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Resumo: Este artigo tem como objetivo contextualizar epistemologicamente os conceitos de promogao e
de educagao em satde, buscando refletir sobre os estilos de pensamento que permeiam as concepgdes e as
praticas nessa drea. Para isso, busca-se delimitar as formas de perceber o campo da satide, como construgao
coletiva de saberes e de préticas determinada historicamente dentro do contexto brasileiro, explicitando as
macrotendéncias em salde. Evidencia-se a articulagao e o encadeamento de concepgoes, ideologias e a
proposicao de agdes nos varios niveis do fazer satide. Discute-se como as praticas hegeménicas influenciam
nas dificuldades de efetivagao dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil. Nao se trata apenas
de superar obstaculos da ordem do conhecimento, mas de construir concepgoes e praticas que estabelegam
uma nova relagdo com esses conhecimentos e que sejam mais coerentes com as premissas do SUS.
Palavras-chave: Promocao em satide. Educagio em satde. Sistema Unico de Satde. Epistemologia.

Abstract: This article, through literature review, aims to contextualize the epistemological concepts of health
promotion and education, trying to reflect on the styles that permeate the concepts and practices in this
area. For this we seek to define the ways of perceiving the field of health, as a collective construction of
knowledge and practices historically determined in the Brazilian context, explaining the macro-trends in
health. This study highlights the articulation and linking of ideas and ideologies and proposes actions to
the various levels of health. It discusses how the hegemonic practices influence the practical difficulties of
the principles of the Unified Health System in Brazil. The intention is not just to overcome obstacles in
knowledge, but to build concepts and practices that establish a new relationship with this knowledge and
that are more consistent with the assumptions of the Unified Health System in Brazil.

Keywords: Health promotion. Health education. Unified Health System. Epistemology.

Resumen: Este articulo tiene como objetivo contextualizar epistemolégicamente los conceptos de promocién
y educacion en salud, buscando reflexionar sobre los estilos de pensamiento que afectan las concepciones
y précticas en esta area. Para esto, se busca delimitar las formas de percibir el campo de la salud, como
construccion colectiva de saberes y practicas determinadas histéricamente dentro del contexto brasileiro,
explicitando las macro tendencias en salud. Se evidencia la articulacién y encadenamiento de concepciones,
ideologfas y proposicion de acciones en los varios niveles del hacer salud. Se discute cémo las practicas
hegeménicas influencian en las dificultades de efectivacién de los principios del Sistema Unico de Salud
(SUS) en el Brasil. No se trata apenas de superar obstaculos del orden del conocimiento, sino de construir
concepciones y practicas que establezcan una nueva relacién con estos conocimientos y que sean mds
coherentes con las premisas del SUS.

Palabras clave: Promocién en Salud. Educacién en Salud. Sistema Unico de Salud. Epistemologa.

Pesquisar sobre qualquer area do diferentes pressupostos, apesar de observarem
conhecimento implica situar de que lugar 0s mesmos fendmenos ou fatos cientificos.
se fala ou como se constréi a diversidade

de conhecimentos sobre o referido Essas percepgdes sao dirigidas, na medida
processo, ou seja, implica indicar nosso em que sdo compartilhadas por um coletivo
estilo de pensamento. O termo estilo de de pensamento, que constréi um corpo
pensamento provém da epistemologia tedrico estruturador e que corresponde
construtivista de Ludwik Fleck (1935/2010), a uma determinada prética, nesse caso,
que concebe a ciéncia como algo que nunca especificamente as praticas da area da
é realizado individualmente, mas sempre satde. Sendo assim, para Fleck, um estilo
cooperativamente entre pesquisadores. de pensamento ndo existe individualmente,
Dada a consideragdo da complexidade do mas na interioridade de determinado
fendmeno satde/doenga, Fleck afirma que coletivo de pensamento que, para o autor,
nao é possivel uma visao global ou unitéria, designa a unidade social da comunidade de
mas sim, diversos pontos de vista sobre esse cientistas, ou ainda, a unidade de um campo
fenbmeno (Matos, Gongalves, & Ramos, determinado do saber, ou seja, de um grupo
2005). Tais consideragbes levam a existéncia, profissional (Matos et al., 2005).

tanto no campo disciplinar quanto no pratico,
de diferentes perspectivas ou formas de A partir desse olhar, o presente artigo
perceber uma dada realidade, embasadas em pretende discutir os diferentes estilos de
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pensamentos existentes na drea da satde; o
artigo aborda as consequéncias desses estilos
especificamente em relagdo a promogao e a
educacgao em satde, situando esses temas no
cendrio da satde brasileira e apontando as
macrotendéncias envolvidas nesse processo.

No entanto, antes de enveredarmos por esse
caminho, realizaremos uma pequena revisao
sobre a categoria epistemologia: afinal, como
se produz o conhecimento em geral? Com
base nessas reflexdes, partiremos, entdo, para
pensar sobre a produgdo do conhecimento
em satde.

Japiassu (1992) afirma que ainda se sabe
pouco sobre epistemologia e que as fronteiras
na investigacdo dessa disciplina sio muito
dindmicas, tendo em vista que ora se
aproxima da Filosofia, ora se coloca como
autbnoma em relacdo a essa. O autor,
pontua, dessa forma, que atualmente hd uma
variedade de conceitos de epistemologia,
e isso pode dar-se porque, quando o
discurso epistemoldgico surgiu, no século XIX,
apresentava uma filiagdo dupla e ambigua
quando assumia a ciéncia como seu objeto,
ainda que encontrasse seus principios na
Filosofia.

Mas o avango dos tempos e dos estudos
indica que a epistemologia, como disciplina,
deixa de ser [6cus de pesquisa exclusivo
da Filosofia e passa a ser obra também dos
cientistas (Japiassu, 1992). Nesse caminho,
a epistemologia se desenha de diferentes
formas, considerando que o conhecimento
é visto sob diferentes olhares (os diferentes
estilos de pensamento dos cientistas/
pesquisadores). A prépria abordagem sobre
a epistemologia, por exemplo, varia conforme
as condicoes histdricas e as raizes filosoficas
e sociais que a constroem. Sendo assim, 0s
positivistas tendem a ver a ciéncia como
um conhecimento em si, postulando-a de
maneira acritica, sem sua contextualizacao
histérica, adotando uma perspectiva de
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objetividade pura e de neutralidade, e, com
isso, uma perspectiva mais reducionista
em seus estudos. Ja para correntes como
o construtivismo (de Vygotsky e Fleck), a
epistemologia é o estudo critico, histérico e
temporal das diversas ciéncias, que constroem
verdades relativas.

Sendo assim, é impossivel estabelecermos um
conceito Gnico e preciso de epistemologia,
isso porque a categoria depende de quem
vai produzi-la, por que e como a faré,
ou seja, a producao de conhecimento é
interdependente das relagoes existentes entre
as ciéncias e a sociedade, em suas diversas
dimensdes. Nessa acepgao, o conhecimento é
entendido como processo, produto e produtor
de histéria, que nos permite captar, de modo
relativo, a realidade a ser conhecida (Japiassu,
1992). Considerando esses entendimentos, a
epistemologia caracteriza-se como o estudo
reflexivo do saber, de sua organizagdo, de
sua formacdo, de seu desenvolvimento,
de seu funcionamento e de seus produtos
intelectuais. Mas deve implicar um processo
flexivel, no sentido dialético do pensamento
e do saber. Episteme €, assim, para esse autor,
o campo onde, em um tempo preciso, se
determinam as condigdes de possibilidade
do conhecimento e os principios de sua
ordenacio. E importante ressaltar, no entanto,
que “qualquer que seja a acepgao que dermos
ao termo ‘epistemologia’, a verdade é que ela
nao pode e nem pretende impor dogmas aos
cientistas” (Japiassu, 1992, p. 38).

Consoante isso, considerar a area da satde
tem se colocado como um desafio que deve
considerar a sociedade e suas mudancas
em diversas dimensdes, pois, segundo
Delizoicov, Castilho, Cutolo, Da Ros e
Lima (2002), os fatos cientificos devem ser

N .

contextualizados, e a epistemologia cabe
historizar e sociologizar o fato cientifico para
compreender a transitoriedade das verdades
cientificas. “As verdades que se mostram estao

impregnadas de um estilo de pensamento
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condicionado pela atividade histérico-social
do ser humano” (Delizoicov et al., 2002, p.
58).

Na drea da satde, existem vdrias formas de
conceber e de construir conhecimento, que
embasam diferenciadas praticas. A ampliagao
das fronteiras do setor, com a adocao de
um conceito de salde pela Organizagao
Mundial da Satide (OMS), em 1947, envolve
sua vinculacdo as condicbes de vida das
populacdes e desencadeia uma renovacao
em toda a area da satde. No contexto
brasileiro, o movimento da reforma sanitaria
(a partir de 1970) promove a discussao critica
do modelo de assisténcia a satide, langando
as bases para a construcdo e a viabilizagdo
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Esse
movimento sustenta-se em novos estilos de
pensamento em salde que, de certa forma,
se unificam ao se oporem a concepcao
hegemonica anterior, sustentada em estilos
de pensamento classicos em salide, centrados
nos pressupostos biomédicos. Apesar de
fundamentais nas transformacgoes do mundo
contemporaneo, esses movimentos criticos
nao dao conta de superar o predominio,
ainda forte, da perspectiva biomédica.

Essas formas diferenciadas de fazer satide sao
a expressao dos novos desafios sociopoliticos
das Gltimas décadas, que descortinam o
acirramento da disputa de projetos de
sociedade e que abarcam as diversidades
epistemoldgica, ideoldgica e prética. A
disputa do poder na drea da satide acontece
no cerne do avanco do neoliberalismo,
protagonizada pela retragao das politicas
sociais universalistas e redistributivas, em
que a saltde deixa de figurar como um bem
comum e passa a ser encarada como uma
mercadoria, portanto, regida pelas leis do
mercado. Essa conjuntura socioecondmica
leva a intensificagao da distribuigao desigual
de bens e do acesso a servigos, ao aumento
da pobreza, da violéncia e do desemprego,
a precarizagao do trabalho e ao agravamento
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sem precedentes das desigualdades sociais.
Tal situagao contribui para o adoecimento
da populagao e, em consequéncia, para o
aumento por atengao em satide. Esse cendrio,
aliado ao processo de retragdo estatal no que
concerne as politicas sociais e que incluem
cortes de direitos adquiridos, exime o
Estado da responsabilidade que lhe cabe na
construgao de sociedades mais justas, o que
implicaria aumento de subsidios para setores
como a salde (Carvalho, 2010; Lacerda &
Valla, 2007). Vale ressaltar que o Brasil, na
contramao do aumento do neoliberalismo, é
terreno fértil para o desenvolvimento de uma
politica estatal inclusiva, impulsionada pelo
movimento da reforma sanitdria e consolidada
pelo SUS.

Tais consideragdes apontam, portanto, um
cendrio no qual estilos de pensamento opostos
marcam presencga e disputam o controle das
préticas sanitarias, delimitando claramente
duas macrotendéncias no campo da satde
brasileira: o modelo biomédico e o da satde
coletiva. O primeiro caracteriza-se por uma
I6gica que centra suas concepgoes nas causas
biolégicas para explicar os fendmenos da
satide/doenca entendidos como aspectos
dicotdmicos entre si, pautando-se em praticas
centradas na medicalizagdo do sofrimento
e no sistema de satide centrado no modelo
hospitalocéntrico (Coelho & Almeida Filho,
2002). O segundo coloca-se como um campo
de préticas e de conhecimentos caracterizado
por um pensamento sobre a sadde que
transcende a questdo da doenca em si
mesma, postulando a multidimensionalidade
do fendbmeno, caracterizando sua énfase na
salide coletiva, integralidade e determinacao
social do processo satide/doenca, concebida
de forma hierarquizada, com énfase na
porta de entrada da atengdo basica e com
postulados de integralidade das agoes em
satide: remediacao, recuperacao, prevencao,
promogao.

Conforme as palavras de Coelho e Almeida Filho:
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Do ponto de vista das préticas e politicas
de saltde, os sistemas de salde do
mundo ocidental, e, nele, do Brasil, tém
sido questionados por sua dependéncia
em relacdo a um modelo assistencial
individualista, com énfase na dimensao
curativa da doenca além dos elevados
custos e da baixa efetividade. Ganha
forga, entdo, a idéia de promover a
salide, e ndo apenas de curar a doenca,
emergindo daf os conceitos de vigilancia
da satde, politicas pablicas saudaveis e
cidades saudaveis, articulados a nocao
de promogdo da saGde pela mudanga
das condicoes de vida e de trabalho da

populagao (2002, p. 316)

Pensando sobre a promocao
de satide

A promocao da satde abarca um corpo
de conhecimentos dotado de conceitos
proficuos e fortes, mas também traz em seu
bojo ambiguidades, limitagdes e omissoes,
apresentando-se como um dindmico campo
em construgao (Campos, 2010). A discussao
de seus principios tem contribuido para
a renovagao do discurso sanitario, pela
contraposigao ao modelo biomédico e pelo
resgate da determinagdo social do processo
satide/doenga, mas seu idedrio estd longe
de ser unissono. Ao inspirar-se em filosofias
politicas diversas, manifesta imagens-objetivo
diferentes e praticas opostas em muitos casos,
que ampliam ou restringem as intervengoes
no campo da satde (Rabello, 2006).

O moderno movimento de promogao da
satde surgiu no Canada, em 1974, e vem
sendo elaborado no cenario internacional
por diferentes atores e discursos ao longo
dos dltimos 30 anos. O primeiro grande
evento mundial desse movimento foi a |
Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Satde (1986), na qual foi redigida a Carta de
Ottawa, um dos documentos de referéncia
nessa area. Inidmeros eventos internacionais,
publicagbes e pesquisas tém contribuido
para a discussao nesse ambito, destacando-
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se: o Relatério Lalonde, (Canada, 1974), a
I Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primdrios de Sadde (Alma-Ata, 1978), as seis
Conferéncias Internacionais de Promocgao
da Saudde (Canada, 1986; Austrdlia, 1988;
Suécia, 1991; Jacarta, 1997; México, 2000;
Bangcok, 2005) e o Epp Report (Canada,
1986), entre outros (Buss, 2009).

O Relatério Lalonde aborda o campo satide,
introduz a andlise dos chamados determinantes
dasalde e propde o planejamento estratégico
na area, estabelecendo as bases para uma
nova forma de avaliar a sadde, firmada
quatro anos mais tarde em Alma-Ata. Esse
relatério considera os aspectos da biologia
humana, do ambiente, dos estilos de vida e
da organizagdo da atencdo como principios
norteadores da intervencao em satde. A |
Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primdrios de Satde incorpora o debate sobre
a determinagdo social do processo satde/
doenga e teve significativa importancia na
medida em que trouxe um novo enfoque
para esse campo (Buss, 2009; Oliveira, 2008).

A Carta de Ottawa (Brasil, 2002), como
marco desse movimento, afirma um conjunto
de valores como satde, democracia,
solidariedade, equidade, participagao e
agao conjunta como resultado de diversas
estratégias para a melhoria da qualidade de
vida, discutidas na | Conferéncia Internacional
sobre Promogao da Satde. As conferéncias
subsequentes apontam vdrias necessidades
e prioridades, enfatizando a importancia da
articulagdo do setor satide com os diversos
setores sociais e reafirmando a determinagao
social do processo satde/doenca. Ja o Epp
Report (1986) mantém estreita relagdo com a
Carta de Ottawa, mas avanca em relacao a ela
ao indicar como estratégias o fortalecimento
dos servigos comunitarios e o favorecimento
da participagdo popular, por meio do
empowerment, como elementos-chave para
alcancgar satde (Buss, 2009; Heidmann,
Almeida, Boehs, Wosny, & Monticelli, 2006).
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Como
pertinentemente
lembra Heidmann
(2006), a
promogdo em
saude constitui
um modo de
dar significado
dsaude e a
doenga, e,
nesse sentido,
pode frazer
contribuicoes
para o
rompimento

do modelo
biomédico.

A Constituicao Brasileira de 1988 apresenta
um novo conceito de assisténcia a salde e
reconfigura direitos, deveres e desafios da
sociedade. Além de utilizar um conceito
ampliado de satide, em que esta é entendida
como bem coletivo diretamente ligado as
condigoes concretas de vida das pessoas,
inova ao priorizar a promogao de satide e ao
introduzir a participacdo social no controle
das acoes nessa drea (Gallo & Espirito Santo,
2009). Nesse sentido, um dos desafios da
promogcao em satde reside em transformar
um sistema que tradicionalmente se sustenta
na doenca em um propulsor de agoes que
priorizem a vida e a saiide em seu significado
mais amplo, pautado em relagbes horizontais
e em parametros de corresponsabilizagao.

Sendo assim, baseados na Carta de Ottawa,
os documentos oficiais da politica de satde
no Brasil evidenciam a promogéo de salde
como: “o processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e satde, incluindo maior
participagdo no controle desse processo”
(Brasil, 2002, p. 19).

No entanto, esse conceito esconde
varias tensoes tedricas e filosoficas, que
correspondem a préticas muitas vezes
contraditérias. Apesar de a promogao
em salde estar diretamente vinculada
a autonomia dos sujeitos, na pratica, a
populagdo dificilmente aparece como
protagonista nos cuidados com sua salde,
situagcdo sustentada por um histérico de
relacbes verticais ndo somente no cotidiano
das unidades de satde e de outros niveis
de atencdo mas também nas definicoes
macropoliticas, que muitas vezes relegam ao
usudrio o papel de passividade.

Como pertinentemente lembra Heidmann
(2006), a promogao em satide constitui um
modo de dar significado a satide e a doenga, e,
nesse sentido, pode trazer contribuigbes para
o rompimento do modelo biomédico. Por
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outro lado, a forma de promover satide pode
reforcar o modelo classico de fazer satde,
que implica uma significacao radicalmente
diferente para as agoes nesse ambito. Dito
de outro modo, os direcionamentos das
agoes que promovem salde dependem
da perspectiva epistemolégica da saldde
em que se estd embasado. Dentro desse
contexto, varios autores, como Castiel e Diaz
(2007), Czeresnia (2009), Verdi e Caponi
(2005) e Carvalho (2004), entre outros,
apontam a existéncia da mesma dicotomia
do campo da satde em geral, indicando
duas macrotendéncias no que concerne ao
conceito/estratégia da promogao em satde,
dois polos que se opbem e se mostram
incomensuraveis entre si, caracteristica tipica
de dois estilos de pensamento, isso porque o
que se descortina é o acirramento da disputa
de projetos de sociedade, que abarcam
diversidade epistemolégica, ideoldgica
e prética, alimentando a pluralidade de
reflexdes.

Em um dos polos, encontra-se a promogao
de salide calcada na busca pela modificagao
dos estilos de vida, que marca o projeto da
Promocgao de Sadde Behaviorista (PSB) ou
comportamental, e que parte do pressuposto
que as atitudes e os comportamentos
inadequados sdo os responsaveis por uma
consideravel parcela dos problemas de satde
da populagao. Essa abordagem procura
romper o modelo biomédico ao focalizar a
atencao na melhoria do ambiente (alterando
o foco das agbes sanitarias) e na redugao
de riscos autoimpostos, sendo apontada
como a perspectiva dominante nas praticas
de promocgao da satde (Carvalho, 2010;
Heidmann, 2006; Rabello, 2006). Tal
perspectiva ainda esta atrelada a um modelo
preventivista, pois a satide é percebida em
oposicao a doenga, e a doenga é vinculada a
falta de cuidados (Luz, 2007).

Em alguns paises, como nos Estados Unidos,
existem sites especializados que oferecem
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conselhos de satde personalizados, entre
outros recursos, objetivando a mudanga
para estilos de vida mais saudaveis. Esses
sites sdo recomendados por profissionais da
area da salde, prioritariamente médicos,
como coadjuvantes na transformagao do
comportamento, com vista a melhoria das
condigbes de satide da populacao (Woolf et
al., 2006).

Carvalho (2010) afirma que estudos
comprovam a melhoria significativa da
qualidade de vida de alguns grupos sociais
no Canad4, derivada da utilizacdo dessa
estratégia. Mas o mesmo autor ainda ressalta
que esse resultado positivo estd diretamente
vinculado a posigao social que o individuo
pertence, ou seja, as populacoes melhor
situadas na escala social tém melhoria das
condicdes de satide, sendo que as populagoes
mais carentes sofrem um agravamento dessas
condigbes. Segundo Figueira, Ferreira,
Schall e Modena (2009), em ambientes
desfavoraveis, a responsabilizagao do sujeito
e a culpa pela ndo adogdo do estilo de vida
preconizado levam a um sentimento de
incapacidade e de diminuicao da autoestima.
Essa desvalorizagao geralmente produz
passividade diante das situagdes, alimentando
a incapacidade de mudancga.

Na PSB, é delegada a populacao a
responsabilidade pela melhoria de suas
condigoes de salde, o que favorece o
processo de culpabilizagdo da vitima,
ao diluir o social em uma retérica
comportamental ahistérica, considerando
como fator determinante do cuidado a forca
de vontade individual (Carvalho, 2010;
Castiel & Diaz, 2007; Fernandez, Andrade,
Pelicioni, & Pereira 2008; Figueira et al.,
2009; Rabello, 2006). Deixa-se de levar em
consideragdo que, em alguns ambientes,
determinados comportamentos ndo saudaveis
sdo inevitaveis, e que alguns estilos de vida
sao inacessiveis as populagoes. Essa énfase
na modificacdo das atitudes e dos estilos de
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vida mascara a determinacao social da satdde
e centraliza as agdes no aspecto individual,
em detrimento de estratégias mais amplas de
intervencgao (Calatayud, 1999; Castiel, 2006).

Partindo da anélise do conceito de
autonomia, Czeresnia (2009) ressalta que,
nessa perspectiva, a autonomia incentivada
é regulada por certa légica cultural, cientifica
e de mercado, negando aos usuarios a
possibilidade de refletir acerca de suas
condicdes de vida e de saide na busca da
superagdo de suas dificuldades nao sé de
forma individual mas também coletivamente.

As estratégias educacionais, vinculadas a
essa forma de perceber a promogado da
satde, destinam-se a informar as pessoas
sobre o que é saudavel, influenciando
os habitos e os comportamentos, e estdo
quase sempre calcadas em uma perspectiva
pedagdgica de relagoes verticais, em que
o saber dos técnicos predomina sobre a
autonomia dos sujeitos. Utiliza-se o conceito
de empowerment psicolégico, a partir do
qual o individuo, munido de informagbes
adequadas, pode fazer as escolhas saudaveis
e ter a sensacao do controle das situacoes
(Castiel, 2006). No entanto, o sentimento
de poder é radicalmente divergente da
possibilidade de intervir nos condicionantes
da salde, que, em sua grande maioria, sdo
controlados pela politica e pelas praticas
macrossociais, 0 que evidencia a tendéncia
do empowerment psicolégico de ignorar
a influéncia dos fatores estruturais. Nao se
trata de negar a importancia dessa forma de
emancipacdo individual, mas de ressaltar
que ela desconsidera o contexto politico e
histérico das pessoas envolvidas (Carvalho,
2010).

Ainda € pertinente ressaltar as questoes éticas
referentes a essa posicdo. Castiel e Diaz
advertem para a existéncia de juizos de valor
implicitos, a indugdo de uma vida marcada
pela padronizacio e pela regularidade das
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atividades cotidianas, que conformam as
identidades e ndo se referem apenas a como
agir, mas que também delimitam quem ser.
Nesse processo, a satide passa a ser um
fim em si mesmo as custas da autonomia
dos individuos e das coletividades, e pode
conduzir a discriminagao dos ndo sauddveis,
esvaziando-se dos aspectos politicos que
permeiam o campo. Essa satide promocional
apresenta-se como portadora de concepgoes
biopoliticas, que exercem a fungdo de
controle e de regulacao da area social e que,
portanto, mantém o status quo (Gaudenzi &
Schramm, 2010; Sant’Anna & Hennington,
2010).

No outro polo e em perspectiva oposta,
encontra-se a macrotendéncia da nova
promogao da sadde (NPS). Essa perspectiva
partilha com a anterior a critica ao modelo
biomédico e a necessidade de ampliar o
entendimento do processo salide/doenga,
mas transcende-a ao apontar a relacdo
negativa existente entre iniquidade social e
satde, evidenciando que a forma como a
sociedade se organiza tem relagdo direta com
as suas condigOes de salide. A perspectiva em
questao considera a satide um direito e um
bem comum, e prioriza como estratégias a
constituicao de politicas publicas saudaveis,
a criagdo de ambientes sustentaveis, a
reorientagdo dos servicos de sadde, o
fortalecimento de agbes comunitérias e o
desenvolvimento da capacidade individual
e comunitaria (Carvalho, 2010). E necessério
ressaltar que essa tendéncia apresenta
ambiguidades e divergéncias internas
relevantes, entre elas, a de encontrar
estratégias efetivas de serem postas em
prética. Aqui, no entanto, ressaltar-se-ao os
pontos principais que a norteiam, como polo
de compreensdo do campo da promogao de
salide que se apresenta em contraposigao a
outro polo.

A NPS tem como pressuposto a compreensao
ampliada do processo salide/doenga e de
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seus determinantes, propondo a articulagdo
de conhecimentos cientificos e populares
para seu enfrentamento; busca, assim,
“uma revalorizacao do social como fonte e
explicagdo dos problemas de satide e como
recurso a ser mobilizado para enfrenta-los”
(Buss, 2000, p.16). Essa tendéncia amplia o
ambito das agbes em satide ao realizar uma
sintese inovadora dos conceitos originarios
de outros campos disciplinares, inserindo o
debate sobre a necessidade da construcdo de
uma consciéncia critica sobre os problemas
de satide. A NPS reconhece a complexidade
dos fatores micro e macrossociais, procurando
pautar as praticas que buscam a transformagao
na reflexdo critica, na equidade e no
fortalecimento comunitério (Rabello, 2006;
Santos, Oliveira, Crepaldi, & Da Ros, 2010).

E necessério realizar a diferenciacio dos
termos fortalecimento e empowerment,
pois podem, a primeira vista, parecer
sindbnimos, mas ha diferengas epistemoldgicas
importantes na sua utilizacao que devem ser
esclarecidas. O dltimo termo é o mais corrente
entre os autores da promogao de sadde; no
entanto, Monteiro (2010), psicéloga social da
Venezuela, aponta a base da diferenca entre
esses dois termos na fonte do processo de
adquirir controle e poder sobre os aspectos
cruciais a vida das pessoas e das comunidades.
No fortalecimento, a fonte de poder e controle
é concebida sempre em funcdo de buscas
e de discussdes coletivas, sendo que, na
perspectiva do empowerment, ressalta-se
a importancia de instituicdes mediadoras
que regulam as participagdes dos sujeitos e
dos coletivos, o que ndo necessariamente
significa postura ativa dos sujeitos diante
dos temas prioritarios. A prépria inferéncia
do significado do termo empowerment
como delegar poder a outrem implica uma
certa contradicdo e ambiguidade com uma
construcdo coletiva, evidenciando maior
coeréncia com o idedrio da NPS o termo
fortalecimento, que remete necessariamente

|//

a um processo, no qual “membros de uma
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comunidade desenvolvem, em conjunto,
capacidades e recursos para controlar sua
condicdo de vida (...), transformando, ao
mesmo tempo, a si mesmos” (Monteiro,
2010, p. 72).

As agdes que promovem salide nessa
perspectiva evidenciam-se como o resultado
de um processo complexo que engloba
o fortalecimento das capacidades dos
individuos e das comunidades, buscando
intervir no ambito das acdes do Estado e
na singularidade e autonomia dos sujeitos.
Essas agbes transcendem as metodologias
preventivas, pois deslocam o foco da doenca
para a perspectiva da satide, como meta a
ser concretizada por meio de instrumentos
de intervencdo na realidade (Santos et al.,
2006). Os problemas de satide demandam
abordagens inovadoras e complexas, e os
processos decisérios devem pautar-se nas
subjetividades individuais e coletivas dos
atores nos espagos do cotidiano, sendo que
essa valorizagdo do conhecimento popular
e da participagdo social esta na base da
promogao de salde nessa perspectiva
(Czeresnia, 2009).

Varios autores ressaltam o fortalecimento
e a participagdo comunitdria como os
conceitos-chave da NPS, conceitos esses
que se encontram diretamente vinculados
entre si (Carvalho, 2010; Czeresnia, 2009;
Heidmann et al., 2006). A participagao
popular envolve mecanismos democraticos
que propiciem o envolvimento das
comunidades na eleicdo de prioridades, a
tomada de decisdes, a implementacao e a
avaliagdo das iniciativas. Esse processo de
participagao ativa da populagao tem como
pressuposto a emancipagao dos sujeitos e
das comunidades, explicitando-se como um
mecanismo propulsor do controle social. A
participagao ressaltada é um processo que
inclui a populacdo e os trabalhadores de
satde, pois a concretizagao de resultados
positivos depende, em grande medida,
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da correlacdo de forgas entre os interesses
envolvidos e a implicagdo mutua (Freitas &
Mandd, 2010). As formas como a comunidade
e os servigos de salde se organizam revelam
a utilizacdo do fortalecimento como uma
ferramenta agregadora, quando ambos,
populagdo e profissionais, se mostram
membros do mesmo coletivo e portadores
dos mesmos direitos (Carvalho, 2010).

A educagdo em salide que compde esse
idedrio é uma pratica que busca embasar
a conquista da autonomia pelos sujeitos e
comunidades, ndo se restringindo apenas ao
repasse de conhecimentos, mas buscando
a construcado de conhecimento aliado a
melhores condigdes de vida por todos
0s que a integram. Isso nao indica que a
transmissdao de conhecimentos nao esteja
incluida nessa proposta pedagogica, apenas
é necessario ressaltar que ela ndo constitui
seu objetivo maior (Besen et al., 2007). O
sujeito é percebido em sua autonomia, em
seu contexto cultural e politico na busca de
superagao do instituido, rumo a produgao
de novos recursos e de modos de vida
instituintes de sadde. A pratica educativa
insere-se como uma pratica transformadora,
que se constréi pautada no dialogo e no
exercicio da consciéncia critica reflexiva, que
prioriza a transformagao da realidade e das
pessoas envolvidas por meio da ampliagdo da
capacidade de entender a complexidade dos
determinantes do ser saudavel (Buss, 2009).

A Politica Nacional de Promocdo em Sadde
(Brasil, 2006) frisa a importancia de priorizar
a “produgdo de subjetividades mais ativas,
criticas, envolvidas e solidarias” como
condicdo para ampliar o comprometimento
e a corresponsabilizagdo entre profissionais
de salide e usudrios. Essa ideia parte da
compreensao que o estilo de pensamento
da promocao em salde prioriza a produgao
do conhecimento, das praticas e das politicas
publicas por meio da construcao e da gestao
compartilhadas.
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*...educar,
higienizar, sanear
estavam na
ordem do dia.
(...) Eram acdes
indispensdveis

a salvagdo
nacional,
oriundas do
saber cientifico
e portadoras de
uma pedagogia
civilizatéria”
(Cardoso, 2003,
p. 16).

No entanto, Freitas e Mandd (2010), ao
analisar varias politicas publicas referentes
a promogao de sadde, incluindo a PNPS,
indicam contradicdes. Os autores afirmam
que, se por um lado essa politica assume
uma postura que indica a defesa da equidade
e do controle social na gestdo das politicas
plblicas, por outro, enfatiza agées e
estratégias individuais de carater assistencial
e de controle clinico epidemiolégico dos
riscos. Tal postura reflete um modelo de
atengao baseado no ciclo doenga-prevengao,
mostrando-se incongruente com a nogao de
que a promogao da salde coloca a satde, e
ndo a doenga, na agenda das prioridades. Os
autores concluem ressaltando que, apesar de
as politicas serem coerentes com os principios
do SUS, fazem-se acompanhar de estratégias
limitadas de intervencdo, sem destaque para
as praticas produtoras do acesso a bens e
medidas que propiciem a qualidade de vida,
a participagdo da populagdo e o controle
social.

A educacao em satde ocupa um lugar
de destaque dentro desse contexto,
sendo fundamental para a emancipagao
e o fortalecimento comunitdrio e para a
participacdo popular. Mas, novamente,
devemos atentar para as formas de conceber
a educacao em salde, refletindo sobre as
praticas desenvolvidas nessa area.

As macrotendéncias em
educacao em salde

Segundo Da Ros (2000), no Brasil, hd
basicamente duas formas de se educar na area
dasadde, dois estilos de pensamento distintos,
desdobramentos das macrotendéncias
na satde em geral. Caracterizaremos
primeiramente o estilo de pensamento da
educagdo sanitdria, termo adotado pelo autor,
que objetiva a erradicagdo das doengas e

que é importado por meio da influéncia
da Universidade John Hopkins, nos EUA.
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Essa instituicao, onde se formaram dois
fundadores da Faculdade de Salde Piblica
da Universidade de Sdo Paulo (USP), foi
responsavel pela disseminagdo inicial dessa
forma de considerar a educacdo na area da
satide no territério brasileiro. Podemos citar
como uma de suas principais caracteristicas
a percepcao de que as condigoes de satide
dependem basicamente do individuo, que
deve receber as informacoes necessérias, sendo
induzido a modificar seu comportamento a
fim de evitar a entrada do agente causal da
doenga; sua visdo da salide é, portanto, ainda
focada na doenca e nas maneiras de evita-la,
e embasa-se em uma concepgao biologicista,
que concebe a educagdo na salde como
repasse de informagées corretas a populagao.
Apesar de mencionar a multicausalidade, seu
foco esta na percepgado unicausal da doenga
e embasa-se em um modelo biomédico, no
qual a figura do médico detém o poder.

Vérios autores, como Da Ros (2004), Cardoso
(2003) e Guareschi (1982), apontam a
Fundagdo Rockfeller como um personagem
principal da implantacao do modelo
sanitarista de assisténcia a sadde brasileiro,
ligado ao ideario e aos interesses dos Estados
Unidos e da grande inddstria farmacéutica,
que buscaram impulsionar em grande
escala esse modelo, mascarado de um perfil
modernizador para um pais atrasado. Romper
com o passado colonial era a mensagem

"

evidente, portanto, “...educar, higienizar,
sanear estavam na ordem do dia. (...) Eram
agdes indispenséaveis a salvacdo nacional,
oriundas do saber cientifico e portadoras de
uma pedagogia civilizatéria” (Cardoso, 2003,

p. 16).

O Estado passou a ser o mediador
desse progresso, imprimindo esse tipo
de direcionamento as acbes em salde,
sendo que boa parte dos profissionais
da area passou a identificar-se com a
politica de satde desenvolvida pelo Estado.
Foi aberto um campo de consumo de
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inovagoes tecnoldgicas geradas em paises
mais desenvolvidos e consumidas sem
questionamentos pelos paises atrasados. Aos
profissionais de sadde, que detém o poder
do conhecimento cientifico, foi delegada a
funcao de guiar a populagdo em suas agoes
passando as informagdes necessarias para
torna-la mais saudavel. Percebe-se, dentro
dessa perspectiva, que o curso das doengas
é alterado pela modificagdo dos hébitos e
do estilo de vida individual, cabendo ao
poder pulblico e a educagao sanitaria os
meios de internalizar esses comportamentos
adequados na populagao. Esta, por sua vez,
é considerada desprovida de conhecimento
e de poder, devendo ser conduzida por
aqueles que os detém. Dessa forma, desloca-
se o eixo central da sadde pdblica das
condigdes de vida daquela populacao para
a responsabilizagao individual, isentando o
Estado de sua responsabilidade de possibilitar
condi¢ées mais sauddveis de vida para a
populagdo.

O outro estilo de pensamento, denominado
por Da Ros (2000) educagdo em saude,
difere de forma bastante significativa do

N

anterior, trazendo a tona a necessidade
de contextualizar socio-historicamente
o homem e destacando a determinagao
social do processo de satde-doenca. O
foco recai em promover saiide, e ndo em
evitar doengas, valorizando-se a atuacdo
multiprofissional e interdisciplinar. A Escola
Nacional de Sadde Publica da Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) foi a instituicdo
que disseminou inicialmente essa forma de
pensar sobre a satide no contexto brasileiro,
influenciada pelo pensamento europeu.
A educagao em salide nesse estilo de
pensamento é pratica que instiga a reflexdo
e pde em evidéncia a acdo ideoldgica que
permeia o modelo biomédico e a educagao
sanitdria. Essa perspectiva da educagao
tem como referéncia principal o trabalho
de Paulo Freire, buscando formar cidadaos
criticos e transformadores da realidade.
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O movimento da reforma sanitaria, que, na
sua origem, pactuava com esse novo estilo
de pensamento, teve um papel importante
na medida em que possibilitou uma revisao
do conceito de satde, trazendo acdes
que almejavam uma reorganizagao dos
servicos e, concomitantemente, a revisao
das préticas de educagdo em saide. Esse
movimento foi alavancado pelo processo
de redemocratizagdo do Pafs, sendo que
o recém-conquistado controle social
possibilitou reivindicagdes, ndo mais de um
sujeito passivo das agoes do Estado, mas de
agente ativo das transformagdes que deseja.
Com a implantagdo do SUS, as politicas
publicas passaram a caminhar no sentido
de estabelecer didlogo com a sociedade
organizada. Esse percurso é repleto de entraves
e de resisténcias, advindas das contradi¢bes
dos estilos de pensamento em sadlde. Essa
questdo é ponto crucial para contextualizar
quais valores embasam as praticas de satde,
configurando-se como delimitador de &guas,
apesar de a permanéncia das duas formas de
considerar a educacao em satide coexistirem
ainda hoje.

E necessario ainda esclarecer que hd outros
aprofundamentos possiveis na caracterizagao
dos dois polos mais evidentes dentro do
contexto de salde, sendo que as praticas
de promogao e de educagdo em saidde
compdem nuances desses contrastes. Essas
duas formas de fazer salde, e seus mais
variados nuances, fundamentam e estruturam
as relagoes estabelecidas entre profissionais
e usudrios, repercutindo na organizagao dos
servicos de satide e nas relacoes estabelecidas
entre profissionais de salide e usuarios.

Os reducionismos do modelo biomédico, que
fragmentam em especialidades o ser humano,
isolando-o de sua condicao social concreta,
abrem espago para novas perspectivas criticas,
que buscam suprir mais diretamente as
necessidades e as demandas da populagao.
Apesar disso, Da Ros (2004) afirma que as
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modificagdes ocorrem de forma mais lenta do que o desejado, ou seja, as praticas hegemonicas
na area da salde ainda persistem, dificultando o aparecimento de praticas mais condizentes
com a proposta do SUS.

Praticas hegemonicas em satde: a guisa de conclusao

Para a compreensao das praticas hegemonicas, é necessario delimitar o conceito de hegemonia,
e, para tal feito, precisamos resgatar Gramsci (1984), pensador que realizou uma releitura
ampliada da perspectiva marxista. Para esse autor, a classe dominante em uma sociedade ndo
se impde apenas pela forga e pela coercao mas também pelo consenso, ou seja, pela cultura
que conseguiu generalizar para outros segmentos sociais. Isso é a hegemonia, é um processo
que expressa a consciéncia e os valores organizados na pratica social por significados especificos
e dominantes, sendo esse processo vivido de forma contraditéria e difusa. Entdo, falar em
praticas hegemonicas na drea da satde significa falar de préticas que reforcam a estrutura social
dominante. Dessa forma, nas contradigdes presentes no cendrio da satide, o modelo biomédico,
a promogao de salide na perspectiva behaviorista e a educagao sanitdria sao exemplos claros
dessas praticas hegemonicas.

Sendo assim, podemos refletir sobre o fato de as macrotendéncias implicarem a articulagao e o
encadeamento de concepgdes, ideologias e proposigao de agdes nos varios niveis ou dimensoes
do fazer satide, como se pode ver na figura abaixo:

Macrotendéncias em saide

Hegemaonicas Contra-hegemonicas
Modelo biomédico Modelo da satide coletiva
Macrotendéncias em promocao de saiide

Promocao de saltde de caracteristicas Nova promogao em salde
behavioristas ou comportamentais

Macrotendéncias em educacao em satide

Educacdo sanitéria Educacdo em satde

Figura 1. Macrotendéncias em satde

Levando-se em consideracdo o fato de que o SUS é uma proposta marcadamente contra-
hegemonica, as praticas ainda hegeménicas nao condizem mais com o modelo de satide proposto.
Apesar disso, “profissionais de satide partilham, sobretudo, o modelo biomédico hegemonico. E
ele que da hoje um consenso minimo em torno da atengao a satde, seja no plano coletivo ou
individual” (Matos et al., 2005, p. 11).

Segundo Da Ros (2004), as praticas hegemonicas na salide estao longe de ser abandonadas, pelo
contrario, apesar de as leis que regem o Sistema Unico de Satide nio ampararem tais préticas, estas
seguem distorcendo na prética os conceitos avancados dessa proposta. A contra-hegemonia vive a
confirmacao de que transformar uma proposta em lei ndo € suficiente para colocé-la em prética.

A base das agdes preconizadas pelo SUS sdo as praticas que visam a promogao da salde e
que constituem um dos pressupostos mais preciosos do nosso sistema de salGde. A busca da
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autonomia, conceito diretamente ligado a
emancipagao dos sujeitos, e a participagao
popular, que, segundo Sicoli e Nascimento
(2003) sao conceitos-chave da promocao
em salde, remetem-nos a importancia
de conscientizagdo e de posicionamento
ativo da populagdo na busca de melhores
condicoes de vida.

Dentro desse contexto, a promogao e a
educagdo em salde é dado um papel
de destaque, no sentido de possibilitar
a consciéncia do processo histérico que
envolve o lugar dos coletivos na sociedade.
Isso posto, cabe questionar qual o conceito
de educacdo que embasa a pratica didria
dos profissionais do SUS: a que repassa
informagbes corretas a serem assimiladas,
dentro de um modelo claramente positivista,
ou a educagdo transformadora que semeia
a indagacao permanente? E mais, qual o
reflexo dessas agoes na subjetividade dos
usudrios que utilizam os servigos de satide e
estabelecem relacoes verticais ou horizontais
com esses profissionais?

Nesse sentido, mostram-se necessarios nao
somente o entendimento da determinacao
social e a identificagdo e o enfrentamento
dos macrovariantes, como, por exemplo,
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a elaboragao de politicas publicas mais
coerentes e democrdticas, mas, sobretudo, a
necessidade de evidenciar os meandros que
permeiam as relacbes dos profissionais de
satide e dos gestores bem como dos usuérios,
imbricadas de valores e de sentidos que
delimitam os espagos construidos pelos atores
em seu componente histérico/relacional.
Portanto, ndo se trata apenas de superar
obstaculos da ordem do conhecimento,
mas de construir discursos e praticas que
estabelecam uma nova relacdo com esses
conhecimentos.

A sociedade contemporanea e suas
caracteristicas, aliadas as condicoes histéricas
da satide no Brasil, impdem-nos a necessidade
de apontar as contradigbes do cendrio em
discussdao e de construir conhecimentos
que abarquem novas possibilidades nesse
contexto. Dessa forma, construir e partilhar
conhecimento relativo as praticas de
saGde que suscitem questionamentos de
nossa postura, como profissionais da area,
podem fornecer indicios e reflexdes que se
harmonizem com a busca de uma prética na
satide mais condizente com os pressupostos
do SUS, que, ao discutir as contradigoes
da realidade, possa fornecer subsidios para
transforma-la.
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