CAPITULOI

A Promocéo da Saude e suas Per spectivas

Dr. Miguel Mao Serrano 3
Antecedentes

Apesar de na histéria do pensamento ocidental haver
sempre umavinculacdo entre condic¢des de vida e salide, com a
hegemonia da perspectiva biomédica se reduziu o conceito de
salide & auséncia de doenca (RESTREPO; MALAGA, 2001)
Tanto que se poderia afirmar que no imaginario coletivo, em
nossa soci edade, quando sefalade atencdo asalide, naverdade,
significaatencdo adoenca. Quando sefaladereformadasalde,
na verdade é reforma dos servigos de atencdo a doenca.

Haevidénciasde que o peso social dasdoencas, seqlielas
€ mortes prematuras atuais estd cada vez menos vinculado a
mudancas e expansdes do fluxo de recursos para os servigos de
salde e gque ha uma crescente necessidade de recursos para
satisfazer a voraz incorporacéo e expansao de tecnologias que
independem dos apontamentos epidemiol 6gicos e avaliativos.
(EVANS, 1996)

Em resumo, poder-se-ia afirmar que esta perspectiva
hegemonica gera servicos e politicas de saude que néo
conseguem enfrentar a complexidade dos problemas de salde
apesar dos enormes avancos tecnolégicos do século 20. Esta

3 Coordenador da area da Promocéo da Salide da Organizacdo Pan-
Americana de Salde no Brasil.
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realidade exigiu, por parte dos organismos nacionais e
internacionais vinculados a salde publica, procurar respostas
gue dessem conta desta dificuldade.

Ja no ano de 1974, o relatério Lalonde, ao evidenciar
queotradiciona padréo assistencia erao componente de campo
dasalide que menos efeito pareciater parapromover umamelhor
salde, foi um suporte importante para a Declaragcéo de Alma
Ataem 1978, a mesma que ampliou a visdo do cuidado da
salide da sua dimensdo setorial ao de envolvimento

da proépria populagéo, superando o campo de acdo dos
responsaveis pelaatencéo convencional dos servigos de salide,
ao valorizar a saude como componente central do
desenvolvimento humano, ressaltando osfatores necessarios para
assegurar a qualidade de vida e o direito ao bem-estar social.
Comisto, aConferénciade AlmaAtaestabel ece asbases parao
gue se chamaria, posteriormente. promog¢do da saude. (MS,
2001)

Em seguida, no Canad4, no ano de 1986, o Relatério
EPP, ao estabel ecer anecessidade de politicas externas ao setor
salide, e do empoderamento e participagdo da popul agdo como
condicdes necessarias para melhorar a salide, é a base para a
elaboracdo daCartade Ottawa, produto daprimeiraConferéncia
Internacional de Promocéo da Salide e que se constitui, até hoje,
no marco conceitua basico parao desenvol vimento dapromogéo
da salide no mundo.

A Carta de Ottawa estabel ece as seguintes estratégias
para a promoc¢ao da salde:

» Construcdo de politicas publicas saudaveis.
* Criacdo de ambientes favoréveis a salide
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(fisica, social, econbmica, politicae cultura).
» Reforgo da agdo comunitaria.
» Desenvolvimento de habilidades pessoais.
* Reorientacdo dos servicos de salide.

A Promogcéo da Saude: um Campo em Construcdo

A partir da Ottawa, em 1986, o discurso da promogéo
de salide gerauma série de dinamicas, principalmente nos paises
chamados desenvolvidos, no ambito das politicas de salde e
politicas sociais em geral. Surgem movimentos como o de
cidades saudaveis e sdo estabel ecidas estruturas responsaveis
por promocgdo da salde em algumas instancias da gestéo do
estado.

Em termos gerais, a tendéncia hegemonica no
desenvolvimento de atividades sob o marco de promogéo da
salde foi amudancade estilos de vida, que derivou, nos casos
extremos e sob o marco biomédico hegeménico, em novas
condutas prescritivas. (EVANS, 1996)

Em 1992, aOPA Sfaz umatentativade adaptar o discurso
da promocdo de salde as condigbes de paises
“subdesenvolvidos’, com o Encontro de Bogota, que tem como
resultado a Declarag@o de Santa Fé de Bogota, a mesma que
resgata o potencial da promocéo de salide na América Latina,
paradar respostaa problemas profundos, como as desigual dades
sociais, aexclusdo e suas conseqiiéncias especificas e, entre as
mais urgentes, a violéncia. Por outro lado, a Declaracdo de
Bogota tocaoutro ponto também mais caracteristico de nossos
paises: a responsabilidade do setor salide no desenvolvimento
dapromocéo. Ou sgja, 0 peso do setor de salide na discusséo e
desenvolvimento dapromocao dasalide € maior que nos outros
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paises em gque muito pouco se trabalhou a Ultima estratégia de
reorientac@o dos servigos de salide com enfoque de promogé&o.
| sto € particularmente importante parao Brasil pelasignificacéo
de suareformasanitérianaestruturagdo das politicas publicase
na reestruturagdo do Estado.

O espectro diverso de manifestagbes da promocgéo de
salde mostra que é um campo em construcéo e que essa
construcdo vai depender dos proprios processos e dinamicas
sociais de cada um dos paises e regides do mundo e de nosso
continente.

Nesse sentido, trata-se de aproveitar este potencial de
construcdo da promocéo de salude para dar-lhe um novo
significado em coerénciacom as condi¢des concretas de nossos
paises.

A Promocao da Saude: um novo paradigma?

A promocédo da salde pretende ser entdo uma resposta
a complexidade do objeto sallde e constitui-se em um campo
de prética que assinala as brechas do paradigma hegeménico
biomédico e col ocarupturas que permitem trabal har o discurso
de um novo paradigma na saude publica e de construi-lo.
Pretende-se colocar um caminho para essa construgéo, dando
um novo significado a promocé&o de salide a partir das nossas
realidades.

S&o varias as brechas e 0s espacos potenciais de
construcao; assinalaremos os trés aspectos principais:

» Tirar ofoco de atencéo a doenga para a saude

Como jafoi destacado desde AlmaAta e, em seguida,
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confirmado em cada uma das declaragtes internacionais sobre
promocao de salde, a salde ndo pode ser considerada como
auséncia de enfermidade. E um conceito complexo muito mais
amplo, que inclui outras esferas da vida e que tem como pré-
requisitosapaz, arenda, 0 ecossistemasaudavel, aalimentagéo,
aeducacdo, osrecursos sustentéveis, ajusticasocial, aequidade.
Quer dizer, asalde deve ser vistacomo um recurso paraavida,
nesse sentido, a sallde € um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoai s, bem como as capacidadesfisicasna
procura da qualidade de vida. (MS, 2001%)

Este enfoque de promog&o permite entdo abordar asalide
de maneiraabrangente e trabal har inclusive outros conceitos de
salide. Como exemplo, poderiamos citar o conceito de salde
dosindios andinos do Equador: salide € arelagdo harmonicado
individuo consigo mesmo, com anatureza(PACCHA MAMAY)
e com os demais, na procura de uma tranquilidade espiritual .

Em definitivo, apromogdo dasalide estabel ece um marco
conceitual que permite superar o pressuposto filosofico—tedrico
da enfermidade e a morte como ponto de partida para a
explicacdo da salde, atrelando o conceito de salide a qualidade
devida. (GRANDA, 2001)

* Reconhecer a possibilidade de construcéo coletiva
do conhecimento, validandoas her menéutica diver sas
da técnica e do modo da vida

4 Apesar desta definicdo, como outras, (até mesmo ada OMS) ter sido
criticada por ndo poder ser facilmente operacionalizada e medida,
entretanto, coloca o assunto de salide em sua complexidade ampla e
deixa aberto o desafio de sua operacionalizacéo.

5 Paccha mama, em lingua nativa quéchua quer disser mae terra.
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A promocéo de sallde, ao estabelecer a necessidade de
considerar o conhecimento e aapropriagdo do proprio individuo
e da comunidade sobre seu processo de sallde—enfermidade,
abre a possibilidade de valorizar outro tipo de conhecimento e
préticas que ndo sdo cientificas, mas que reconhecem os sujeitos
sociais. Como diz Luz (1988): “...a cosmologia implicita da
medicina atual tende areduzir o ser humano a um conjunto de
orgaos, fluidos, tecidos, moléculas, e, mais recentemente, de
genes, conjunto objetivavel pela investigacdo cientifica mas
intangivel enquanto totalidade que sofre, desgja, sente e age como
unidadeindividual, isto é enquanto sujeito..”

A promocgéo estabelece a possibilidade de que essas
outras formas de conhecimento, que foram silenciadas com o
desenvolvimento moderno, possam ser levadas em conta. “A
destruicdo desses conhecimentos produziu siléncios que
tornaram impronunciaveis as necessidades e aspiractes dos
pOVOS e grupos sociais cujas formas de saber foram objeto de
destruicdo. Ou sgja, a possibilidade de gerar una forma de
“conhecimento em que conhecer é reconhecer é progredir no
sentido de elevar o outro da condi¢do de objeto a condigdo de
sujeito” (SANTOS DE SOUSA, 2000).

Cabe salientar que a busca da construgdo de um
conhecimento ndo éaruptura, nem o abandono do conhecimento
moderno e sim a procura de sua superagéo para conseguir dar
contada complexidade do problemasalide-doenga. Como diz 0
professor Naomar: “Em pauta, encontra-se a necessidade de
construcdo de um marco teérico-conceitual capaz de
reconfigurar o campo socia dasalde, atualizando-o diante das
evidéncias de esgotamento do paradigmacientifico que sustenta
as suas praticas’
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Definitivamente, o enfoque da promogdo permite uma
abordagem com Métodos gue integram diversas metaforas e
propdem variadas hermenéuticas (incluidaacientificapositivista)
capazesdedar contadaagdo social edasestruturas. (GRANDA,
2001).

» O reconhecimento de Préticas sociais em salude que
integram diver sos atores e poderes além do poder do
Estado e do setor saide.

Neste sentido, cabem duas reflexdes sobre o aporte da
promoc&o da salide.

Por um lado, o assunto de que a participagdo da
populacdo faz sentido e é valida.

A Cartade Ottawa reconhece como fundamental paraa
promoc¢do da salde “ um processo de capacitacdo da
comunidade para atuar namelhoria de sua qualidade de vidaa
salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo. O que significa que os individuos e grupos devem
saber identificar aspiragoes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. (M S, 2001)

O gue implica o reconhecimento da prépria capacidade
da comunidade e a necessidade de ampliacdo dos espacos
democréticos que permitam a expressao dos “sentires’ e
“saberes’ da comunidade junto ao olhar técnico do estado, na
definicdo de politicas publicas e seus desdobramentos. Em
definitivo, o reconhecimento da participacéo comunitariacomo
legitima e efetiva e, portanto, a possibilidade, também a partir
dasalde, da construcéo da cidadaniano processo participativo
de decisdo individual e coletiva sobre os problemas de salide-
enfermidade.
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Por outro lado, coloca o assunto da gestdo intersetorial.
O enfoque de promogéo coloca a necessidade de uma gestéo
intersetorial, ja que a salde tem aver com a complexidade de
determinantes associados com aspectos sdcio-politicos,
econdmicos e culturais. Ha possibilidade entdo de construir
um problemadeintervencéo que ndo sejaasomadosolharesde
diferentes setores, mas Sim umaconstrugao conjunta. Umadas
estratégias da promogdo da salude é a geracdo de politicas
publicas saudaveis, o que significa colocar a salide como um
doseixos norteadores da politica publica. Significaumapostura
de gestéo que supere a setorialidade das acOes e permita a
participacdo nasolucdo de problemas. Outradas estratégias de
promocao é a de ambientes saudaveis, que, em definitivo, éum
resgate do conceito de territério vivo de M. Santos, apartir no
qual se trabalha relacdes solidérias e responsabilidades com a
construcdo do futuro. (SANTOS, 2001)

« Em suma, a promoc¢do da saude ratifica e enfatiza a
necessecidade paraque o acionar do individuo, dos publicosou
movimentos sociais que promovem a saude, controlam
socialmente o cumprimento dos deveres encomendados ao
Estado, lutam por sua democratizagdo e entram em acordos-
desacordos com os poderes supra e infranacionais, sejam parte
do processo de construgdo da salde coletiva.

* Reorganizagao de servicos de saiude com enfoque de
promocao

Um dos mai ores desafi 0s paranossos paises neste esforgo

dedar um novo significado a promocéo de salide sdo discusstes
e operacionalizacdo do enfoque de promoc¢do da salde nos

40



servicos de salde. Acho que a contribuicdo fundamenta que
coloca a promogdo da salde € que, trabalhando o conceito de
saldearticulado aqualidade devida, coloca-seimperativos éticos
naagendado desenvolvimento. Se o setor salide serestringisse
somente ao cuidar da doenga e dos riscos individuais, ndo
poderia discutir, em uma agenda politica do desenvolvimento,
0s aspectos deste desenvolvimento que se constituem em
determinantes de salide ou de doenca. Havériosexempl os, talvez
omaisilustrativo sgja o de controle do tabagismo. Por um lado,
aéticado mercado legitimaaargumentacdo histéricadaindlstria
do tabaco em sualutacom asalide publica, poiselageraemprego
e renda, ou sgja, a saude do ddlar, enquanto produz doenca e
morte.

E, nocasodoBrasil, édesubstancial importanciadevido
a0 espaco gque ocupa a saude na agenda politica naciona e a
relacdo historica que teve a reforma sanitéria, que como diz
Arouca: “ndo é um projeto técnico-gerencial, administrativo e
técni co-cientifico; o projeto dareformasanitariaétambémo da
civilizagdo humana, é um projeto civilizatorio que para se
organizar precisater dentro dele principios e valores que nunca
devemos perder, pois 0 que gqueremos para a salde, queremos
paraasociedade brasileira’.

No Brasil, a “implantacdo da atencéo bésica, tendo o
programa de salide da familia como estratégia estruturante da
rede de servicos...e que contempl e os aspectos da promocéo da
resolucdo da grande maioria dos problemas de salde da
populacdo” ( MS, 2003) € uma grande oportunidade para essa
reorientaco dos servicos.

Novamente citando Arouca: “Nos fizemos a reforma
sanitéria que criou o SUS, mas o nucleo dele, desumanizado,
medicalizado, esta errado. Temos de entrar no coragdo desse
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modelo e mudar. Qual o fundamento? Primeiro é a promogao
da salde e ndo da doenga. O SUS tem que, em primeiro lugar,
perguntar o que esta acontecendo no cotidiano e na vida das
pessoas e como eu posso interferir paratorna-lamais saudavel”.
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