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PALAVFAS'CI:IAVE: . RESUMO: No artigo, discute-se a promogio da satide numa perspectiva de modelo sanitario, entendi-
Pr 0mog¢ao .da satide. Bioética. o como conjunto de elementos de natureza tedrica, cultural e técnica que se expressam nos espagos da
Estilo de vida. organizagio do trabalho e das praticas de satide. A evolugio histérica das idéias de promogdo da satide

apresenta diferentes interpretagdes que podem ser reunidas em duas principais tendéncias. A primeira,
com enfoque comportamental, expressa-se em agdes que visam a transformagio de habitos e estilos de
vida, pontuando fatores de risco e transferindo a responsabilidade ao individuo. A segunda considera
fundamental o papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condi¢des de vida e de satide
estando diretamente relacionada & qualidade de vida individual e coletiva. Nesta analise, buscamos
refletir acerca das motivages éticas expressas nas duas tendéncias, enfocando os principios da respon-
sabilidade e da autonomia, tendo por referéncia a Bioética Cotidiana de Berlinguer e a Bioética da
Protecdo de Schramm.

KEYWORDS: ABSTRACT: Thearticle discusses health promotion from the sanitary model perspective. It is known
asa group of elements of the theoretical, cultural and technical nature, which are expressed in the areas
of work and health practices organization. The historical evolution of the ideas of health promotion
presented different interpretations. There are two major tendencies. The first is focused on behaviour,
expressed through actions that change lifestyle and habits, emphasizing risk factors and transferring the
responsibility to the individual. In the second, the role of general determinants about health and life
conditions is fundamental, because it is directly relegated to collective and individual life quality. This
analysis reflects on ethics motivations expressed in both tendencies: the autonomy and responsibility
principles. The Daily Bioethics of Berlinguer and the Protection Bioethics of Schramm are used as
reference analysis.

Health promotion. Bioethics.
Lyfestyle.

PALABRAS CLAVE: RESUMEN: En el articulo se discute la promocion de la salud en una perspectiva del modelo sanitario

Promocién de la salud. comprendido como un conjunto de elementos de naturaleza tedrica, cultural y técnica los cuales son

Bioética. Estilo de vida. expresados en los espacios de la organizacién del trabajo y de la practica de salud. La evolucién histérica
de las nociones acerca de la promocién de la salud presenta diferentes interpretaciones que pueden ser
reunidas en dos tendencias principales. La primera tiene un enfoque comportamental y se expresa en las
acciones con el objetivo de cambiar los habitos y estilos de vida, sefialando factores de riesgo y pasando
la responsabilidad a los individuos. La segunda considera fundamental el rol protagonista de los
determinantes generales sobre las condiciones de vida y de salud relacionadas con la calidad de vida
individual y colectiva. El analisis permitié una reflexi6én sobre las motivaciones éticas expresadas en las
dos tendencias enfocando los principios de la responsabilidad y de la autonomia teniendo por referencia
la Bioética Cotidiana de Berlinguer y la Bioética de la Proteccion de Schramm.
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INTRODUCAO

A promogio da satide tem se constituido, na
Gltima década, num dos temas mais citados e reitera-
dos nos diferentes espagos da produgio do conheci-
mento e das préticas de satide. E importante explicitar
que promogio da satde é compreendida, no ambito
deste estudo, como modelo sanitario caracterizado pelo
conjunto de elementos de natureza tedrica, cultural e
técnica que se organizam numa determinada socieda-
de e num determinado momento histérico, com o
proposito de responder as demandas do campo da
satde e cuja existéncia é possibilitada apenas na reali-
dade concreta.'? Assim, modelos sanitarios sdo cons-
trugdes sociais resultantes de relagdes de disputas e
acordos entre diferentes segmentos da sociedade que
confrontam seus interesses, seus valores, suas crengas
nas diferentes arenas societais, como por exemplo, o
espago de formulagdo de politicas ptiblicas de satide,
da organizagido do processo de trabalho em satide e
das préprias praticas de satde. E relevante evidenciar,
ainda, a importancia de se reconhecer que, na pratica,
inexistem modelos puros, pois eles se apresentam desta
forma apenas enquanto construgdes tedricas, servin-
do de referéncia para a analise da realidade e a identi-
ficagio de diferengas, que possibilitam escolhas e de-
cisoes.

A produgdo académica acerca da promogio da
saude mostra a diversidade de interpretagdes que sur-
giu ao longo deste periodo, evidenciando, de um lado,
agrande fertilidade no mundo da construgio das idéias
de promogio da satide, e de outro, a fragilidade com
que se revelam na realidade das praticas de sadde. Estas
diferentes interpretagdes podem ser reunidas em duas
grandes tendéncias, uma, com enfoque predominan-
temente comportamental, referenciada pelos habitos
e estilos de vida, e a outra, guiada pela concepgio de
qualidade de vida, direcionada pelos determinantes
gerais das condigdes de vida e saide da sociedade.

Considerando as possiveis contradigdes existen-
tes entre as duas tendéncias, buscamos refletir sobre as
motivagdes éticas que nelas se expressam, evidencian-
do-se diferencas e aproximagdes, mas, sobretudo, to-
mando por referéncia os principios da responsabili-
dade da autonomia. Deste modo, o trabalho propde-
se a discutir a promogio da satde a luz de dois

referenciais da bioética contemporanea preocupados
com questdes da satide publica, quais sejam, a Bioética
Cotidiana’® e a Bioética da Protecio.*

SOBRE A PROMOGAO DA SAUDE: A
EVOLUCAO DE MODELOS

Em primeiro lugar, é importante ressaltar que
as diferentes concepgdes de promogio da satide ndo
sdo formulagdes recentes, mas sio construgdes cuja
evolugdo histérica mostra momentos de aproxima-
¢do e distanciamento com outros modelos do campo
da sadde como o modelo preventivo. Efetivamente,
promocgio da satide nio se apresenta como um con-
ceito inédito, nem como uma estratégia desconhecida,
mas tem estado presente em diversos estudos, ao lon-
go do tltimo século. Embora o termo seja o mesmo,
seu significado tem mudado, conforme a estrutura
conceitual e as estratégias operativas a que se liga, ex-
pressando uma verdadeira evolugio do conceito.

Nas tltimas décadas do século XX, observou-
se uma rapida e expressiva evolugio no campo da
promogio da satide, tanto em nivel da construgio te-
6rica, como na formulagdo de estratégias inovadoras
de implementagio. Dois eventos representam verda-
deiros marcos desta evoluc¢io: o Informe Lalonde*,
de 1974, e aI Conferéncia Internacional sobre Pro-
mogio da Satide, realizada em 1986, cujo documento
final, a Carta de Ottawa, tornou-se emblematico para
o movimento que se aglutinava em torno da promo-
¢io da satide.’

Entretanto, muito antes de Lalonde e da Carta
de Ottawa, outros autores ja haviam dirigido seu olhar
para a promogio da satide, inserindo-a na discussio
de outras tematicas, como é o caso do médico fran-
cés Henry Sigerist e de Charles-Edward Winslow,
médico e lider da sadde pablica americana.® Sigerist
foi um dos primeiros autores a referir o termo pro-
mogio da satide em seu artigo The place of the phisician
in modern society, de 1946, no qual indicou as quatro
tarefas essenciais da medicina: a promogio da satide,
a prevengdo da doenca, a recuperagio dos enfermos
e a reabilitagio. Para ele, promover a satide implicava
proporcionar condi¢des de vida e de trabalho decen-
tes, educacio, cultura fisica e formas de lazer e des-
canso, invocando, para tanto, o esfor¢o coordenado
de politicos, setores sindicais e empresariais, educado-
res e médicos. A estes Gltimos imputava um papel so-

* Publicagio do Ministro da Saiide Canadense, Marc Lalonde, que se constituin na primeira manifestagio tedrica da saside piiblica que buscon questionar
aabordagem exclusivamente médica para as doengas cronicas. Com motivagio politica, econdmica e técnica, o documento possibiliton passar de uma nogio
tradicional que reduz a satide aos limites da medicina para uma idéia de campo de saside mais amplo.
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cial de proteger as pessoas e guia-las para uma vida
cada vez mais saudavel e feliz.

Na mesma época, a promogio da satide tam-
bém era foco de atencio nos trabalhos de Winslow
que, no artigo The Evolution of Public Health and its
Objectives, apresentou sua defini¢do de satide publica
como a ciéncia e a arte de evitar doengas, prolongara
vida e promover a satide fisica e mental. A semelhan-
ca de Sigerist, referiu-se a promocio da satide como
um esfor¢o da comunidade organizada para efetivar
politicas de melhoria das condi¢des de saude da po-
pulagio e programas educativos dirigidos a satide in-
dividual, bem como para desenvolver mecanismos
sociais que assegurem a todos niveis de vida adequa-
dos para a manutengio e melhoria da satide.”

Contudo, a formulagio tedrica mais reconheci-
da, dentre aquelas que incorporaram o conceito de
promogio da satde, €, sem davida, a baseada no
modelo da Histéria Natural das Doengas apresenta-
do no livro Medicina Preventiva.® Neste modelo, o
processo evolutivo de uma doenga subdivide-se em
periodo pré-patogénico (anterior ao inicio da doenga,
porém considerando a suscetibilidade) e periodo
patogénico (quando a doenga ja iniciou seu curso). A
estes foram ajustados trés diferentes niveis de preven-
¢do com suas respectivas medidas ou agdes preventi-
vas: prevengio primaria, com ag¢des de promogio da
satide e protegio especifica, prevengio secundaria, com
o diagnéstico precoce e o tratamento e limitagdo da
invalidez; e prevengio terciaria, com agdes de reabili-
tagdo. Considerando os elementos que integram o
periodo pré-patologico do processo evolutivo de uma
doenga, a promogio da satide é composta por medi-
das ou a¢des de satide como educacgio sanitaria, ali-
mentagio e nutri¢io adequadas, moradia adequada,
lazer, condigdes de trabalho adequadas, entre outras,
que buscam desenvolver uma satide geral melhor. Em
relagdo a educacio sanitaria, sio enfatizadas as agdes
de educacio, orientagio e aconselhamento, relativas as
situagOes de saude que envolvem, de maneira geral, o
comportamento dos individuos, tais como a educa-
¢io sexual e a orientagdo de habitos saudaveis.

Esta concepgio tem sido alvo de severas criti-
cas por parte de diferentes autores. Dois aspectos
interrelacionados sdo alvo de questionamentos. O pri-
meiro, refere-se ao reducionismo do foco de atengo
da medida de promogio da satide no ambito indivi-
dual, uma vez que as ages dirigem-se, via de regra,
para o individuo, podendo projetar-se, as vezes, para
adimensio da familia e, mais raramente, para os gru-
pos sociais. Ja na segunda questio, é apontada a

inadequagio do modo de conceituar promogio da
saude para o caso das doengas crbnicas nido-
transmissiveis, pois, com o advento da segunda revo-
lugdo epidemiolégica, esta passou a associar-se a me-
didas preventivas sobre o ambiente e o estilo de vida
da populagio. Deste modo, ampliava-se o enfoque
da promogio da satide para além do individuo e fa-
milia, passando a incorporar uma atengio dirigida a
outros atores sociais.®

As formulagGes conceituais sobre promogio da
satde passaram, nas ltimas décadas, por um intenso
processo evolutivo, apresentando-se em diferentes in-
terpretagdes. Considerando que nio é pretensio deste
estudo esgota-las, apenas apontaremos, que, de um
modo geral, estas formula¢des podem ser reunidas
em duas grandes tendéncias. A primeira, centrada no
comportamento dos individuos e seus estilos de vida,
e a segunda, dirigida a um enfoque mais amplo de
desenvolvimento de politicas publicas e condi¢des fa-
voraveis a saide.’

Uma das caracteristicas da primeira tendéncia é
o seu enfoque fortemente comportamental, expresso
por meio de a¢des de satide que visam a transforma-
c¢io de habitos e estilos de vida dos individuos, consi-
derando o ambiente familiar, bem como o contexto
cultural em que vivem. Nesta 6tica, a promogio da
satde tende a priorizar aspectos educativos ligados a
fatores de riscos comportamentais individuais, e, por-
tanto, processo potencialmente controlado pelos pré-
prios individuos. Para exemplificar, basta pensarmos
na complexa questdo do habito de fumar. As campa-
nhas educativas, em geral, sio pautadas na aborda-
gem que focaliza no proprio fumante as causas e, por-
que ndo dizer a culpa, de seu ato, transferindo ao sujei-
to a responsabilidade de sua satide. Esta situagdo se
aproxima muito da visio da culpabilizagio da vitima,
reduzindo o ambito do problema ao nivel do indivi-
duo e sua extensdo ao nivel do comportamento.’° Desta
maneira, n3o fariam parte da promogio da satide os
fatores e condigdes que estivessem fora do controle
dos proprios individuos.

Por outro lado, a segunda tendéncia, considera
fundamental o papel protagonista dos determinantes
gerais sobre as condi¢es de satide, cujo amplo espec-
tro de fatores esta diretamente relacionado com a qua-
lidade de vida individual e coletiva. Logo, promover a
satde implica considerar padroes adequados de ali-
mentagcio, de habitacio e de saneamento, além de boas
condi¢des de trabalho, acesso a educacio, ambiente
fisico limpo, apoio social para familias e individuos e
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estilo de vida responsavel. Promover a saide implica,
também, dirigir o olhar ao coletivo de individuos e ao
ambiente em todas as dimensdes, fisica, social, politi-
ca, econdmica e cultural. Por fim, promover a sadde
implica uma abordagem mais ampla da questio da
satde na sociedade.

Nesta logica, a promogio da sadde correspon-
deriam alguns campos privilegiados de agio tais como:
politicas publicas saudaveis, ambientes favoraveis a
satde, fortalecimento da agio comunitaria, bem como
o desenvolvimento de habilidades e atitudes favora-
veis a saude.

Através das politicas publicas saudaveis, fica cla-
raaintengio de inserir a idéia de promogio da satide
na pauta dos programas politicos, em todos os seto-
res da sociedade e em todos os niveis da organizagio
social, como forma dos politicos, dirigentes, lideran-
cas, enfim, responsaveis pelas politicas publicas, to-
marem consciéncia das conseqiiéncias de suas deci-
sOes sobre a satide da populagio e assumirem a sua
responsabilidade neste amplo espectro. As politicas
publicas saudaveis podem efetivar-se por meio de di-
versas agbes complementares, que englobam desde a
legislacdo e medidas fiscais, passando pelas mudangas
organizacionais, até as agOes intersetoriais coordena-
das, visando a distribuigio mais eqiitativa de renda, as
politicas sociais e a eqiiidade em satide.

O reconhecimento da complexidade da socie-
dade, bem como das relagdes de interdependéncia
entre os diversos setores que a compdem, apresenta-
se como condigio essencial ao desenvolvimento de
ambientes favoraveis a satide. Considerando que as
formas de vida, de trabalho e de lazer devem ser fon-
tes de saude, e que o trabalho deve constituir-se num
recurso para a criagio de uma sociedade saudavel, é
apontada como prioridade estratégica o desenvolvi-
mento de ambientes que facilitem e favorecam a sati-
de, como o trabalho, o lazer, o lar, a escola e a propria

cidade.

Outro campo de agdo da promogio da saide,
o fortalecimento da acdo comunitaria, expressa-se atra-
vés do incremento do poder técnico e politico das
comunidades (empowerment)”, visando a sua participa-
¢do efetiva e concreta na escolha de prioridades, to-
mada de decisdes e na elaboragdo e implementagio
de estratégias para alcangar um melhor nivel de satde.
Neste sentido, deve ser garantido o acesso total e con-
tinuo as informagdes e as oportunidades de aprendi-

zagem sobre as questdes de satide.

Entendendo que a promocio da saide deva
fortalecer o desenvolvimento pessoal e social, o quar-
to campo de acdo focaliza a questio de habilidades e
atitudes favoraveis a saide. Como estratégias para o
desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais sio
apontadas a informacio e a educagio em saide, vi-
sando incrementar as possibilidades da populagio exer-
cer um maior controle sobre st mesma e o ambiente,
e definir-se por op¢des mais favoraveis a saade.

APROMOGAO DA SAUDE SOB O OLHAR
DA BIOETICA

A promogio da satide enquanto campo de for-
mulagdes tedricas, mas, sobretudo, como espago de
manifestagdes praticas na realidade social, impde a uma
aproximagcdo analitica das possiveis implicagdes éticas
resultantes de sua aplicagdo. Neste sentido, acredita-
mos que tanto a Bioética Cotidiana como a Bioética
da Prote¢io mostram-se referenciais de analise con-
sistentes para produzir tal reflexdo. A primeira, por-
que busca refletir sobre as situagdes da vida cotidiana
que envolvem milhdes de pessoas e que sdo perma-
nentemente ocultadas, omitidas ou negligenciadas. A
segunda, porque se ocupa com as questdes relativas
ao fortalecimento das a¢des que visam a protegio da
qualidade de vida e da satide humana. Em ambos
referenciais da bioética, dois elementos se apresentam
e se aproximam, quais sejam, os principios da respon-
sabilidade e da autonomia.

Como todo processo em construgao, riscos se
apresentam e criticas sdo necessarias as formulagdes
conceituais de promogio da satide. Nesta 6tica, um
dos riscos mais evidentes trata da possibilidade de
politicas publicas de satde serem construidas de modo
reducionista, transformando problemas sanitarios com-
plexos em desvios de conduta individuais, deslocan-
do tanto o cerne da questio do corpo social para o
corpo biolédgico ou fisico, quanto a responsabilidade
da produgio de respostas efetivas do nivel do Estado
para o proprio individuo. Este reducionismo ajudaria
a explicar porque tantos programas de promogao de
saude orientam suas estratégias para a promogio de
uma conduta sadia."

Entretanto, sabemos que promover a satide de-
pende da melhoria de condig¢des sociais, tais como
educagio, habitagio, trabalho e salario dignos. E sio

* Empowerment, traduzido como empoderamento, é entendido como o processo de capacitagio para a aquisicio de poder técnico e politico por parte dos

individuos eda comunidade.
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justamente estas condi¢Oes sociais que influem na
modifica¢io do estilo de vida. De fato, é dificil modi-
ficar o modo de habitar uma cidade, a forma de viver
dos sujeitos, numa sociedade onde faltam sistemas
educativos completos e acessiveis a todos; a higiene
pessoal, certamente, é utopia em casas que carecem de
agua encanada, bem como, é impossivel explicar uma
dieta saudavel a pessoas que passam fome.

Concordamos com os criticos desta visdo
reducionista, os quais ressaltam que produzir uma nova
visdo de promogio de saide na sociedade latino-ame-
ricana significa situa-la num amplo contexto social,
como uma estratégia que permite buscar um maior
compromisso de todos para diminuir as desigualda-
des sociais e aumentar o bem-estar coletivo."? Desta
maneira, a expressio politicas publicas saudaveis po-
dera assumir um outro papel, o de arbitro das politi-
cas publicas, julgando sua atuagdo, conforme os efei-
tos sobre a satide das populagdes. Este novo olhar
podera provocar uma evolugio no monitoramento
das politicas publicas, passando de uma postura reativa,
isto €, impedir que tais politicas provoquem danos a
satde, para uma postura proativa, induzindo politicas
que produzam satide.

Todavia, o que assistimos é a uma verdadeira
hipertrofia de um dos campos de a¢do da promogio
da satide, o desenvolvimento de habitos e estilos de
vida saudaveis, conseqtiente do reducionismo da com-
plexidade do modelo, com repercussdes éticas impor-
tantes manifestas nas estratégias de intervengio. Tais
estratégias dirigem seu foco de a¢do ao comporta-
mento individual considerado de risco, indicando, as-
sim, uma dupla responsabilizagio do sujeito. Primei-
ro, porque o individuo passa ser responsavel pelo
possivel adoecimento, caso desconsidere o risco, e se-
gundo, como desdobramento, este passa a ser respon-
sabilizado pelo desenvolvimento do arsenal de con-
dutas e habitos que evitario o risco.

A anlise das similaridades entre a promogio da
satde e a prevengio de doengas mostra que prevenir
é antes de tudo vigiar, antecipar a emergéncia de acon-
tecimentos indesejaveis em populagdes indicadas como
de risco, enquanto que promover a saide, quando nio
se trata de controlar politicamente as condi¢des sani-
tarias, de trabalho e de vida da populagio em geral,
mas quando busca criar habitos saudaveis, é também
uma vigilancia, uma vigilancia que cada um de nos deve
exercer sobre si mesmo."” Resulta que, em ambos
modelos, as estratégias podem gerar agdes indcuas ou
benéficas para a sadde, mas podem também criar
modos de controle e de exclusio.

A depender do modo como se estruturam, as
estratégias de promogdo da saude podem se tornar
estratégias de vigilancia que muitas vezes limitam ou
restringem liberdades e decisdes individuais, com a
motivagio do bem estar coletivo ou da evitabilidade
de conseqiiéncias danosas a satide e a sociedade. Se
de um lado, se evidencia a tendéncia de responsa-
bilizagdo dos individuos pelo eventual risco de adoe-
cer caso ndo adotem os padrdes indicados como sau-
daveis, chegando, muitas vezes a ponto de culpabiliza-
los pela doenga, por outro gera a subalternidade as
medidas médicas, frente as quais o individuo pode
articular o consenso ou o dissenso, porém sem a pos-
sibilidade de construir a autonomia.

No modelo da promogio da satide, a autono-
mia se coloca como um dos principios sobre o qual se
ancora a defini¢do dos campos de a¢io deste modelo.
Esta questio se evidencia, sobretudo, nas estratégias li-
gadas ao campo do fortalecimento da agdo comunita-
ria, porém torna-se fragil quando analisamos as estraté-
gias do campo do desenvolvimento de habitos, atitu-
des e estilos de vida favoraveis a satide, as quais reite-
ram o carater de vigilancia de comportamentos.

Neste ponto, cabe resgatar a origem comum
entre 0 modelo preventivo e a promogio da satde,
ou seja, o proposito da vigilancia, sendo que na pre-
vengio esta se dirige aos riscos de adoecer e na pro-
mogio se focaliza nos comportamentos favoraveis a
sattlde. De um modo ou de outro, o controle se faz
presente, em um caso sobre a doenga e a satide, em
outro, sobre a propria vida das pessoas. !*

Portanto, existe um risco real de expropriagio
da satide, em virtude da tendéncia de delegar ao pro-
fissional de satide a defini¢do dos problemas de sati-
de, a escolha das estratégias a seguir e as decisdes a
tomar, como se tratasse de decisdes de valor pura-
mente técnico. Ha também o risco real presente nas
proprias medidas preventivas, que em grande parte é
ocultado ou minimizado, o que interfere diretamente
na decisdo e escolha das pessoas, pois restringem seu
acesso a informagio, limitam seu poder de decisio
sobre seu proprio corpo e vida.

E importante referir que tanto o campo das es-
tratégias preventivas como o daquelas de promogio
da satide ndo sio zonas francas em relacio ao direito
de escolha das pessoas, deveriam superar o carater
paternalista, transfigurando a compreensio de “paci-
ente” para a de sujeito detentor de direitos e poder de
decisio.

E importante ressaltar a compreensdo de que

Texto Contexto Enferm 2005 Jan-Mar; 14(1):82-8.



Reflex8es sobre a promogio da sadde numa perspectiva bioética

-87-

tais estratégias ndo sio medidas puramente técnicas,
mas que carregam em si componentes eticos funda-
mentais. Resulta em compreender o que Berlinguer
caracteriza como motivagao ética de tais medidas (no
caso da prevengio, a virtude antecipatéria dos even-
tos, na promogio da saude, o carater protetor) po-
rém sem descaracterizar o principio da autonomia dos
sujeitos, o que pressupOe a capacidade de aproveita-la
tendo a sua disposi¢io tanto conhecimentos quanto
condigdes psicofisicas e sociais adequadas.

Para a Bioética da Protegio, tanto a promogio
da satide como a prevengio de enfermidades s3o vis-
tas como estratégias fundamentais da satide ptblica, a
qual é entendida como conjunto de disciplinas e prati-
cas que tém por objeto a protegio da sadde das po-
pulagdes humanas. Deste modo, no caso da preven-
¢lo, se trata de protegio defensiva, concebida como
protegdo contra o adoecimento, enquanto que a pro-
mogio da satide é uma protegdo proativa, que se com-
promete com a protegio em prol de estilos de vida
considerados saudaveis ou nio-prejudiciais a qualida-
de de vida humana. Entretanto, o carater protetor da
satide ptblica manifesto nas a¢des de promogio da
satide direcionadas ao incremento da qualidade de vida
pode ser traduzido na responsabilidade individual, mas
deve ampliar-se necessariamente ao universo da res-

ponsabilidade social, ou seja, do Estado frente aos in-
dividuos.

Neste sentido, as politicas publicas saudaveis as-
sumem papel protagonista na perspectiva da promo-
¢do da satide, o que implica uma abordagem mais
complexa impondo a reformulagio de conceitos e
praticas, tanto no ambito da satide, quanto no ambito
do Estado e seu papel frente a sociedade, através das
politicas ptblicas.

Em oposicio a tendéncia de minimizar e em-
pobrecer as politicas sanitarias, é preciso ressaltar que
uma das tarefas das politicas publicas saudaveis “é
equacionar adequadamente as relagdes entre saide e
economia, entre satide e desenvolvimento. Tanto para
fixar, em nome da satde, limites éticos e humanitarios
a razdo econdmica, quanto para com ela estabelecer
pactos, onde o tema da sade possa ser redescoberto
como um valor. Impde-se que a saude seja
‘descolonizada’ da economia, inclusive superando o
mito, hoje desmentido por diversos estudos, da
vinculagio inevitavel entre desenvolvimento econémico
e desigualdade social”. >

Para a construcio das mudancas necessarias no
cotidiano das praticas profissionais de satde, é preci-

so refletir sobre as implicag3es éticas das agdes dos
trabalhadores como agentes morais. E preciso, tam-
bém, compreender o carater dinamico da sociedade
como um espago em permanente disputa de interes-
ses politicos e desejos individuais e coletivos, que en-
volvem forgas dispares, valores diversos e crengas di-
vergentes. Desta forma, pensar em promogdo da sat-
de na nossa realidade concreta € pensar em politicas
publicas voltadas para a diminui¢do das iniqtiidades
existentes na sociedade, em especial a brasileira, evi-
denciadas nas desigualdades em satide, mas cujas raizes
situam-se nas desigualdades de acesso ao conjunto de
condi¢des minimas para a sadde. Pensar em politicas
publicas saudaveis neste cenario, sem davida, implica,
em primeiro lugar, ter como diretriz politica a elimi-
nagio das miltiplas caréncias cotidianas da vida indi-
vidual e coletiva, que passam pela pobreza, pela fome,
pela exclusio social, inclusive de acesso aos servigos
praticas de satide. Implica, também, em situar estes
objetivos no vértice da piramide de prioridades poli-
ticas, visto que sio, os verdadeiros determinantes do
desequilibrio social e sanitario forjado em nossa soci-

edade.

REFERENCIAS

1 Barbosa PR, Carvalho Al de, Ribeiro JM. Modelos de
atengdo a satide: conceitos basicos, aspectos historicos e
desafios para praticas inovadoras [citado 2001 Jul 24].
Disponivel em: URL: http://www.fiocruz.br .

2Mendes EV. Uma agenda para a satide. Sio Paulo: Hucitec;
1996.

3 Berlinguer G. Bioética cotidiana. Brasilia: Ed. UnB; 2004.

4 Schramm FR. A bioética da protegio em satde piblica. In:
Fortes PAC, Zoboli ELCP, organizadores. Bioética e satide
publica. Sdo Paulo: Loyola; 2003. p. 71-84.

5 Terris M. Conceptos de la promocion de la salud: dualidades
dela teorfa de lasalud. In: Organizacién Panamericana de la
Salud. Promocidn de la salud: una antologia. Washington,

DC: OPS; 1996. p.37-46.

6 Buss PM. Promogio da satide e qualidade de vida. Ciénc
Satide Colet. 2000 5(1):163-77.

7 Nunes ED. Sobre asociologia da satide. Sio Paulo: Hucitec;
1999.

8 Leavell H, Clark EG. Medicina preventiva. Sio Paulo:
McGraw-Hill; 1976.

9 Buss PM. Uma introdugio ao conceito de promogio da
satde. In: Czeresnia D, Freitas CM, organizadores.
Promocgio da satide - conceitos, reflexdes, tendéncias. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p.15-38.

Texto Contexto Enferm 2005 Jan-Mar; 14(1):82-8.



-88-

Verdi M, Caponi$

10 Berlinguer G. Etica da satde. S&o Paulo: Hucitec; 1997.

11 FerrazST. A pertinéncia da adogio da filosofia de cidades
saudaveis no Brasil. Satide em Debate. 1994 Dez; 41: 45-9.

12 Restrepo H. La promocién de la salud en el contexto
urbano de America Latina. Washington, DC: OPS; 1992.

13 Castel R. Lagestion de los riesgos. Barcelona: Anagrama;
1986.

14 Rabinow P. Antropologiada razio. Rio de Janeiro: Relume
Dumar3; 1999.

15 Carvalho AL Criacio de ambientes favoraveis a satide. In:
Buss PM. Promogio da satide e a satide pablica. Riode
Janeiro: Fiocruz; 1998. p.37-44.

Texto Contexto Enferm 2005 Jan-Mar; 14(1):82-8.



