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INTRODUCAO

A promocao da saude tem se constituido, na
ultima década, num dos temas mais citados e reitera-
dos nos diferentes espagos da producdo do conheci-
mento e das praticas de saide. F importante explicitar
que promocio da saude 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 historico, com o
proposito de responder as demandas do campo da
saude e cuja existéncia é possibilitada apenas na reali-
dade concreta.'”? Assim, modelos sanitarios sio cons-
trucdes sociais resultantes de relagdes de disputas e
acordos entre diferentes segmentos da sociedade que
confrontam seus interesses, seus valores, suas crencas
nas diferentes arenas societais, como por exemplo, o
espaco de formulacio de politicas publicas de saude,
da organizacdo do processo de trabalho em satde e
das préprias praticas de satde. F 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-
ficacao de diferencas, que possibilitam escolhas e de-
cisoes.

A produg¢io académica acerca da promogio da
saude mostra a diversidade de interpretagoes que sut-
giu a0 longo deste perfodo, evidenciando, de um lado,
a grande fertilidade no mundo da construgao das idéias
de promocgao da saude, e de outro, a fragilidade com
que se revelam na realidade das praticas de satde. Estas
diferentes interpretacdes 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 concepcio de
qualidade de vida, direcionada pelos determinantes
gerais das condi¢Ges de vida e saide da sociedade.

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

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

SOBRE A PROMOGCAO DA SAUDE: A
EVOLUCAO DE MODELOS

Em primeiro lugar, é importante ressaltar que
as diferentes concepcbes de promogio da saude nio
sao formulagdes recentes, mas sio construcoes cuja
evolucido histérica mostra momentos de aproxima-
¢io e distanciamento com outros modelos do campo
da sadde como o modelo preventivo. Efetivamente,
promogao da saude ndo se apresenta como um con-
ceito inédito, nem como uma estratégia desconhecida,
mas tem estado presente em diversos estudos, ao lon-
go do dltimo século. Embora o termo seja 0 mesmo,
seu significado tem mudado, conforme a estrutura
conceitual e as estratégias operativas a que se liga, ex-
pressando uma verdadeira evolu¢io do conceito.

Nas ultimas décadas do século XX, observou-
se uma rapida e expressiva evolu¢do no campo da
promocao da saude, tanto em nivel da construcio te-
orica, como na formulacdo de estratégias inovadoras
de implementagio. Dois eventos representam verda-
deiros marcos desta evolucio: o Informe Lalonde*,
de 1974, e a I Conferéncia Internacional sobre Pro-
mogao da Saide, 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 saude.’

Entretanto, muito antes de Lalonde e da Carta
de Ottawa, outros autores ja haviam dirigido seu olhar
para a promogao da saude, inserindo-a na discussiao
de outras tematicas, como ¢é o caso do médico fran-
cés Henry Sigerist ¢ de Charles-Edward Winslow,
médico e lider da saiude publica americana.’ Sigerist
foi um dos primeiros autores a referir o termo pro-
mocao da saude em seu artigo The place of the phisician
in modern society, de 1946, no qual indicou as quatro
tarefas essenciais da medicina: a promogao da saude,
a prevencdo da doenca, a recuperagio dos enfermos
e a reabilitacdo. Para ele, promover a saide 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 esforco coordenado
de politicos, setores sindicais e empresatiais, educado-
res e médicos. A estes dltimos imputava um papel so-

" Publicagio do Ministro da Sasiide Canadense, Marc Lalonde, que se constitnin na primeira manifestacio tedrica da saiide piiblica que buscon questionar
a abordagem exclusivamente médica para as doencas cronicas. Com motivagio politica, econdmica e técnica, o documento possibilitou passar de uma nocio

tradicional que redug, a saiide aos limites da medicina para uma idéia de campo de saiide mais anplo.
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cial de proteger as pessoas e guid-las para uma vida
cada vez mais saudavel e feliz.

Na mesma época, a promo¢ao da saude tam-
bém era foco de atencdo nos trabalhos de Winslow
que, no artigo The Evolution of Public Health and its
Odbyjectives, apresentou sua definicio de saude publica
como a ciéncia e a arte de evitar doencas, prolongar a
vida e promover a satde fisica ¢ mental. A semelhan-
ca de Sigerist, referiu-se a promogao da saide como
um esfor¢o da comunidade organizada para efetivar
politicas de melhoria das condi¢des de satde da po-
pulagdo e programas educativos dirigidos a satde in-
dividual, bem como para desenvolver mecanismos
sociais que assegurem a todos niveis de vida adequa-
dos para a manutenc¢do e melhoria da saude.”

Contudo, a formulacao teérica mais reconheci-
da, dentre aquelas que incorporaram o conceito de
promogao da sadde, é, sem duvida, a baseada no
modelo da Historia Natural das Doengas apresenta-
do no livro Medicina Preventiva.® Neste modelo, o
processo evolutivo de uma doenca subdivide-se em
periodo pré-patogénico (antetior ao inicio da doenca,
porém considerando a suscetibilidade) e perfodo
patogénico (quando a doenca ja iniciou seu curso). A
estes foram ajustados trés diferentes niveis de preven-
¢do com suas respectivas medidas ou ag¢oes preventi-
vas: prevencao primaria, com a¢oes de promogio da
saude e protec¢io especifica, prevencio secundaria, com
o diagnostico precoce e o tratamento e limitacdo da
invalidez; e prevencao terciaria, com ag¢des de reabili-
tagdo. Considerando os elementos que integram o
petiodo pré-patolégico do processo evolutivo de uma
doenga, a promocio da sadde é composta por medi-
das ou ac¢des de saude como educacio sanitaria, ali-
mentacio e nutricdo adequadas, moradia adequada,
lazer, condi¢bes de trabalho adequadas, entre outras,
que buscam desenvolver uma satde geral melhor. Em
relacdo a educacio sanitiria, sao enfatizadas as a¢oes
de educacio, orientacio e aconselhamento, relativas as
situagoes de saide que envolvem, de maneira geral, o
comportamento dos individuos, tais como a educa-
cao sexual ¢ a orientacdo de habitos saudaveis.

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

inadequa¢io do modo de conceituar promocao da
saude para o caso das doencas crénicas nio-
transmissiveis, pois, com o advento da segunda revo-
lucao epidemioldgica, esta passou a associar-se a me-
didas preventivas sobre o ambiente e o estilo de vida
da popula¢io. Deste modo, ampliava-se o enfoque
da promocio da saide para além do individuo e fa-
milia, passando a incorporar uma atenc¢ao dirigida a
outros atores sociais.’

As formulagbes conceituais sobre promogao da
saude passaram, nas ultimas décadas, por um intenso
processo evolutivo, apresentando-se em diferentes in-
terpretacoes. Considerando que nio é pretensao deste
estudo esgota-las, apenas apontaremos, que, de um
modo geral, estas formulacoes 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 condigdes fa-
voréveis a saude.’

Uma das caracteristicas da primeira tendéncia é
o seu enfoque fortemente comportamental, expresso
por meio de a¢des de satde que visam a transforma-
¢ao de habitos e estilos de vida dos individuos, consi-
derando o ambiente familiar, bem como o contexto
cultural em que vivem. Nesta ética, a promogao da
saude tende a priorizar aspectos educativos ligados a
fatores de riscos comportamentais individuais, e, pot-
tanto, processo potencialmente controlado pelos pré-
prios individuos. Para exemplificar, basta pensarmos
na complexa questao 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 nio dizer a culpa, de seu ato, transferindo ao sujei-
to a responsabilidade de sua satde. Esta situagao se
aproxima muito da visdo da culpabilizacio da vitima,
reduzindo o ambito do problema ao nivel do indivi-
duo e sua extensio ao nivel do comportamento.'’ Desta
maneira, ndo fariam parte da promocido da saude os
fatores e condi¢bes 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¢bes de saude, cujo amplo espec-
tro de fatores esta diretamente relacionado com a qua-
lidade de vida individual e coletiva. Logo, promover a
saide implica considerar padrées adequados de ali-
mentaciao, de habitacdo e de saneamento, além de boas
condicdes de trabalho, acesso a educaciao, ambiente
fisico limpo, apoio social para familias e individuos e
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estilo de vida responsavel. Promover a satde implica,
também, dirigir o olhar ao coletivo de individuos e ao
ambiente em todas as dimensoes, fisica, social, politi-
ca, econdmica e cultural. Por fim, promover a saide
implica uma abordagem mais ampla da questido da
saude na sociedade.

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

Através das politicas publicas saudavetis, fica cla-
ra a intenc¢@o de inserir a idéia de promogao da saiude
na pauta dos programas politicos, em todos os seto-
res da sociedade e em todos os niveis da organizagdo
social, como forma dos politicos, dirigentes, lideran-
cas, enfim, responsaveis pelas politicas publicas, to-
marem consciéncia das conseqiiéncias de suas deci-
soes sobre a saude da populagdo e assumirem a sua
responsabilidade neste amplo espectro. As politicas
publicas saudaveis podem efetivar-se por meio de di-
versas acoes complementares, que englobam desde a
legislacao e medidas fiscais, passando pelas mudancas
organizacionais, até as a¢oes intersetoriais coordena-
das, visando a distribui¢ao mais eqiiitativa de renda, as
politicas sociais e a eqiiidade em satde.

O reconhecimento da complexidade da socie-
dade, bem como das relagbes de interdependéncia
entre os diversos setores que a compoem, apresenta-
se como condicao essencial ao desenvolvimento de
ambientes favoraveis a saide. 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 criacio de uma sociedade saudavel, é
apontada como prioridade estratégica o desenvolvi-
mento de ambientes que facilitem e favorecam a sau-
de, como o trabalho, o lazer, o lar, a escola e a propria

cidade.

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

zagem sobre as questoes de saude.

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

A PROMOGCAO DA SAUDE SOB O OLHAR
DA BIOETICA

A promogio da saude enquanto campo de for-
mulagdes tedricas, mas, sobretudo, como espaco de
manifesta¢oes praticas na realidade social, imp&e a uma
aproximacao analitica das possiveis implicagdes éticas
resultantes de sua aplicacdo. Neste sentido, acredita-
mos que tanto a Bioética Cotidiana como a Bioética
da Protecio mostram-se referenciais de analise con-
sistentes para produzir tal reflexdo. A primeira, por-
que busca refletir sobre as situa¢oes da vida cotidiana
que envolvem milhdes de pessoas e que sio perma-
nentemente ocultadas, omitidas ou negligenciadas. A
segunda, porque se ocupa com as questoes relativas
ao fortalecimento das a¢des que visam a prote¢io da
qualidade de vida e da sadde 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 constru¢io, riscos se
apresentam e criticas sdo necessarias as formulagdes
conceituais de promogio da sadde. Nesta Otica, 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 questdo do corpo social para o
corpo biolégico ou fisico, quanto a responsabilidade
da producio de respostas efetivas do nivel do Estado
para o préprio individuo. Este reducionismo ajudaria
a explicar porque tantos programas de promogio de
saude orientam suas estratégias para a promogao de
uma conduta sadia."

Entretanto, sabemos que promover a saide de-
pende da melhoria de condi¢bes sociais, tais como
educacio, habitacio, trabalho e salario dignos. E sao

" Empowerment, traduzido como empoderamento, ¢ entendido como o processo de capacitagio para a aquisicao de poder técnico e politico por parte dos

individnos e da comunidade.
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justamente estas condi¢des sociais que influem na
modificacio 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, ¢ 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 visdao
reducionista, os quais ressaltam que produzir uma nova
visao de promogao 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 expressiao politicas publicas saudaveis po-
derd assumir um outro papel, o de arbitro das politi-
cas publicas, julgando sua atuagio, conforme os efei-
tos sobre a sadde das populagoes. Este novo olhar
podera provocar uma evolu¢do no monitoramento
das politicas publicas, passando de uma postura reativa,
isto ¢, impedir que tais politicas provoquem danos a
saude, para uma postura proativa, induzindo politicas
que produzam sadde.

Todavia, o que assistimos é a uma verdadeira
hipertrofia de um dos campos de agdo da promogao
da sadde, o desenvolvimento de habitos e estilos de
vida saudaveis, conseqiiente do reducionismo da com-
plexidade do modelo, com repercussdes éticas impor-
tantes manifestas nas estratégias de intervencao. Tais
estratégias dirigem seu foco de a¢do ao comporta-
mento individual considerado de risco, indicando, as-
sim, uma dupla responsabilizacio 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 evitardo o risco.

A analise das similaridades entre a promocgao da
saude e a prevencao de doengas mostra que prevenir
¢ antes de tudo vigiar, antecipar a emergéncia de acon-
tecimentos indesejaveis em populagdes indicadas como
de risco, enquanto que promover a saude, quando nao
se trata de controlar politicamente as condi¢Oes sani-
tarias, de trabalho e de vida da populagao em geral,
mas quando busca criar habitos saudaveis, é também
uma vigilancia, uma vigilancia que cada um de nés deve
exercer sobre si mesmo.” Resulta que, em ambos
modelos, as estratégias podem gerar acGes indcuas ou
benéficas para a saude, mas podem também criar
modos de controle e de exclusio.

A depender do modo como se estruturam, as
estratégias de promocdo da sadde podem se tornar
estratégias de vigilancia que muitas vezes limitam ou
restringem liberdades e decisoes individuais, com a
motivacdo do bem estar coletivo ou da evitabilidade
de conseqiiéncias danosas a sadde e a sociedade. Se
de um lado, se evidencia a tendéncia de responsa-
bilizacao dos individuos pelo eventual risco de adoe-
cer caso ndo adotem os padroes 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 promogao da saude, a autono-
mia se coloca como um dos principios sobre o qual se
ancora a definicdo dos campos de agdo deste modelo.
Esta questdo se evidencia, sobretudo, nas estratégias li-
gadas ao campo do fortalecimento da acdo 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 satde, as quais reite-
ram o carater de vigilancia de comportamentos.

Neste ponto, cabe resgatar a origem comum
entre 0 modelo preventivo e a promogao da satude,
ou seja, o proposito da vigilancia, sendo que na pre-
vencio esta se dirige aos riscos de adoecer e na pro-
mogao se focaliza nos comportamentos favoraveis a
saude. De um modo ou de outro, o controle se faz
presente, em um caso sobre a doenga e a saidde, em
outro, sobte a propria vida das pessoas.'

Portanto, existe um risco real de expropriacao
da satde, em virtude da tendéncia de delegar ao pro-
fissional de saude a definicdo dos problemas de sau-
de, a escolha das estratégias a seguir e as decisOes 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 informacio, limitam seu poder de decisao
sobre seu préprio corpo e vida.

E importante referir que tanto o campo das es-
tratégias preventivas como o daquelas de promocio
da saude nao siao zonas francas em relacao ao direito
de escolha das pessoas, deveriam superar o carater
paternalista, transfigurando a compreensiao de “paci-
ente” para a de sujeito detentor de direitos e poder de
decisao.

E importante ressaltar a compreensio de que
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tais estratégias nao sao medidas puramente técnicas,
mas que carregam em si componentes éticos funda-
mentais. Resulta em compreender o que Berlinguer
caracteriza como motivacio ética de tais medidas (no
caso da prevencio, a virtude antecipatoria dos even-
tos, na promog¢ao da saide, o carater protetor) po-
rém sem descaracterizar o principio da autonomia dos
sujeitos, o que pressupde a capacidade de aproveita-la
tendo a sua disposicao tanto conhecimentos quanto
condi¢Oes psicofisicas e sociais adequadas.

Para a Bioética da Protecio, tanto a promocao
da saidde como a prevencio de enfermidades sao vis-
tas como estratégias fundamentais da satde publica, a
qual ¢ entendida como conjunto de disciplinas e prati-
cas que tém por objeto a protecido da sadde das po-
pulagdes humanas. Deste modo, no caso da preven-
¢io, se trata de protecdo defensiva, concebida como
prote¢io contra o adoecimento, enquanto que a pro-
mogao da saude é uma protecdo proativa, que se com-
promete com a protecio em prol de estilos de vida
considerados saudaveis ou nao-prejudiciais a qualida-
de de vida humana. Entretanto, o carater protetor da
saude publica manifesto nas acdes de promocio da
saude 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-
¢ao da sadde, o que implica uma abordagem mais
complexa impondo a reformula¢do de conceitos e
praticas, tanto no ambito da sadde, quanto no ambito
do Estado e seu papel frente a sociedade, através das
politicas publicas.

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

Para a construcdo das mudangas necessatias no
cotidiano das praticas profissionais de satude, € preci-

so refletir sobre as implicacoes éticas das acoes dos
trabalhadores como agentes morais. F preciso, tam-
bém, compreender o carater dinamico da sociedade
como um espaco em permanente disputa de interes-
ses politicos e desejos individuais e coletivos, que en-
volvem forcas dispares, valores diversos e crengas di-
vergentes. Desta forma, pensar em promoc¢ao da saui-
de na nossa realidade concreta é pensar em politicas
publicas voltadas para a diminui¢dao das iniqiiidades
existentes na sociedade, em especial a brasileira, evi-
denciadas nas desigualdades em satde, mas cujas raizes
situam-se nas desigualdades de acesso ao conjunto de
condi¢bes minimas para a saude. Pensar em politicas
publicas saudaveis neste cenario, sem duvida, implica,
em primeiro lugar, ter como diretriz politica a elimi-
nac¢io das maltiplas caréncias cotidianas da vida indi-
vidual e coletiva, que passam pela pobreza, pela fome,
pela exclusio social, inclusive de acesso aos servicos
praticas de satde. Implica, também, em situar estes
objetivos no vértice da piramide de prioridades poli-
ticas, visto que sdo, os verdadeiros determinantes do
desequilibrio social e sanitario forjado em nossa soci-

edade.
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