
acontecimentos, como prever resultados/efeitos numa realidade que se
caracteriza pela multiplicidade?

Destaca-se, entretanto, que apontar os desafios envolvidos no processo de

avaliacdo das acbes de promocdo ndo pode ser entendido como negacgado ou
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impossibilidade dessa préatica. O que se afirma é a necessidade de se incorporar
novas abordagens metodoldgicas que possam abarcar a complexidade de um
campo como o da Promocdo da Saude. Defende-se a idéia de que a avaliacdo
seja parte integrante do planejamento das acdes, de forma que potencialize a
participagao social, promovendo, assim, maior sustentabilidade da acao.

Segundo Pedrosa (2004), deve-se pensar em artificios metodolégicos que
permitam que o proprio processo de avaliacdo se transforme em dispositivo.™* Na
medida em que a avaliacdo em Promocdo da Saude deve contar com a
participacdo ativa de todos o0s sujeitos envolvidos, essa atividade pode
produzir/disparar movimentos dos quais, novamente, ndo se tem controle. O
processo de avaliacdo, dessa forma, poderia “[...] contribuir para o aprendizado, a
acdo e a transformacdo de praticas sociais” (AKERMAN; MENDES; BOGUS,
2004, p. 606). Realizaria tal acdo, avaliando ndo a iniciativa em si, mas
promovendo uma reflexdo sobre o caminho percorrido.

A participacéo social, um dos principais aspectos enfatizados pela Promocéo da
Saude, ndo é contemplada, quando se apresentam as acdes de avaliacao.
Nessas, sdo destacadas o monitoramento e a busca de evidéncias, ndo ha uma
afirmacédo clara da importancia de uma avaliagdo continua e participativa.
Destacam-se as acfes de analise que serdo realizadas, seguindo a tradicdo, por

técnicos.

O termo dispositivo pode ser definido como “[...] alguma coisa que serve para fazer com que
algo funcione” (SAIDON, 1987, p.14), ou seja, tem a fungéo de colocar em funcionando algo que
estava “[...] caminhando de forma excessivamente bem adaptada” (p. 15). O que caracterizaria
um dispositivo seria o seu “[...] funcionamento sempre simultdneo a sua formagédo e sempre a
servigo da producgéo, do desejo, da vida, do novo” (BAREMBLIT, apud PEDROSA, 2004, p. 618).
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Criar uma referéncia e/ou grupos matriciais responsaveis pelo
planejamento, articulagdo e monitoramento e avaliagdo das agbes de
Promocdo da Saude nas secretarias de Saude de Estado (BRASIL,
2006d, p. 24).

Monitoramento e avaliacdo do desenvolvimento dos planos Estaduais e
Municipais de Preveng&o da violéncia mediante a realizagdo de coleta,
sistematizagdo, andlise e disseminacao de informacdes (p. 38).

Outra dificuldade apontada em frente ao desafio metodol6gico da avaliacdo em
Promocdo da Saude diz respeito a fragmentacdo entre os formuladores e
implementadores das politicas publicas de saude, o que pode levar a um
distanciamento entre “[...] o discurso politico institucionalizado e sua expressao
operacional” (PEDROSA, 2004, p. 621).

E preciso destacar que, mesmo tendo sido disponibilizado para consulta pablica
no site do Ministério da Saude, e varias alteracbes terem sido realizadas no
documento inicial da PNPS, apoOs tal consulta. Ainda assim, as defini¢cdes,
estratégias, responsabilidades e, principalmente, as acdes prioritarias foram

definidas por uma instancia e serdo executados por outra.

6.5 FORMACAO E POSTURA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Segundo o texto da PNPS, o profissional de salude deve ser “capacitado” para
desenvolver acdes de Promocdo da Saude, lembrando que, conforme discusséo
ja trazida nesta analise, acfes de Promocdo de Saude muitas vezes sao
entendidas como acBes que buscam sensibilizar para a pratica de

comportamentos saudaveis.
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Quando se apresentam as propostas voltadas para a formacgéo dos profissionais,

encontramos a seguinte descri¢do, no texto da referida politica (BRASIL, 2006d):

Discutir nos espacos de formacdo e educagdo permanente de
profissionais de saude a proposta da PNPS e estimular a inclusdo do
tema nas grades curriculares (p. 29).

Sensibilizagdo dos trabalhadores da salde quanto a importancia e
beneficios da amamentacao (p. 31).

Sensibilizagdo e educacdo permanente dos trabalhadores em salde no
sentido de orientar as gestantes HIV-positivo quanto as especificidades
da amamentacao (utilizando de banco de leite humano e de férmula
infantil) (p.31).

Mobilizagdo e capacitacdo dos profissionais de saude da atencao basica
para a promogdo da alimentacdo saudavel nas visitas domiciliares,
atividades de grupo e nos atendimentos individuais (p. 33).

Capacitar os trabalhadores de salde em conteldos de promocdo a
saude e praticas corporais / atividade fisica na logica da educacao
permanente, incluindo a avaliagdo como parte do processo (p. 34).

Percebe-se que tais proposi¢cdes estdo embasadas na idéia de que “sensibilizar
para” ou “capacitar para” é suficiente para lidar com uma situacdo tdo complexa
guanto a Promocdo da Saude. Interessante € perceber que a centralidade das
acOes voltadas para a formacdo dos profissionais de saude reforca a mesma
|6gica autoritaria e vertical que serd reproduzida pelos trabalhadores na sua
relacdo com os usuarios.

Discutindo a Politica de Humanizacéo na Saude, Teixeira (2005, p. 587) diz:

Nao raramente, essa ‘formagcdo’ é tomada de uma perspectiva
‘transmissionista’ que, de fato, tem se mostrado uma via bastante estéril,
considerando-se os resultados concretos apresentados pelas estratégias
de ‘capacitacdo para a ética’ nas relacdes terapéuticas e de trabalho,
baseadas apenas no proselitismo e na doutrinagdo das ‘consciéncias’.

Reitera-se que nao se discute a importancia em investir na formacdo dos
profissionais de saude, seja durante a graduacédo, seja no servico, entretanto ndo

se pode desconsiderar que promover saude € muito mais do que repassar



117

informacdes técnicas sobre aleitamento materno ou alimentagdo saudavel. Uma
formacdo que contribuisse para a pratica de acbes efetivas de Promocdo da
Saude teria que destacar a complexidade da saulde, o respeito as escolhas

pessoais, a dinamica relacional presente nos encontros.
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7 CONSIDERACOES

Eu prefiro ser, essa metamorfose
ambulante do que ter aquela velha opinido
formada sobre tudo.

(RAUL SEIXAS)

Esta pesquisa se propbs a analisar a conceituacdo/compreensdo de saude
presente na Politica Nacional de Promocao da Saude, resgatando o modo como
nossa sociedade vém enfrentando o tema da saude, assim como 0s varios
embates ocorridos ao longo da histéria. Ressaltou a importancia que a Promocgao
da Saude exerce nos dias atuais, em especial no Brasil, apos a divulgagéo de tal
politica.

Ressalta-se que, no ano de 2008, em documento intitulado “Mais saude: direito de
todos: 2008 — 2011” (BRASIL, 2008), o Governo Federal, por meio do Ministério
da Saude, apresenta as diretrizes estratégicas para a saude durante o periodo em
guestdo e, novamente, a Promoc¢ao da Saude encontra-se em destaque. Propde-

se:

Consolidar as a¢des de Promoc¢ao da Salde e a Intersetorialidade no
centro da estratégia, como decorréncia da articulacdo das acbes de
saude com a nova orientacdo do padrdo de desenvolvimento brasileiro,
vinculando crescimento, eqlidade e sustentabilidade com um novo
modelo de atencdo centrado na busca de qualidade de vida como uma
politica nacional e federativa de governo (BRASIL, 2008, p. 7).

O documento apresenta sete eixos de atuacéo, e a Promocao da Saude aparece

como o primeiro deles. A diretriz assumida pelo eixo destaca a importancia de
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Mobilizar a sociedade e o Estado em torno de um grande esforgo
articulado e intersetorial para uma acéo convergente nos determinantes
sociais de salide e para a conscientizagdo das pessoas para as praticas
e 0s comportamentos saudaveis (BRASIL, 2008, p. 13).

Com certeza, ndo cabe, neste momento, ampliar a reflexdo sobre o documento
“‘Mais Saude”, entretanto ndo se pode desconsiderar que uma parcela importante
do orcamento da Unido sera destinada as acdes de Promocdo da Saude.
Reforca-se, assim, a indagacgao sobre os caminhos a que uma politica publica, em
especial a Politica Nacional de Promocao da Saude, pode nos levar.

O titulo deste trabalho questiona se uma politica pode alterar um paradigma. Essa
“provocacao” talvez tivesse como desejo reconhecer na PNPS uma proposta que
fugisse do modelo tradicional, vertical, prescritivo, que conseguisse aproximar do
cenario da saude um olhar para a complexidade das relagbes, para a
singularidade das pessoas e para a liberdade de escolha.

Antevendo qualquer critica, ao possivel risco de que a liberdade de escolha possa
significar uma ameaca a sociedade, apoio-me em Espinosa, citado por Teixeira

(2005, p. 597):

[...] s6 h& contradicdo entre o interesse individual e coletivo quando o
homem né&o pode realizar plenamente seu direito natural (como, por
exemplo, o seu desejo/poténcia ‘de governar e ndo ser governado’), isto
€, quando esta presente uma relagéo de opresséo.

Infelizmente, ndo se consegue identificar, no texto da PNPS, a abertura
necessaria para uma alteracdo do paradigma dominante. As suas estratégias de
acao estdo, quase sempre, vinculadas a modelos e verdades universais. Tal fato
pode ressaltar o risco de que a Promocdo da Saude se transforme em “[..]

herdeiros dos programas higienistas” (CAPONI, 2003, p. 75), mantendo intacta
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sua ambicao “[...] de controle da vida dos individuos e das populacdes de risco”
(p. 75).

Os efeitos do sonho de se alcancar a saude perfeita, tendo com base o
paradigma tradicional, nos levaram “[...] a busca patogénica da saude” (ILLICH,
apud NOGUEIRA, 2003a, p. 187), uma busca que, no contemporaneo, aponta
outras influéncias, além da Medicina. Esta se falando da importancia da midia e
da ampliacdo do conceito de salude para outros setores, por exemplo, educacéo,
meio ambiente, acao social, etc.

Essa ampliacdo do campo da saude potencializou a “iatrogenia do medo”, ou
seja, em varios espacos cotidianos, verifica-se a imposicdo de um modelo
baseado na cultura do corpo e do autocuidado, como garantia do néo
adoecimento. A PNPS parece corroborar essa pratica, na medida em que propde
a articulagdo com outros setores, a partir de acées que reforcam a divulgacéao de
informacdes, orientacdo, sensibilizacdo e aconselhamento para comportamentos
saudaveis, aléem de buscar apoio para a construcdo de medidas regulatorias
(BRASIL, 2006d).

Entende-se que uma politica publica seja baseada no bem coletivo, no entanto,
ao propor acgbes, ndo deve fazé-lo a partir de premissas universais, modelares,
gue subjugam todos os humanos a uma mesma condicdo. Tal pratica
desconsidera algo de essencial, qual seja: a saude “...] ndo € um conceito
cientifico, € um conceito vulgar. Isto ndo quer dizer trivial, mas simplesmente
comum, ao alcance de todos” (CANGUILHEM, apud CAPONI, 2003, p. 59).
Pensar a Promocdo da Saude a partir de um novo paradigma nos coloca em

frente ao desafio de articular uma ampla gama de forcas sociais que, em
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interpelagdo constante com o homem, compdem um processo continuo de
producdo de subjetividade. E importante frisar que a garantia de controle sob
essas operacdes inexiste, ou seja, 0 acaso dos acontecimentos é algo que a
ciéncia precisa incluir no seu discurso.

Reconhecer, contudo, a aleatoriedade da vida nao significa se abster de
proposices para a coletividade. A grande questdo que se coloca é sobre quais
propostas devem ser feitas buscando um bem comum que néo signifigue uma
regra Unica e geral.

A PNPS, ao assumir como objetivo “Promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes [...]” (BRASIL, 2006d, p.17), enfrenta o desafio de intervir em
guestdes sociais, econdmicas e de distribuicdo de renda. Entretanto, como néo
consegue propor acgdes claras, o texto torna-se vago e inconsistente.

A autonomia, tdo defendida nos textos sobre Promocdo da Saude, deveria
significar a abertura para as afirmacdes singulares, reconhecendo que estas séo
frutos de mdiltiplas dependéncias. No entanto, 0 que encontramos presente na
politica de Promocéo da Saude ndo se aproxima desse entendimento. Destacam-
se, isso sim, acdes voltadas para a prescricdo de comportamentos saudaveis,
seguindo uma légica disciplinar baseada em modelos de controle excluséo.

Nesse sentido, é preciso estar atento ao que é produzido com a efetivacdo dessa
politica, pois ela pode direcionar, interferir e favorecer a realizacdo de praticas
gue fortalecam encontros produtores de poténcia ou, contrariamente, encontros
reprodutores de submissao, culpabilizacédo e impoténcia.

Construir ou fortalecer encontros produtores de poténcia de acdo pode ser
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possivel, por meio da abertura ao dialogo, da criagdo de vinculo de confianca, da
producdo de relacdes mais solidarias, minimizando hierarquias baseadas na
obediéncia cega a um saber ou a um senhor. Ressalta-se que relagbes/encontros
baseados nessa logica sdo potencializadores para todos o0s envolvidos
(TEIXEIRA, 2005).

Caso essa fosse a logica ou o paradigma fundante da PNPS, a formacao dos
profissionais de saude teria uma conotacdo muito diferente da proposta
apresentada pela referida politica, que apenas valoriza a capacitacao técnica
desses profissionais, em detrimento do saber, do desejo, da singularidade de
cada ser humano.

Ressalta-se que as acdes propostas pela politica de Promocdo da Saude
deveriam funcionar como um dispositivo capaz de despertar/produzir novas
relacfes entre 0s seres vivos, Novos saberes e novas praticas em saude, voltadas

para a expansao da vida.

Promover saide é promover a vida. E compartilhar possibilidades para
que todos possam viver seus potenciais de forma plena. E perceber a
interdependéncia entre individuos, organiza¢des e grupos populacionais
e os conflitos decorrentes desta interacdo. E reconhecer que a
cooperacdo, solidariedade e transparéncia, como préaticas sociais
correntes entre sujeitos, precisam ser, urgentemente resgatadas.
Promover salde é uma imposicdo das circunstancias atuais que
apontam para a necessidade imperiosa de novos caminhos éticos para a
sociedade (AKERMAN; MENDES; BOGUS, 2004, p. 609).

Espera-se que este trabalho possa contribuir para uma acéo reflexiva sobre as
orientacdes e acdes praticas propostas pela Politica Nacional de Promocao da
Saude, buscando, assim, romper com um modelo secular de saude pautado na

submissao as verdades universais.
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