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RESUMO

Este artigo apresenta algumas das concepgdes acerca do
processo saude-doenca e promogao da saide que figuram
na literatura brasileira recente, visando contribuir para a
reflexdo sobre seus diferentes modos de sua apreensio e
concretizacao. Tem, como referéncia, os contextos socio-
histéricos que influenciaram a construcdo dos conceitos
em questao, analisados a partir da argumentacio de autores
contemporineos representativos do campo. O trabalho
estrutura-se em dois blocos: o primeiro corresponde a apre-
sentacao de diferentes conceituacoes sobre saude, doenca
e processo saude-doenga, relacionando-os aos momentos
histéricos que lhes deram origem. No segundo, procura-se
descrever o desenvolvimento dos conceitos e praticas de
promogio da satide e de prevengao nos ultimos anos e sua
incorporag¢io ao Sistema Unico de Satde - SUS. A analise
desta evolugdo histérica mostra que embora os conceitos
talvez sejam ainda limitados pata expressar a extensio e
concretude das iniciativas implementadas no ambito do
SUS, tém grande utilidade operacional no sentido de orien-
tar projetos politicos sanitarios.
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ABSTRACT

This article presents some of the concepts surrounding the
health-illness process and the health promotion efforts that
appear in recent Brazilian literature, aiming to contribute
toward some reflection on the different types of concern
and their manifestations. As a reference, we cite the socio-
historical contexts that influenced the development of the
concepts in question, based on the arguments of contem-
porary representative authors. The work is structured into
two blocks: the first presents the different conceptualiza-
tions of health, illness and the process “health-illness”,
relating them with the historical settings from which they
originated. The second describes the development of the
concepts and practices of health promotion and prevention
strategies in the past few years, and its incorporation into
the Brazilian Public Health System - SUS. The analysis
of this evolutionary process shows that although these
concepts are perhaps still limited in describing the extent
and concreteness of the initiatives implemented within the
scope of SUS, they have great operational value in guiding
health policy projects.
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INTRODUCAO

Este artigo apresenta uma revisdao de algumas das con-
cepces acerca do processo saude-doenca e da promocao
da sadde que figuram na literatura recente, tomando como
referéncia aportes de autores representativos do campo,
visando contribuir para a reflexdo sobre suas praticas na
atualidade. Para tanto, consideram-se os contextos socio-
histéricos que influenciaram a constru¢io de cada um dos
conceitos referidos, pois a realidade nada mais é do que a
unido entre filosofia e historia.

Segundo Gramsci (1991, p.37),

a filosofia de uma época histrica, portanto, nio é sendo
a histdria desta mesma época, a massa de variages que o
grupo dirigente conseguin determinar na realidade precedente:
nesse sentido, bistdria e filosofia sio insepardaveis, formam
um bloco.

Ainda de acordo com este autor, o conhecimento deri-
vado da filosofia comprova que a consciéncia € limitada por
fatores externos das classes em dominio, o que podemos
chamar de ideologia. As ideologias nada mais sdo do que
conjunto de idéias que formam uma super estrutura, sendo
que elas podem ser organicas, necessarias a uma determina-
da estrutura ou arbitrarias, desejadas. Elas tém uma fungao
psicologica, pois “organizam as massas humanas, formam o
terreno sobre o qual os homens se movimentam, adquirem
consciéncias de sua posicio” (GRAMSCI, 1991, p.38).

Na medida em que o homem acreditou, por longo
tempo, nos conceitos ¢ nomes das coisas como verdades
absolutas, adquiriu aquele orgulho com que se elevou acima
do animal: pensava ter efetivamente na linguagem o conhe-
cimento do mundo. De fato, a linguagem ¢é o primeiro grau
do esforco em direcdo a ciéncia NIETZCHE, 1996).

A linguagem tem como principal func¢io a de represen-
tar uma realidade. Toda area cientifica se transforma em
campos simbolicos que se legitimam na medida em que
conseguem estabelecer uma linguagem fundamentada em
conceitos, métodos e técnicas para compreensiao do mundo
(TEIXEIRA, 2003).

A ciéncia tem como principal objetivo descrever e in-
terpretar a realidade, sua tradi¢ao se expressa na linguagem
que conta seus acimulos, suas repeti¢es, suas superagoes.
Como, ao longo da Histéria, a mesma passa por cons-
tantes transformagdes e renovagdes, os cientistas sempre
produzem novos paradigmas, que serdo sempre parciais
e inacabados, por terem como principal caracteristica a
superagdo de sua condigio de existéncia. “Nao é possivel
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pensar em um paradigma que seja particular, exclusivo de
uma ciéncia isolada. Um paradigma afeta ao mesmo tempo
todas as disciplinas cientificas, exatas ou nao” (SANTOS,
1990, p.159).

Toma-se como pressuposto que conceitos refletem reali-
dades sociohistoricas especificas, expostas a desconstrugoes
¢ a novas construcdes (ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2006) o que também
pode ser observado no campo da saude. O conceito de
saude ¢é trabalhado a partir da definicdo da Organizagio
Mundial de Satde, que a considera ndo como auséncia de
doenca, mas numa perspectiva positiva e ampliada, cujo
foco é o processo social de sua produgo. Isto requer a
convocagio de conhecimentos interdisciplinares e a mo-
biliza¢do de praticas intersetoriais que visem a expansiao
dos modelos de intervenc¢do para além do enfoque bio-
médico.

Para Morin (2004), um conceito “ndo pode ser tomado
como capaz de substituir algo que é mais complexo |[...] o
pensamento ¢ um combate com e contra a légica, com e
contra o conceito”.

METODO

Foi feita uma revisao bibliografica com as palavras-cha-
ve: promocido da saude e processo saude doenca. Selecio-
naram-se artigos originais de alguns autores representativos
do campo que figuram na literatura recente, considerando
as circunstancias sociohistoricas que influenciaram a cons-
trucdo dos referidos conceitos e praticas, visando contribuir
para uma reflexdo sobre estes na atualidade.

O periodo de publicagio selecionado foi entre os anos
de 2000 a 2007, para refletir a produgio mais recente sobre
o tema (da década de 90 até a atualidade).

Na primeira parte do trabalho, é realizado um percur-
so historico pelas distintas concepcdes de saude, doenca
e processo saide-doenca que tém orientado as praticas
ao longo do tempo. Na segunda, procura-se contrapor o
desenvolvimento dos conceitos e praticas da promogao da
saude aos de prevengio, a partir da sua incorporagiao ao
Sistema Unico de Saude do Brasil.

PROBLEMATIZANDO OS CONCEITOS DE
SAUDE E DOENCA

A historicidade dos conceitos deriva da necessidade
continua de producio de instrumentos que possam orientar
o pensamento na busca de solugdes para os desafios da vida
cotidiana. Por conseguinte, a sua produgdo se apdia nas
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concepgdes filosoficas, tedricas e politicas hegemonicas em
um determinado momento, ndo sendo possivel, portanto,
abordar um conceito sem refletir sobre a sua historia.

A histéria da produgio dos conceitos de sadde e doenca
¢ marcada pelas diferentes tentativas de buscar modelos
explicativos para os sofrimentos humanos que pudessem
superar a visao magico-religiosa dominante. Com o nasci-
mento da chamada Medicina Moderna, ao final da época
classica, estas explicagbes comecam, de fato, a serem subs-
tituidas pela busca das causas bioldgicas que estariam na
origem dos processos patologicos.

Este entendimento da doenca, no entanto, mostra-
se insuficiente para abordar a saude e, na década de 70,
comegam a surgir as primeiras tentativas sistematicas de
construir teoricamente um conceito de saude. Este esforco
inicial, entretanto, ainda estd ancorado no modelo biomé-
dico e numa abordagem negativa da idéia de saude. A idéia
¢ de que existe uma estrutura dindmica e bioldgica que
permite um funcionamento “normal” do corpo; qualquer
alteracio nestes dominios causaria a doenca. Assim, como
aponta Boorse (1975) citado por Czeresnia e Freitas (2003,
p-50): “satde se refere a normalidade no cumprimento das
funcoes das diferentes partes do organismo: o normal é
objetiva e propriamente definido como aquele cuja funcio
estda em acordo com o seu desenho”.

Estes modelos explicativos que tomam a saude ¢ a
doenc¢a como duas faces de uma moeda cunhada pela mate-
rialidade do corpo rapidamente ddo lugar a novos modelos
que buscam incorporar a cultura e a linguagem enquanto
mediadores no processo de adoecimento. Kleinman, e#
al. (1978) citado por Czeresnia e Freitas (2003, p.98), por
exemplo, mesmo reconhecendo a existéncia de patologias,
alteracoes ou disfuncoes de processos biologicos e/ou psi-
cologicos, definidos de acordo com a concepgio biomédica,
introduzem a idéia de enfermidade, que diz respeito aos
processos de significacdo cultural da doenga: “a saide, a
enfermidade e o cuidado sdo parte de um sistema cultural
e assim devem ser entendidos em suas telacdes mutuas;
examina-los isoladamente distorce a compreensio da na-
tureza de cada um deles ¢ 0 modo como funcionam em
um dado contexto”.

Desde uma perspectiva distinta, Canguilhem (1995)
citado por Czeresnia e Freitas (2003) afirma que “é
impossivel associar normalidade e satde, ou anomalia
e patologia”, dado que a vida nio se resume ao funcio-
namento fisiolégico do organismo individual e que “o
ser vivo e o meio nio podem ser chamados de normais
se forem considerados em separado” (CZERESNIA;
FREITAS,2003, p.57).
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Para Good e Good (1980), citado por Czeresnia e
Freitas (2003), “as fronteiras entre o normal-patolégico e
saude-doenca seriam estabelecidas pelas experiéncias de
enfermidade em diferentes culturas, pelos modos como elas
sao narradas e pelos rituais empregados para reconstruit o
mundo que o sofrimento destrdi [...], a enfermidade situa-
se no dominio da linguagem e do significado e, por isso,
constitui-se em uma experiéncia humana” (CZERESNIA;
FREITAS, 2003, p.98).

Entretanto, a distin¢éo entre patologia e enfermidade
também ndo da conta da dimensio social do processo de
adoecimento, considerando-se esta tltima nio apenas en-
quanto determinante, mas também, e fundamentalmente,
como um processo de atribuigio de significados socialmen-
te reconhecidos a signos de comportamentos desviantes
e sinais biolégicos, de modo a transforma-los em eventos
plenos de sentido.

Outra vertente na discussao do processo saude-doenca
tenta escapar das defini¢Oes de saude que tomam por re-
feréncia os processos patologicos ou que consideram os
processos sociais de nominagdo e reconhecimento, para
buscar defini¢des de cariter positivo e nao relacional. O
exemplo mais famoso desta tendéncia é a defini¢io da
Organizacdo Mundial de Satde, como um “estado com-
pleto de bem estar fisico, social e mental”. No entanto,
segundo alguns criticos, o termo “bem estar” como a
perfeita satisfacdo fisica ou moral, sustenta-se em uma
utopia, onde o “perfeito” escapa, pelas impossibilidades e
imperfeicGes humanas, inviabilizando a conquista plena da
satisfacio (BRETAS et al, 2005). Segundo Stachtchenko e
Jenicek, (1990) citado por Alves et al (1996), essa defini¢ao
conceitua a saide como “uma meta ideal, que pode ser
abordada, mas nunca alcancada. E um estado abstrato”
(ALVES ¢z al., 1996).

Czeresnia e Freitas (2003) buscam, entio, uma perspec-
tiva mais realista, apontando que a “sadde ndo podera ser
pensada como caréncia de erros, mas sim como a capaci-
dade de enfrenta-los [...] e que a experiéncia do vivo inclui
a experiéncia da doenga”.

Na mesma dire¢do, Tavares (1994) citado por Silva
(20006) afirma que “[...] a saude e doenca em sentido abso-
luto nio existem. Ambas sdo a totalidade de um processo,
a prova disso ¢ que ndo se consegue definir uma sem falar
da outra” (SILVA, 2006). Para Stédile (1996) citado por
Moreschi (2000), “os individuos em geral ndo sao saudaveis
ou doentes, apresentam diferentes graus nas suas condigdes
de saude, que podem variar, dependendo de uma grande
quantidade de fatores que a determinam em dado momen-
to” (MORESCHI, 2000, p.3).
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Para alguns autores, uma das dificuldades da defini¢ao
do processo saude-doenga repousaria no modo como é des-
crito o corpo humano, cuja divisao em sistemas, aparelhos
e 6rgios cria quase que uma impossibilidade de pensar-se
no corpo enquanto totalidade complexa.

Para Czeresnia e Freitas (2003), “o corpo € assim, des-
conectado de todo o conjunto de relagdes que constituem
os significados da vida, desconsiderando-se que a pratica
médica entra em contado com homens e nao apenas com
seus 6rgaos e funcdes”. Esta posi¢do esta de acordo com
Canguilhem quando se pergunta:

O gue ¢ um sintoma, sem contexto, sem pano de fundo? O
que € uma complicacao, separada daquilo que a complica?
Quando classificanos como patoldgico um sintoma on um
mecanismo funcional isolado, esquecemos que aquilo que
0s torna patoldgicos é sua relacio de insercio na totalidade
indivisivel de um comportamento individual. De tal modo
qgue a andlise fisioldgica de fungoes separadas sd sabe que esti
diante de fatos patoldgicos devido a uma informagao clinica
prévia; pois a clinica coloca o médico em contato com individuos
completos ¢ concretos e nio com seus 0rgaos ou suas fungoes.
A patologia, quer seja anatomica ou fisioldgica, analisa para
melhor conbecer, mas ela sd pode saber que é uma patologia,
isto ¢, estudo dos mecanismos da doenca porgue recebe da
clinica essa nogao de doenga cuja origem deve ser buscada na
excperiéncia que os homens tém de suas relagoes de conjunto
com o meio (CANGUILHEM, 1990, p.64-65).

A satude e o adoecer sdo formas pelas quais a vida se
manifesta. Correspondem a experiéncias singulares e sub-
jetivas, impossiveis de serem reconhecidas e significadas
integralmente pela palavra. A primeira nio é objeto que se
possa delimitar, ndo se traduz em conceito cientifico, da
mesma forma que o sofrimento que caractetiza o adoecer
(CZERESNIA; FREITAS, 2003).

INTERVINDO SOBRE A SAUDE:
PROMOCAO X PREVENCAO

Segundo Canguilhem (1990), aceitar um determinado
conceito ou idéia de saude implica escolher certas intet-
vengoes sobre o corpo e a vida dos sujeitos e implica, ao
mesmo tempo, na redefinicdo do espago onde se exerce o
controle administrativo dos individuos, entendidos como
grupo humano, como populagao.

O conceito positivo e ampliado de saude possibilita
que se reflita sobre o processo social de sua produgao. Isto
requer a mobilizagio de conhecimentos interdisciplinares e
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praticas intersetoriais, no sentido de a¢des que estimulem
e promovam a producio da satde. E neste sentido que o
movimento de promogao da saide busca formas de opera-
cionaliza¢do da perspectiva positiva da saide por meio da
articulagao de saberes técnicos e populares, institucionais
e comunitarios, publicos e privados, agindo sobre os detet-
minantes gerais da saude e da qualidade de vida, incluindo
af os cenarios econémicos, politicos e sociais onde vivem
os individuos e as populagbes concretas.

O termo “promog¢ao da satde” aparece pela primeira
vez em 1920, em Winslow, no contexto do final da primeira
guerra mundial e fortalecimento das organizacSes de traba-
lhadores, descrevendo o esfor¢o da comunidade organizada
para alcangar politicas que melhorassem as condigoes de
saude e os programas educativos para a populagdo. Em
1946, também inspirado pelo necessirio empenho de
reconstrucdo nacional em perfodo de pds-guerra, Sigerist
definiu como tarefas essenciais da medicina a promogao da
saude, prevencio de enfermidades e acidentes e a atengao
curativa (CZERESNIA; FREITAS, 2003).

No modelo de histéria natural das doencas desenvolvido
por Leavell e Clarck [ndo esta indicado nas referencias], a
promocio da saude aparece incluida no conjunto de a¢des
a serem desenvolvidas no primeiro nivel da atencio, a
prevencio primaria. Apesar de esse modelo ter dado uma
significativa contribuicdo para o controle das doencas in-
fecto-contagiosas, ndo tem sido tdo util quando se aplica
as doencas cronicas nao-transmissiveis, mais diretamente
relacionadas aos modos e habitos de vida de cada indivi-
duo que a presenca de um agente biolégico num ambiente
especifico.

Nesta perspectiva, a preven¢do primaria, neste caso,
estaria mais relacionada a uma mudanca em alguns habi-
tos ou praticas do que a agdes coletivas sobre o ambiente
ou o espaco. Uma critica feita a este tipo de propostas
de promogao da saide é a premissa de que os individuos
devem assumir a responsabilidade sobre os efeitos deleté-
rios de seus habitos de vida nio saudaveis, derivando dai
a no¢ao de “culpabilidade das vitimas”, na qual os grupos
populacionais a2 margem do desenvolvimento capitalista
sao responsabilizados por problemas de saide cujas causas
reais, sociais, econoémicas e culturais, encontram-se fora de
sua governabilidade (PEREIRA, 1995).

A pertinéncia deste tipo de critica e a importancia de
continuar buscando alternativas para que a saude nio se
restrinja apenas ao combate das doencas fazem com que a
discussio sobre o sentido, contetddo e a abrangéncia da pro-
mocao da saude seja revigorada em 1974, com o Relatério
de Lalonde. Para entender as razdes pelas quais a promog¢ao
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da satude (re) emerge nesse momento, ¢ necessaria uma ra-
pida contextualiza¢do histérica. No perfodo imediatamente
anterior, a Buropa erguia-se da Segunda Guerra Mundial
e, por isso, instalavam-se politicas publicas direcionadas
ao bem-estar social e a solidariedade. Em contrapartida,
na América do Norte expandia-se o liberalismo, doutti-
na cuja énfase é posta sobre o individuo, o crescimento
econdmico e a acumulacio privada. A saude nio escapa a
légica de mercado, estando direcionada para o tratamento
das doengas e focalizada na pratica médica. A saude entra
na esfera do consumo privado, ou seja, na “sindrome da
medicina moderna”, procedimentos desnecessarios, consu-
mo excessivo de medicamentos, expropriacdo da autonomia
deciséria do usuario e conseqiiente descompromisso com
a produgao de saude (CAMPOS, 2000).

No cenario internacional, os sistemas e servicos de
saude apresentam-se cada vez mais em crise, devido a
suas raizes fincadas na concepc¢io do “estado de bem estar
social”, a impossibilidade de manter esta concepgao e as
praticas dai decorrentes frente as mudangas demografi-
cas, epidemiolégicas, politicas e culturais das sociedades
contemporaneas, ¢ a0 volume de recursos financeiros,
tecnologicos e operacionais requetidos pata responder a
estas novas demandas.

O Informe Lalonde, divulgado em 1974, no Canada,
foi elaborado como resposta a “necessidade de combater
os custos crescentes da assisténcia médica e de fazer
frente ao reduzido impacto da abordagem médica de
doencgas cronico-degenerativas” Pasche e Hennington
(2006) apud Castro e Malo (2006), sendo considerado
um marco conceitual na area da promogio da saide,
ao ampliar o conceito do campo da satde para além da
assisténcia médica e apontar para outros determinantes
(LACERDA, 2002).

Segundo o Relatério de Lalonde, a saude “[...], resulta de
um conjunto de determinantes localizaveis no “campo da
saude” e nele, em quatro grupos explicativos: ambiente (na-
tural e social), estilo de vida (comportamento individual que
afeta a satde), biologia humana (genética e fun¢ao humana)
e organizacao de servico de satde”. Esse relatorio apresenta
cinco estratégias para enfrentar os problemas deste campo:
promocao de saude, regulacio, eficiéncia da assisténcia médi-
ca, pesquisa e fixacdo de objetivos, e preconiza que as agdes
de saude devam ter como objetivo adicionar anos a vida e
adicionar vida aos anos, por meio de uma responsabilidade
individual (CARVALHO, 2005, p.46).

Ainda na década de 70, sdo realizadas as primeiras
Conferéncias Internacionais das Nac¢des Unidas voltadas
para a saude. O debate sobre promog¢io da saude atravessa
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as fronteiras canadenses para fomentar discussdes em 4m-
bito internacional, por meio dos principais 6rgaos como
a Organizac¢do Mundial de Sadde (OMS) e a Organizagio
Pan-Americana de Saude (OPAS).

Em 1978, a OMS, em colaboracio com o Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF), realiza a I Con-
feréncia Internacional sobre Cuidados Primarios da Satude,
em Alma-Ata. E nesta conferéncia que os pafses partici-
pantes celebram o compromisso de “Sadde para Todos no
ano 20007, estabelecendo um conjunto de oito elementos
essenciais para atingir tal meta, a saber: educac¢io dirigida
aos problemas de saide prevalentes e métodos para sua pre-
vencio e controle; promoc¢ao do suprimento de alimentos
e nutricdo adequada; abastecimento de agua e saneamento
basicos apropriados; aten¢do materno-infantil, incluindo
o planejamento familiar; imunizag¢ao contra as principais
doencas infecciosas; preven¢io e controle de doencas
endémicas; tratamento apropriado de doengas comuns e
acidentes e distribuicao de medicamentos basicos.

Apesar de importantes, alguns dos resultados desta
conferéncia foram pouco divulgados como: a reafirmagio
de que a saude ¢ um direito humano fundamental, de que
as desigualdades sio inaceitaveis; de que os governos tém
responsabilidade pela saude dos cidadios e a populagio tem
direito de participar das decisGes no campo da saude, Buss
(2000 apud Lacerda 2002). No entanto, a Conferéncia de
Alma-Ata contribuiu para a constru¢dao do conceito atual
de promogio da saude e os seus resultados embasaram
a I Conferéncia Internacional sobre Promocio da Saude
realizada em Ottawa, no Canadi, em 1986.

A Carta de Ottawa (1986) foi um documento que se tor-
nou referéncia para as demais Conferéncias Internacionais
de Promogao da Saude realizadas pela OMS. Ali, a promo-
¢do da saude se define como um “processo de capacitacio
da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participa¢io no controle
deste processo”. Percebe-se uma maior amplitude neste
conceito, reforcando a responsabilidade do individuo e
agora também da comunidade, ja que a promogao da saude
visa assegurar a igualdade de oportunidades e proporcionar
maneiras que permitam a todas as pessoas realizarem seu
potencial de saude (BRASIL, 2002).

Em 1988, a Conferéncia de Adelaide elege como tema
central as politicas publicas saudaveis e seus possiveis
impactos sobre a saide, realgando a proposta de inter-
setorialidade, que a partir daf tem marcado o discurso de
promogao de saude. Afirma também a visdo global e a
responsabilidade internacionalista da promocido da sadde

(BUSS, 2000).
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Segundo Salazar (2004), a OPAS, em 1990, propds uma
defini¢do, segundo a qual a promogio da saide é resultante
das a¢oes da populagio, dos servicos de saide, das auto-
ridades sanitdrias e de outros setores sociais ¢ produtivos,
visando o desenvolvimento de melhores condi¢Ges de saude
individual e coletiva.

A TIT Conferéncia Internacional de Promocao da Saude
foi realizada em Sundsvall, em 1991. Nela foi discutido o
ambiente favoravel e promotor de sadde, trazendo, assim,
o tema ambiente em seu sentido mais amplo, inclusive na
perspectiva do desenvolvimento sustentavel e humano
(BRASIL, 2002).

Desta forma, ao final do século XX, a promogio da satde
representava uma estratégia promissora contra os multiplos
problemas de saude que afetam as populagdes humanas e
seu entorno. Por isso, na Conferéncia de Jacarta, em 1997,
discutiu-se e refletiu-se sobre a promoc¢io da saide para um
novo século em diversos cendtios (BRASIL, 2002).

A partir do ano 2000, ocorreram outras conferéncias
como a do México, que teve como objetivo principal de-
monstrar como a promogao da saude faz diferenca na satde
e na qualidade de vida, especialmente para as pessoas que
vivem em circunstancias adversas. A marca, nestes even-
tos, foi um olhar para a promoc¢io de saide que engloba
desde as politicas publicas em geral, até as organizacoes e
sujeitos envolvidos nas multiplas dimensoes da vida social
(CARVALHO et al., 2003).

Atualmente, a promogio da saude tem sido norteada
pela busca de autonomia de individuos e grupos e de
equidade, desafio que se impde, dado que os mecanismos
de producio de desigualdades sdo muitos, antigos e arrai-
gados nas dindmicas sociais, ndo havendo consenso entre
as explicacoes elaboradas em torno do tema.

Rosseau, importante filésofo suico do século XVIII,
por exemplo, parte da consideragdo de que os homens
nascem iguais, mas sdo tornados desiguais pela sociedade,
que se superpde lentamente ao estado de natureza pelo
desenvolvimento das artes. Ja o filésofo alemao Nietzsche
parte do pressuposto de que os homens sdo, por natureza,
desiguais e apenas a sociedade, com sua moral gregaria,
com sua religido da compaixao e da resignacdo pode fazer
que se tornem iguais. Para Albuquerque ez a/. (1976), um
sistema justo consistiria em tratar os iguais de modo igual
e desigualmente os desiguais, 0 que sugere a seguinte pet-
gunta: Quem sdo os iguais e quem sao os desiguais?

Para Marx, a desigualdade ¢ existente ¢ moldada pelas
relagdes de producio, nas quais ha um ser dominante e
outro dominado e o Estado, um representante do poder
das classes dominantes. Este pensador postula que as
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formas democraticas sdao tanto um instrumento quanto
um perigo para a burguesia, ja que as mesmas podem ser
utilizadas para criar ilusbes ou tornar-se um meio pelo qual
as massas venham a deter o poder (MARX, 1985). Para
Gramsci, tedrico italiano de século XX, cuja obra se filia
ao pensamento de Marx, os individuos sdo a “sintese das
relacdes existentes, mas também da histéria destas relacGes,
isto é, o resumo de todo o passado” (GRAMSCI, 1991).
Para este autor, se hoje existem tantos problemas sociais
¢ vive-se em uma dominag¢ao constante sobre as massas, é
porque os individuos ndo sabem o poder que cada um tem
sobre o todo, pois, se soubessem, conseguiriam reverter a
situacdo com revolugbes organizadas.

A democratizagdo dos espagos sociais, pré-requisito para
uma efetiva promogao de satide, somente podera acontecer
se estiver baseada no empoderamento dos individuos e
grupos, processo este que implica em acumulacdo de saber
e de poder pela populagio e pressupde a democratizagao
da informacio e a ampliagdo da autonomia do sujeito. Isto
requer uma ampla e profunda discussio sobre as relagSes
existentes entre pobres e ricos, especialistas e ndo-especia-
listas, paises desenvolvidos e em desenvolvimento, homens
e mulheres, heterossexuais e homossexuais (CARVALHO,
2004).

Para Buss (2000), o empoderamento da populagio, por
meio da difusdao das evidéncias das relacées entre saide e
seus pré-requisitos, ¢ enfocado nas estratégias de promogao
da saude, visto que, numa nova distribui¢do de deveres e di-
reitos entre Estado e sociedade, entre individuos e coletivo,
entre publico e privado, a questdo da participacdo deve ser
entendida e praticada como uma “sadde que queremos”.

De fato, a idéia de um mundo em que todos tenham
saude se apresenta como um norte potente e agregador de
organizacio e resisténcia politica. Por exemplo, ao final da
década de 1970, quando o Brasil se encontrava em plena luta
contra a ditadura militar e a 4rea da saude defendia a idéia
de que ndo ha saide sem democracia, “Satde para todos
no ano 2000 foi o lema e emblema lancado durante a 1
Conferéncia Mundial de Sadde na luta pela eqtiidade e jus-
tica sanitaria e também contra o autoritarismo dos regimes
militares em vérios paises (PASCHE ; HENNINGTON
2006 apud CASTRO; MALO 2000) .

Desde a segunda metade do século XX, os movimentos
sociais tém buscado o reconhecimento dos direitos sociais
a0 lado dos direitos de civis e politicos, na perspectiva de
que os diteitos sociais, como o diteito a educagio, ao tra-
balho e a satude, visam reduzir as desigualdades sociais.

No Brasil, a partir de 1988, o direito a saude foi incorpo-
rado a Constituicdo Federal no artigo 196 que diz: “Saude é
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um direito de todos ¢ um dever do Estado” (BRASIL, 2006
p. 7). A promogio da satde é assumida pelo Sistema Unico
de Sadde no texto da Lei 8080/90, Art. 2°, pardgrafo 1°, que
afirma: “garantir a saude consiste na reformulacao e execugao
de politicas econdmicas e sociais que visem a reducio de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condicdes que assegurem acesso universal e igualitario
as acdes € 20S Servigos para a sua promogao, protecao e
recuperagao” (BRASIL, 2000, p. 10).

Segundo Carvalho (2003), os fundamentos basicos da
promogao da saude estdo em total acordo com o carater
progressista, democratico e humanitario dos novos movi-
mentos sociais, na medida em que ambos se orientam na
perspectiva de garantia e universalizacao dos direitos sociais.
Ao mesmo tempo, seu foco sobre o individuo é compativel
com os valores da democracia neoliberal das sociedades nos
quais muitos deles surgiram. Assim, a promocio da saude
teria como foco a transformacio das condicoes de vida das
populagdes mais desfavorecidas, e o estimulo a participacio
dos individuos nos processos decisérios relacionados, direta
ou indiretamente, a sua saude.

Esta ambigtiidade que permeia as propostas de pro-
mocio de saude - em parte relacionada a sua origem e
desenvolvimento a partir de processos de mudangas poli-
ticas e de reforma do setor saude - ndo passa despercebida
pelos autores que refletem sobre o tema. Assim, serdo
apontados tanto o cariter aparentemente progressista da
proposta, no qual procura-se articular os temas de sadde
com os de qualidade de vida, eqtiidade, democracia, cida-
dania, desenvolvimento, participagio e parcetia, quanto os
aspectos normativos e individualizantes das imposicOes e
formacdGes neoliberais.

Arouca (1975) citado por Teixeira (2006) distingue os
apologéticos, os tecnocraticos e os criticos nas analises so-
bre promoc¢io da saude. Os primeiros acreditam no papel
transformador da Promocio da Sadde, seja na amplitude
das intervengbes sobre os determinantes sociais ou seja
somente na sua compreensiao. Os segundos tratam de
incorporar as propostas a discursos e praticas concretas;
ja os terceiros distanciam-se por meio de criticas tanto ao
cardter normativo quanto a sua incorporacdo da pratica
(TEIXEIRA, 2000).

Carvalho (2005) admite a ambigtiidade das propostas de
promogao da saude, apontando que a mesma ¢ chamada a
tratar de situages complexas onde o risco ndo é mais ex-
terno ao individuo, mas se inscreve com ele num complexo
unico de multiplas dimensdes - biolégica, social e cultural.
Ainda na dire¢do do reconhecimento de certa ambigiiidade
como inerente a0 objeto, Stachtchenko e Jenicek (1990)
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citado por Buss (2003) referem-se a promogao da saude
como um conceito integrativo de amplo alcance, e Santos
et al. (2000) afirmam que promogao de sadde é o conjunto
de agdes, intervengdes, propostas, processos € movimentos
que, atacando as causas mais basicas das doencas e apon-
tando para novas formas ou condi¢des de trabalho, de vida
e de relacionamento do homem consigo mesmo, com seus
semelhantes e com o meio ambiente, podem influenciar
decisGes individuais, grupais e coletivas que objetivem
melhorar a qualidade de vida dos seres humanos.

De qualquer modo, o que se percebe é que os discursos
sobre promocio da saude remetem a enfoques abrangentes
da satde e seus multiplos determinantes. Para Pereira et al,
(2004, p.17), a promogao da saude “propSe uma atuagao
que reverta situagoes de iniqiiidades com o objetivo que a
eqiiidade seja alcangada; onde possam ser criadas oportu-
nidades para a justica social; em que diferencas bioldgicas
e de livre escolha sejam respeitadas, a0 mesmo tempo
em que sejam asseguradas condi¢bes minimas para uma
sobrevivéncia digna”.

Entretanto, Pasche e Hennington (20006) citados por
Castro e Malo (20006) criticam essa perspectiva, visto que 0s
autores subestimam a colaboragio dos servicos e praticas
de satde na producio de saude, colocando tal participagio
de forma periférica ao passo que ela deveria ser central na
interven¢ao sobre ambientes e estilos de vida. Os mes-
mos autores enfatizam o cuidado que se deve ter com a
segmentagdo entre acOes intersetorials e as tipicamente
reconhecidas como pertencentes a area da saide.

De fato, existem varias dificuldades na operacionaliza-
¢do das propostas de promogio da saude, na medida em
que esta depende de decisdes politicas e investimentos
financeiros, nem sempre faceis ou factiveis, e também do
aperfeicoamento dos métodos e técnicas a serem utilizados
no processo de planejamento, acompanhamento e avaliacio
das ac¢oes intersetoriais (TEIXEIRA, 20006). Para Sicoli e
Nascimento (2003), as a¢des de promogio de satde desti-
nam-se a mudangas sociais e fundamentam-se no trabalho
comunitario, envolvem medidas politicas e nao dependem
somente dos profissionais da sadde. O maior obsticulo a
ser vencido é a submissdo da populacdo e a manutencao
do poder de poucos. Promoc¢io da saude pretende que
“situacoes de paternalismo e assistencialismo sejam evitadas
através da participagio efetiva da populacido e de meca-
nismos politicos que comecem a promover a eqiidade”
(PEREIRA et al, 2004 p.18).

No Brasil, a efetivacio da proposta de promogio de
saude no ambito do SUS acontece a partir de 1998, quan-
do o Ministério da Saude inicia a construcio da Politica
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Nacional de Promocio da Satude, visando garantir maior
institucionaliza¢do e fortalecimento desta estratégia, superar
a dicotomia entre as atividades clinicas e de promogédo da
saude, e ainda evitar a superposi¢do entre a¢des de promo-
¢do de saude e de prevencio de doencas. Com efeito, na
pratica cotidiana, com freqiiéncia, é dificil distinguir entre
uma e outra dimensao; a0 mesmo tempo, esta € crucial para
a reorienta¢do do modelo de atengdo a saude no pais.

O termo prevenir tem o significado de “preparar, chegar
antes, dispor de maneira que evite (dano, mal); impedir
que se realize” (FERREIRA 1986). Na saude, ela se defi-
ne como intervencSes orientadas a evitar o aparecimento
de doengas. J4 a palavra promover significa “dar impulso,
fomentar, originar, gerar” (FERREIRA 1986). Seu ambi-
to é mais abrangente quando ligado a satde visto que a
mesma depende da transformagio de todos os setores da
sociedade.

Deste modo, a prevencio tem como base o conheci-
mento epidemioldgico e visa desenvolver estratégias para o
controle das doencas infecto-contagiosas, a diminui¢ao dos
riscos de doengas degenerativas e a minimiza¢ao de danos
a saude. Ja a promocio da saude, ao depender de agdes de
outros setores e das ancoragens socioecondmicas, politicas
e culturais, identifica e atua sobre os determinantes do pro-
cesso saude/doenca que atuam tanto a nivel macro quanto
micro. Para Czeresnia e Freitas (2003), a principal diferenca
entre prevenciao e promogao esta no proprio conceito de
saude. Na perspectiva da prevencio, a saude ¢ vista como
auséncia de doencas, enquanto que, na promog¢ao a saude,
¢ encarada como um conceito positivo e multidimensional
resultando, desta maneira, em um modelo participativo de
saude. Esta diferenca, embora pequena, dado que as praticas
em promogio da saude e as da prevencdo lidam com os
mesmos conhecimentos cientificos, é radical porque implica
em transformaces profundas no uso e operacionalizacio
das praticas de saude.

O entendimento amplo do que diferencia promogao
de prevencio é também a consciéncia de que a incerteza
do conhecimento cientifico ndo é apenas uma simples
limitagao técnica, e sim é inerente a0 proprio processo
de produ¢io do conhecimento. Assim, basear uma acao
de satde tdo somente na evitagdo das doengas, a partir
de estudos que olham grupos de individuos, mas apagam
as singularidades, pode ser pouco efetivo em termos de
produgido de saude. Ademais, em que pesem os inegaveis
avangos nas tecnologias de cura, tratamento ou prevengao
de doengas, as melhorias dos niveis de sadde e de qualidade
de vida daf decorrentes ndo tém alcangado as populacoes
de forma eqitativa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Podem-se assumir promoc¢io e preven¢ao como agdes
complementares, porém distintas. Admitindo a produgao
da satde como resultado de circunstincias politicas, eco-
nomicas, ambientais e socioculturais atuando sobre fatores
e disposi¢Ges bioldgicas, atribui-se a promogao o dever
de operar sobre estas circunstancias, de modo a torna-las
favoraveis a saude.

A discussdo sobre promog¢io da satde tem, como
ponto de partida, o proprio conceito saude. Ao longo da
historia, varias concep¢des de satde foram formuladas
e reformuladas, a partir de configuracdes sociopoliticas
especificas e do arcabouco de conhecimento disponivel.
Na década de 70, ganham forca as tentativas de construir
e operacionalizar conceitos de saude, que ampliassem a
perspectiva biomédica de entender satide apenas como
auséncia de doenca-enfermidade-patologia. E nesta
inflexdo que se expandem os discursos e praticas de
promocao de saude, entendidas como a¢des que asse-
guram bem estar, autonomia e produtividade - social,
afetiva, politica e cultural - cuja responsabilidade deve
ser compartilhada pelos individuos, Estado e sociedade
civil organizada.

A promogio da saude representaria uma nova estratégia
dentro da sadde e do campo social, envolvendo e fomentan-
do a responsabilidade dos diferentes setores de governo na
conducio de processos voltados para o empoderamento e
aautonomia das comunidades e dos individuos e a atuagio
sobre os determinantes sociais da saide. Ao mesmo tempo,
representa também um desafio, pois invoca a producio de
novos saberes, novas praticas e novas estruturas de poder,
mas relacionadas ao sentido da capacidade de realizagio
de desejos coletivos e ndo da imposi¢ao do desejo de um
sobre o outro.

Embora a concepg¢io positiva de sadde que anima a
proposicao de praticas para a sua promogao talvez ainda
seja um pouco vaga ou limitada para expressar a extensao
e a concretude das iniciativas implementadas no ambito
do SUS, sem duvida tem demonstrado uma grande utili-
dade operacional no sentido de orientar projetos politicos
sanitarios voltados para promover a melhor saude para o
maior numero de pessoas possivel.
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