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A DETERMINAGAO SOCIAL DA SAUDE E A PROMOGCAO DA SAUDE
SOCIAL DETERMINATION OF HEALTH AND HEALTH PROMOTION

1
2

Andreia Assmann Pettres
Marco Aurélio Da Ros

RESUMO

Este artigo apresenta uma revisdo de literatura sobre a influéncia do modo de producdo hegemonico
capitalista nas condicfes de vida e saude da populagdo a partir da analise da determinagéo social do
processo salde-doenca e sua inser¢do na Nova Promogdo de Saude. Como forma de sobrepujar o
modelo biomédico predominante definido como biologicista, curativista, hospitalocéntrico, e ampliar
o0 entendimento do processo saude-doenca na l6gica da determinagéo social e da promogdo da saude
realizou-se a partir de 1970 uma construgdo coletiva de ideias e de conhecimentos tanto no cenario
internacional como no nacional que foram disseminados por meio de importantes conferéncias e
relatorios. Dessa forma, o estilo de pensamento que inclui a nova promocao da salde é consequéncia
da compreensdo que envolve a concepcao de saude baseado no conceito de determinagdo social do
processo salde-doenga, educacdo em salde e epidemiologia critica, na disputa por uma nova
hegemonia.

Descritores: Promocdo da Salude. Processo salde-doenca. Epidemiologia.

ABSTRACT

This paper presents a literature review on the influence of production mode for the hegemonic
capitalist model in living conditions and health of the population from the analysis of the social
determination of health-disease process and its place in the New Health Promotion. In order to
overcome the prevailing biomedical model defined as biologicist, curative, hospital-centered, and
expand the understanding of the health-disease process in the logic of social determination and health
promotion was realized from 1970 a collective framing of ideas and knowledge in both the context
international and national that were disseminated through conferences and reports. Thus, the thought
style which includes new health promotion is a result of understanding that involves the concept of
health based on the concept of social determination of health-disease process, health education and
critical epidemiology, for a construction of de new hegemony.

Keywords: Health Promotion. Health-disease process. Epidemiology.
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INTRODUCAO

Este estudo destaca os dois mais importantes e antagdnicos modelos conceituais de salde, entre
eles, 0 modelo biomédico e 0 modelo da determinagdo social. O primeiro, hegeménico considerado
avancado até 1970; o segundo, renovado no seu entendimento do processo satde-doenca determinado
por meio do processo de trabalho e das relagdes sociais de produgéo "

Sendo assim, ocorreram movimentos e discussdes a partir de 1970 em busca da superagédo do
modelo hegemonico, biomédico para um novo estilo de pensamento - 0 modelo da determinagdo
social do processo satde-doenca.

O modelo da determinacdo social foi influenciado pela medicina social, no século XIX, que se
difundiu na Europa, pois com o periodo da industrializacdo, acentuaram-se problemas de saude, o
aumento da populagdo urbana e do desemprego, falta de moradia, aumento da carga horaria de
trabalho. Neste cenario, 0 movimento da Medicina Social evidenciava a importancia de considerar a
visdo social, sendo que a mudanga do modo producéo havia sido condi¢do para alterar o processo
satde-doenca da populacéo®..

As ideias deste movimento chocavam-se com o poder dominante, sendo uma afronta a
expansdo do capitalismo(z). Porém, no final do século XIX e inicio do XX, com a descoberta da
bactéria por Pasteur, houve um reducionismo na compreensdao do processo salde-doenca, trazendo o
modelo unicausal, negando, portanto, o processo da determinacéo social.

E o refor¢co do modelo unicausal incluindo o0 momento histérico de expansao do capitalismo,
ocorreu pela publicagdo em 1910, de uma pesquisa denominada Relatério Flexner, sendo Abraham
Flexner, o autor do modelo biomédico, o qual reiterou a base da medicina na Rockfeller Foundation.
Este estudo influencia as praticas nos dias de hoje, centrado na doenca e no hospital, incluindo uma

13- Desta forma, esse modelo

assisténcia individual, positivista, curativista, biologicista e fragmentada
de atencdo a salde deixa de lado a interferéncia das formas de organizagdo da producédo e implica em
uma solidez da I6gica dominante com olhar reducionista para o cuidado com a saude.

Esta concepgdo hegemonica perpetua praticas e conhecimentos que destituem a importancia
do social na vida dos individuos. Nesse sentido, a logica de estrutura e organizagao da satide amparada
nesta concepgdo, configura em uma pratica que ndo consegue responder aos problemas satde/doenca
da populagdo, incluindo a mudanga do perfil epidemioldgico e os desafios sécio-politico-culturais™.

No Brasil, vem ocorrendo desde a década de 70 o Movimento da Reforma Sanitaria que inicia
seu enfrentamento com o complexo médico-industrial, padrdo de pratica médica flexneriana, que

inclui aparatos que lucram com a doenca: hospitais, exames, remédios, medicina altamente
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especializada®. Sendo que em 1986, culminou a VIl Conferéncia Nacional de Satde, na qual foi
proposto um conceito ampliado de salde que inclui condi¢fes de alimentagdo, moradia, educacdo,
lazer, transporte e emprego, e as formas de organizagéo social de produgdo®.

Simultaneamente neste mesmo ano (1986) realizou-se a Primeira Conferéncia Internacional de
Promog¢ao da Saude em Ottawa, Canadd, que também possibilitou o resgate do idedrio em promogao
de satde, voltada para o coletivo e ao ambiente com a visdo da determinacdo social e suas variaveis
sobre as condi¢des de satde!”.

Assim, a Nova Promocdo da Saulde, resgata as relagdes entre saude e condigdes de vida,
advindas do ideario da medicina social do século XIX, com as proposi¢des dos sanitaristas Villermé,

na Franca; Newmann e Virchow, na Alemanha; e Chadwick, na Inglaterra.®"®
DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

Com a estruturacdo do capitalismo atual sob a hegemonia neoliberal, iniciado com o Governo
Thatcher a partir de 1979 e ampliado ideologicamente em 1989, com a queda do Muro de Berlim,
temos a consolidacdo de uma nova forma de organizagdo da sociedade, com énfase na globalizagé&o,
no qual o capital circula sem barreiras e fronteiras na busca desenfreada pelo lucro®.

A sociedade capitalista através das formas de propriedade, divisdo do trabalho, competicéo,
formas de organizacdo e seu modo de producdo, adaptado a cada formacdo social, acentua a
reproducdo das iniquidades sociais, consequentemente as diferencas de classes sociais™?.

O consumo desenfreado favorece o desinteresse pela politica, pois justamente o neoliberalismo
apaga as utopias e os idealismos, no sentido de desmobilizar a populacdo®®. Dessa forma, os meios de
comunicagdo mostram a imagem consumista como forma de felicidade, atraindo entdo, para 0s
interesses individuais.

A cultura instaurada aprofunda os interesses que as pessoas Se preocupam com O ter e,
principalmente, com o presente. Sendo assim, “as pessoas estdo dispostas a lutar por beneficios
imediatos, abandonando as lutas maiores como um mundo melhor e libertagio”(p.15).

Pela l6gica tanto marxista existe o questionamento se 0os melhoramentos no sistema de salde
podem ocorrer sem transformacdes na ordem social™. O autor destaca Engels, em 1845, com a obra
As condi¢des da classe operaria na Inglaterra o qual resgata a relagdo da saide com as condigdes de
trabalho e moradia. Na sequéncia, Virchow, influenciado por Engels, em 1847, recomendou

“profundas transformagdes econdmicas, politicas e sociais que incluiam aumento da oferta de
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empregos, melhores salarios, autonomia local de governo, criacdo de cooperativas agricolas e uma
estrutura progressiva de impostos™ (p.1) .

Ao final dos anos 40 do século XIX, a anélise marxista entrou em declinio e ressalta-se a teoria
unicausal de doenga. No entanto, Waitzkin destaca que o0 “(...) enfoque centrado em doengas reduziu
o nivel de analise ao organismo individual (...) estimulado a busca de origens unifatoriais de doencgas
(...) pesquisas mais recentes cuja analise enfatiza a importancia do “modo de vida” individual como
origem de doencas (...) Diferengas individuais de habitos pessoais afetam a salde em todas as
sociedades. Por outro lado, o argumento sobre 0 modo de vida, talvez mais do que a énfase anterior
em causas especificas, obscurece importantes fontes de doencas e mutilagdes encontradas no processo
de produgio capitalista e no ambiente industrial”(p.13)*Y.

No final dos anos 1960 ressurge a teoria marxista, devido a insatisfagdo com varios aspectos do
sistema de saude. Dessa forma, estudos marxistas recentes reafirmando existéncia de estruturas de
classes estratificadas, por exemplo, o controle das instituigdes de salide sendo exercidas por membros
da classe alta e a crescente especializacdo dentro das instituicdes impedindo as lutas por interesses
comuns®®,

Nesse sentido, a determinagdo social da saide enunciada por nucleos da medicina social da
América Latina, nos anos 1970, queria resgatar a estrutura social e satde, além do sistema econémico,
trabalho e classe social, que estavam excluidas no sistema de satde ptblica™.

Um estudo de 15 anos realizado em 1973, nos Estados Unidos, indicou que para o
envelhecimento o indicador mais forte de longevidade foi a satisfacdo no trabalho, na sequéncia,
felicidade geral, sendo outros fatores — alimentacdo, exercicio, genética — podendo responder por 25%
dos fatores de risco para as doencas cardiacas™. Assim, “estas descobertas sdo ameacadoras para a
atual organizago da producéo capitalista”(p.13)®?.

A maximizacgdo dos lucros pelo capitalismo na légica do consumo e da globalizacdo, a partir
dos anos 1980, aumentou a deterioracdo da vida'®. A partir disso, Breilh destaca a construcdo da
epidemiologia critica latino-americana sobre a determinagao social da saude a qual enfoca “os modos
de viver historicamente estruturados e seus perfis de salude, com a estrutura de propriedade e de
acumulagdo, suas politicas de Estado e suas relagdes culturais”(p.4)(l°)'

O modelos dos determinantes da salde pela OMS possui contribuicdo para uma analise
ampliada da satde, porém preocupa as implicagfes praticas em atuar sobre fatores e ndo em mudangas
dos processos estruturais’®, portanto néo ha sinonimia entre determinantes e determinag&o.

A compreensdo da saude como objeto, como campo metodoldgico e de ac¢do, somando-se a

reflexdo da determinagdo social da saude, implicara em verificar a “satide como complexa
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multidimensional e dialeticamente determinada; como inovacdo de categorias e operagoes
metodologicas; e transformagio das projecdes praticas e relagdes das forcas sociais”(p.7)? .

O Brasil na VIII Conferéncia Nacional de Saude, coordenada por Arouca, em 1986, na proposta
do Movimento Sanitério, resgatou a conjuntura saide e condigdes sociais discutidas amplamente na
Europa, em 1848@. O tema da conferéncia era Sadde direito de todos, dever do Estado. E nesse
cenario construiu-se um conceito ampliado de salde.

Em seu sentido mais abrangente, a salide é resultante das condi¢des de alimentagdo, habitacéo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de ‘organizacao
social da produgdo’, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (...) a satde néo é
um conceito abstrato. Define-se no contexto historico de determinada sociedade e num dado momento
de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagdo em suas lutas cotidianas (p.58)®.

H& um gradiente social na duragdo da vida e na qualidade de vida, sendo a saide um marcador
sensivel e de maior evidéncia'®. Assim, “paises da América Latina, incluindo Brasil, possuem uma
‘democracia excludente’ que associa procedimentos democraticos com ampliacdo de iniquidade,
desigualdades e a fragmentagio social” (p.18)?.

O conceito da VIII Conferéncia traz a explicagdo de como modos de vida, o resgate do
coletivo, no qual é a expressdo da posicdo na estrutura produtiva, bens de consumo do grupo,
capacidade do grupo criar e reproduzir valores culturais e identidade, além do empoderamento e da
relacdo com a natureza™®. Nesse sentido, a situacdo de salde da populacdo em cada sociedade, em
geral, esté estreitamente relacionada com seu modo de vida e com 0s processos que o reproduzem e
transformam™?.

As formas de viver verificam-se em nivel individual, ao qual se tem o livre arbitrio, autonomia
relativa, expresso por meio da jornada de trabalho, padrdo familiar e pessoal de consumo
(alimentacdo, descanso), valores pessoais, caminho ecoldgico e de organizacdo das acGes em defesa da
salde’®. Desta forma, a situacdo individual de salde esté relacionada também com este jeito de vida,
singular e com os processos que os reproduzem e transformam®.

O conhecimento complexo e multidimensional das necessidades em salde exige um conjunto
de ferramentas para aproximacdes sucessivas da realidade?. Escorel em seu texto afirma que o
perfil epidemioldgico de uma determinada populacdo € determinado tanto pela estrutura de producgéo
como pela estrutura de consumo (modo de vida), reafirmando o assinalado na VIII Conferéncia de

1986, e destacando como isso afeta 0 conjunto de comportamentos, habitos, atitudes, etc1?.
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Ao se falar de satde, muitos pensam nos problemas ligados a assisténcia, ou mesmo associam
a prevencdo. Nessa perspectiva, o rompimento da légica hegemonica do modelo biomédico, positivista
e funcionalista da pratica oportunizard compreender a salde em uma perspectiva integral, em sua
complexidade, superando a visdo linear e reducionista®®. Destaca-se os aspectos da determinacéo
complexa da saude: ™

“a) Multidimensionalidade: abrange espago macro e micro; as dimensdes geral (G), particular

(P) e singular (S).

b) Carater contraditorio de seu movimiento: estruturas de reproducdo e procesos de geracgao;

Assim como oposicao de procesos protetores e ndo saudaveis em todas as dimensdes.

C) Hierarquia e conexao: “subsungdo”e “autonomia relativa”.

d) Identidade: vida em comunidade (unidade) e diversidade.

e) Sistema: aberto-irregular e fechado-regular”

O dominio geral corresponde & determinagdo do sistema de acumulagéo, sistema de produgao.
O dominio particular corresponde as condigdes estruturadas dos modos de vida dos grupos
constitutivos, com seus padrdes de exposicdo e de vulnerabilidade aos processos nocivos®. E, por
altimo, o dominio singular expressando a determinacdo dos estilos de vida das pessoas e suas
caracteristicas fenotipicas e genotipicas™. Nesse sentido, Breilh faz uma associacdo absolutamente
impar da dialética da determinacédo social até o individuo e deste até a determinacdo social, portanto,
acreditamos que seja fundamental preservar a sua originalidade.

“Posto em termos de economia politica do movimento, o processo de acumulacéo de capital
(dominio G), subsume os modos de vida das classes (dominio P) e estes subsumem os estilos de vida e
condicionalidades de saude individuais (dominio S), mas essa hierarquia ndo é absoluta em funcao de
que existe a possibilidade de um contra movimento dos dominios mais especificos sobre os mais
gerais. Deste modo o movimento da determinacdo da satde ndo é exclusivamente de um determinismo
coletivo ou geral, como tampouco é produto exclusivamente de um determinismo bioldgico,
psicologico e individual, € melhor, o resultado de um complexo processo de determinacdo social que
implica ou pressupfe também o jogo das cotidianidades e possibilidade fisicas e psicoldgicas da vida
pessoal que embora ndo sejam dominantes na esfera coletiva, tem uma margem para o livre arbitrio
que faz possivel a geragdo de agdes que, podem somar com outras para fazer uma massa critica de
transformagao” (p.110)®.

Para a superacgdo da iniquidade e despertar a consciéncia perante o sistema atual, verificam a

importancia da mobilizacdo social, que possibilitem o direito humano & satde®'?. Nessa direcéo, a
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defesa da vida e da saide tem entdo, que “atuar promovendo processos saudaveis, que chamamos

promogio da saude”(p.115)™?, diferentemente de um conceito de prevencéo de doenca.

PROMOGCAO DA SAUDE: UM NOVO ESTILO DE PENSAMENTO

Para iniciar a discussdo é importante caracterizar o que entendemos sobre o conceito de estilo de
pensamento (EP). Segundo Fleck, o EP indica o modo de pensar e os conceitos considerados
pertinentes para um determinado periodo, condicionados histérico-culturalmente™. Nesse sentido, a
estratégia da promocdo de salde se destaca nos ultimos 40 anos, pois tende a negar a assisténcia
médica, como promotora de salde entendendo que esta maior complexidade tecnol6gica atual se
apresenta com poucos resultados na saude, embora importante para tratamento de doencas e com isso
resgata as relagdes entre salde e condigdes de vida. Esse resgate surge no movimento de medicina
social do século XIX trazidas por Chadwick, Virchow, Neumann e Villermé®*®17.

No movimento em 1848, Virchow, Neumann e outros médicos ja consideravam a importancia
da promoc¢ao da saude, pois como um dos principios da medicina social enfatizavam que “devem ser
tomadas providéncias no sentido de ‘promover a satde’ e combater a doenga e que as medidas
concernidas em tal agio devem ser tanto sociais quanto médicas”(p.85)"®.

O movimento de medicina social foi hegeménico na Europa entre 1830 e 1870, quando ascende
a teoria unicausal por Louis Pasteur®. Apos, as ideias de determinagdo social foram retomadas por
Henry Sigerist e Georges Canguilhem (1943/1968), mas ficaram restritas na area das ciéncias sociais,
pouco modificando a tendéncia norte-americana, do modelo unicausal (flexneriano).

O modelo flexneriano, também denominado biomédico, se fortaleceu pela publicacdo do
Relatorio Flexner, em 1910. Este estudo influencia as praticas nos dias de hoje, centrado na
unicausalidade e inclui uma assisténcia individual, positivista, curativista, hospitalocéntrica,
biologicista e fragmentada™®"

Entre o periodo de 1920 e 1950, destacava-se 0 movimento da medicina preventiva, em um
contexto de critica @ medicina curativa. E este movimento propunha mudangas na pratica médica
ressaltando a responsabilidade dos médicos com a promoco da sadde e a prevengdo de doencas®.
Este movimento no entanto ndo abordava a saude como determinada socialmente e estava
intrinsecamente ligada ao pensamento biologicista.

Nesse sentido, Henry E. Sigerist, em 1946, historiador médico canadense, traz em evidéncia
novamente a promocdo da salde, definindo quatro funcdes da medicina: promocdo da salde,

prevencéo da doenca, restauracio do doente, reabilitacdo™®. Para Sigerist, promover a satde implicava

Arq. Catarin Med. 2018 jul.set. 47(3):183-196
189



o
. . o em ISSN (i ) 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina erese fAM B
ISSN (online) 1806-4280

. Associagao Médica Brasileira

proporcionar condicdes de vida e de trabalho decente, educacdo, cultura fisica e formas de lazer e
descanso, invocando, o esfor¢o coordenado de politicos, setores sindicais e empresariais, médicos e
educadores.

Outro autor a contemplar a promog¢do da salude em suas discussdes, foi Winslow, médico
americano contemporaneo de Sigerist, o qual define promogdo da salde como um esforco da
comunidade organizada para efetivar politicas de melhoria das condi¢fes de saude da populagdo e
programas educativos dirigidos & satde individual, bem como para desenvolver mecanismos sociais
que assegurem a todos niveis de vida adequados para a manutencio e melhoria da satde®.

Porém, foram Leavell e Clark, que em 1976, sistematizaram o ideario da medicina preventiva,
através do modelo de Historia Natural das Doencgas. Dentro deste modelo, o processo evolutivo da
doenca esta subdividido em dois periodos, o pré-patogénico e o periodo patogénico, respectivamente,
antecede ao inicio da doenca e doenca instalada. A partir deste periodo evolutivo, ajustaram-se trés
fases de prevencdo, sendo a primaria, ao qual se tem a inser¢do da promogéo da saide juntamente a
protecdo especifica; a prevencdo secundaria correspondente ao diagnostico precoce, tratamento e
limitagdo da invalidez; e por ultimo a prevencao terciéria, que envolve a reabilitag&o.

As acdes em Leavell e Clark, em 1976, privilegiavam ac¢des educativas normativas voltadas
para individuos, com projecdo para familias e grupos™®. Nesse sentido, aponta-se este modelo como
um reducionismo centrado no individuo e na doenca, que embora muito Uteis para tratar individuos e
coletividades néo incorpora modificacbes da sociedade, e principalmente subsumia a promoc¢éo de
salde a prevencao de doengas.

A promocdo da salde vem sendo interpretada, de um lado, como reacdo a acentuada
medicalizacdo da vida social e, de outro, como uma resposta setorial articuladora de diversos recursos
técnicos e posicOes ideoldgicas’. Dessa forma, caracteriza dois tipos de enfoques, sejam eles, o
comportamental, de mudangas de estilo de vida e aquela que busca articular a salde com a tematica
das condicdes e qualidade de vida®®*?.

Esclarecendo esses enfoques, o primeiro, comportamental, é expresso por meio de ac¢les de
salde que visam & transformacdo de habitos e estilos de vida dos individuos, priorizando aspectos
educativos ligados aos riscos comportamentais. A énfase deste enfoque na responsabilizacdo do
sujeito sobre sua satde, ou seja, culpabilizagdo da vitima™.

O segundo enfoque, caracterizado como dimensdo social, considera o papel protagonista dos
determinantes gerais sobre as condi¢es de sadde, valorizando a qualidade de vida e de saide'. Esta
visdo ampliada da questdo da saide na sociedade implica olhar ao coletivo de individuos e para o

ambiente em todas as suas dimensdes. Nesse sentido, este enfoque resgata as ideias da medicina social
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do século XIX, pois 0 modelo da determinag&o social da doenca ndo nega a atencdo individual quando
necessaria, mas ela é contextualizada numa relacéo entre cidadaos™.

Diante disso, a Promoc¢do da Salde € amplamente discutida pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e por diversos paises influenciando a organizacéo dos sistemas de salde para enfrentar
0s multiplos problemas de saude que afetam o coletivo e seu ambiente.

Os modelos de intervengdo que atuam fragmentariamente e constroem as terapéuticas do
corpo como maquina ou salde como mera auséncia de doenca estdo fadados ao fracasso e
insuficiéncia®. A superacdo desta perspectiva, traz a compreensdo da saide como produzida pela
sociedade e influenciada pelas formas de organizacdo de vida, da sociabilidade, da afetividade, da
cultura, do lazer, sendo entdo resultante da experiéncia social®. Sendo, portanto “um novo modo de
compreender a saude e a doenca e um novo modo dos individuos e das coletividades obterem salde
porque procura conceber a salde ao encontro de um novo equilibrio na relagdo homem-homem e na
diade homem-natureza”(p.30)?.

Como forma de sobrepujar 0 modelo biomédico predominante e ampliar o entendimento do
processo saude/doenca, realizou-se uma construgdo coletiva de ideias e de conhecimentos que foram
transformados e disseminados através das conferéncias e relatérios obtidos em discussdes
internacionais renovando-se a visdo do cuidado da saide.

A promogéo da salde, nos ultimos anos tem sido referenciada como iniciada pelo Relatorio
Lalonde publicado no Canada em 1974’. Marc Lalonde era o ministro de satde do Canada e publicou
o documento denominado Nova Perspectiva sobre a Salde dos Canadenses, no qual aponta quatro
grupos na determinacdo do processo salde-doenca: biologia humana (genética e funcdo humana),
organizacdo dos servicos de saude, ambiente (natural e social) e estilo de vida (comportamento
individual que afeta a satide) . Sendo que os trés componentes - biologia, ambiente e estilos de vida
- representavam a maior parte na origem das causas da mortalidade e das enfermidades®.

Entra em cena a Conferéncia de Alma Ata, na RUssia, em 1978 — Primeira Conferéncia
Internacional sobre Assisténcia Priméria, realizada pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS). Esta
conferéncia ampliou a visdo do cuidado da saude em sua dimensdo setorial e de envolvimento da
prépria populacdo, entretanto, concediam maior prioridade a perpetuacdo das atividades mais
diretamente relacionadas com os problemas de satide®?.

O Relatorio da Conferéncia de Alma-Ata traz o enfoque do lema ‘Saude para todos no ano
2000’ com destaque para os fatores macrossociais que envolvem a satde, porém a meta nao foi

(19)

alcangada*™. Esta conferéncia foi uma estratégia de saude publica para enfrentar os problemas de
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salde, porém a medicina ocidental tradicional, com énfase no bioldgico, continuou sendo o modelo
predominante™.

Com a cooperagdo do Ministério da Saude no Canada, Associacdo Canadense de Saude
Publica e da OMS, organiza-se a primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde
realizada em 1986, Ottawa, Canada. Emergiu uma carta denominada Carta de Ottawa com elementos
que fortaleceram a concepcdo da Nova Promocgdo de Saude, vista em Alma-Ata. A carta, citada em
documento do ministério define promocdo a saude como (..) o processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participa¢do no
controle desse processol...]. [...] a satde ndo é responsabilidade exclusiva do setor da salde, e vai para
além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global ?®.

A Carta de Ottawa defende que a salde constitui 0 maior recurso para a vida e para o
desenvolvimento social, econémico e pessoal. As condigdes ligadas a satde incluem paz, renda,
habitacdo, educacdo, alimentacdo adequada, ambiente saudavel, recursos sustentaveis, equidade e
justica social, e que para a mobilizacdo destas condi¢Ges seria necessaria a participagdo de outros
setores®,

Enquanto isso, é importante destacar que no Brasil, ocorre a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, propondo um conceito ampliado de satde sendo que esta resultaria, dentre
outras, de condicGes de alimentacdo, moradia, educacao, lazer, transporte e emprego, e das formas de
organizagdo social de produgdo®.

Nesse contexto, a partir dessa Conferéncia Nacional juntamente ao Movimento da Reforma
Sanitaria, os brasileiros conquistaram um capitulo sobre satde na Constituicdo Brasileira de 1988. A
partir de uma mobilizacdo social, com uma perspectiva de mudanca do modelo hegeménico de
atencdo a salde, curativo e hospitalar, garantiu-se a ‘saide como direito de todos e dever do Estado’.

No decorrer dos anos houve diversos encontros, conferéncias e construgdo de relatérios para
discussao do ideéario da Promogdo da Saude e como operacionalizar e efetivar a pratica. Observa-se a
introdugdo de novos conceitos, ideias e uma nova linguagem sobre o que é salde e sugerindo
caminhos para uma vida saudavel®, ampliando o consenso em vérios paises como estilo de
pensamento valido para uma nova forma de organizacao do sistema de saude.

A Promocdo a Satde moderna constitui nos dias de hoje um dos principais modelos teérico-
conceituais que subsidiam politicas de satde em todo 0 mundo®. A Nova Promocéo de Salde enfatiza
que 0 processo salde-doenga € um processo social caracterizado pelas relagcdes dos homens com o seu
meio e com o coletivo de individuos, envolto do trabalho e das relagdes sociais e culturais, num

determinado espaco geogréfico e tempo histérico™.
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A promog¢do da salde compreende a concepcdo ampliada de salde e a sua determinacdo
social, dentre eles o enfrentamento dos fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais, coletivos e
individuais, entre outros, de maneira dindmica, para favorecer a qualidade de vida. Esses fatores “se
combinam de forma particular em cada sociedade e em conjunturas especificas, resultando em cidades
mais ou menos saudaveis”®.

Embora a promogdo da saide tenha se fortalecido, as estratégias e praticas em satde muitas
vezes sdo confundidas com a prevencdo de doengas e educacdo em saude. Promover a saude é algo
distinto de prevenir as doengas e de tratd-las, sendo que para dar maior efetividade as acGes é util
distingui-las*®.

Revisitando Leavell e Clark, existe a confusdo do conceito e da pratica, pois estes abordaram a
promogdo da saude como um componente da prevencdo primaria. Essa confusdo advém da grande
énfase dada a modificagdes de comportamento individual e do foco quase exclusivo na redugdo de
fatores de riscos para determinadas doencas(p.34)™®. Retrata a perspectiva do modelo biomédico que
o foco se mantém no comportamento do individuo e na doenca, responsabilizando-o pela saude.

Promover a saude abrange além do setor saude, incluindo o ambiente em sentido amplo, macro
e microssocial, além de incorporar elementos fisicos, psicolgicos e sociais®. E prevencao de doencas
volta-se para cuidados na l6gica da concepcao de agentes causadores e fatores de risco.

O Ministério da Salude em 2014 redefiniu a Politica Nacional de Promocdo de Saude,
caracterizando como principios fundantes da mesma, entre outros, a solidariedade, felicidade, respeito
a diversidade, justica, inclusdo social, etc, portanto, dissociando o entendimento de satde com o de
doenca, valorizando os aspectos sociais e ndo os bioldgicos®.

Entretanto, & importante reconhecer que ainda predomina o enfoque comportamental e
preventivo nos servigos de salde. Nao se trata, por outro lado, de negar medidas preventivas, pois é
importante limitar ou evitar patologias, mas de caracterizar, que prevengdo, sim, trata de doencas
especificas®. E necessaria uma mudanca de atitude dos profissionais de satde a ser alcancada por
meio de processos educativos, treinamentos e novos formatos organizacionais, aléem dos servigos
estarem orientados para a necessidade dos sujeitos, respeitando as diferencas culturais®.

A proposta educativa, na logica da promocdo da salde, deve ser a favor de uma proposta
informativa, pois as pessoas ndo querem ser conduzidas e sim, com didlogo conduzir sua vida‘®®.

Partindo dessa compreensdo, o contexto brasileiro, onde as caréncias e a exclusdo social sdo
elementos que delimitam o potencial de qualidade de vida e salde ao alcance da maioria, promover

satde deve ser sindnimo de transformagéo social ®*.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A determinagdo social da saude e a promog¢do da saude foram influenciadas pelas ideias
revoluciondrias do século XIX, incluindo Marx, Engels e Virchow e foram amplamente discutidas
pelo pensamento latino-americano. Estas influéncias enfatizaram que 0s modos de producdo geravam
doencas. Nesse sentido, fortalece-se a mudanga contra hegemonica da logica de acumulacdo do
capital.

O Movimento da Nova Promocéo da Saude ancorada na perspectiva da determinacdo social do
processo saude-doenca estimula uma andlise critica quanto aos enfrentamentos da influéncia do
processo de trabalho e relagBes sociais de producdo hegemdnicos, indo além dos estilos e modos de
vida da populagéo.

A abordagem ampla e social do conceito de saude, inserido no ideério da nova promocao da
salde, se configura na busca da equidade e desenvolvimento social para obter condi¢fes dignas de
vida, e desta forma, interferir positivamente na qualidade de vida individual e coletiva.

A concepcdo e o amplo entendimento da determinacdo social da saiude é uma ferramenta
fundamental para orientar a desconstrucdo dessa logica hegemonica e pratica positivista, propiciando
assim, uma visdo integral e ampla de cuidado a saude na busca de explicar as relagdes entre sistema
social, modos de viver e condicdes de saude.

Dessa forma, o estilo de pensamento que inclui a nova promocéo da salde é consequéncia da
compreensdo que envolve a concepgdo de salde baseado no conceito de determinagdo social do

processo saude-doenca, o processo de educagdo em salde e da epidemiologia critica.
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