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RESUMO

O artigo académico retoma a histéria do Brasil com foco no desenvolvimento da Saide Publica e da promogao da
saude. As autoras contextualizam o enfraquecimento do paradigma biomédico e as mudancas no perfil epidemiolégico e
sociopolitico que favoreceram novas formulacOes sanitdrias, destacando os paradigmas da Satde Coletiva e da
Promogdo da Satide como bases do Sistema Unico de Satide, instituido pela Constituicio de 1988 e regulamentado
pelas leis 8080 e 8142 de 1990. O texto apresenta os objetivos e as diretrizes da Politica Nacional de Promocao da
Saude e percorre fatos histéricos relevantes, desde a colonizagdo em 1500, passando pela influéncia do modelo sanitéario
americano nos anos 1920, os institutos de pensdo, o sanitarismo desenvolvimentista, o SESP e os periodos ditatoriais,
até a redemocratizagdo e a Reforma Sanitéaria. Conclui valorizando os determinantes sociais no processo saide-doenca.
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RESUMO: O enfraquecimento do paradigma biomédi-
co, a mudanca no perfil epidemiolégico e os desafios soci-
opoliticos culturais enfrentados nas ultimas décadas tem
possibilitado o aparecimento de formulacdes sobre o
pensar e o fazer sanitarios. Entre estas merecem relevancia
os paradigmas da satde coletiva no Brasil e a promocao da
saude, sendo o primeiro aquele que da sustentacao filosofi-
ca ao sistema unico de satide (SUS). O objetivo deste
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artigo é retomar os aspectos da historia do pais com foco
no desenvolvimento da Satide Publica.

Palavras Chaves: Promocdo da satde, Politica Nacio-
nal, Fatos Histéricos e Aspectos Praticos.

1 - INTRODUCAO

O maior pais da América Latina e o quinto do mundo
em extensao territorial, o Brasil tem uma darea de
8.511.065 Km? e uma populacdo de 190.732.694 de pesso-
as, de acordo com o Censo 2010 do IBGE. Até a década de
1980 a populacéo era de caracteristica mais jovem, porém
com o passar dos anos a populacao brasileira vem envelhe-
cendo lentamente. De acordo com as estimativas oficiais, a
esperanca de vida ao nascer da populacdo brasileira expe-
rimentou um ganho de 2,6 anos, ao passar de 66,0 anos,
em 1991, para 68,6 anos, em 2000 (IBGE, 2000)

Com cinco regides geograficas, o Brasil possui 26
estados e um Distrito Federal. Entre estas regides ha
muitos contrastes e desigualdades em varios aspectos,
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mesmo assim sua economia ¢ a mais diversificada e com o
maior potencial da América do Sul.

Em um pais onde a maioria da populagdo é considerada
pobre, a melhoria da qualidade de vida é dificultada por
uma estrutura administrativa tradicional, corporativista e
excessivamente burocratica, resistente a a¢ées intersetori-
ais e sistemas matriciais, dificultando assim a redugao da
pobreza cronica estabelecida na populacao brasileira.

Mudangas no perfil epidemioldgico e os desafios socio-
politicos e culturais enfrentados nas tltimas décadas tém
encorajado o aparecimento de novas visdes sobre o pensar
e o fazer sanitarios. Os paradigmas da Saide Coletiva no
Brasil e a Promocdo da Satide nos paises desenvolvidos
merecem destaque, j4 que ambos influenciaram o desen-
volvimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) que foi
adotado pela Constituicdo Federal de 1988 e normalizado
pelas leis 8080 e 8142 de 1990, deixando um grupo de
sanitaristas que acreditava na importancia do social na
determinacdo do processo saide e doenca, responsaveis
pela gestdo desse sistema. (CARVALHO, WESTPHAL,
LIMA, 2013)

Na Constituicdo Federal de 1988, o estado brasileiro
assume como seus objetivos precipuos a reducdo das desi-
gualdades sociais e regionais, a promocao do bem de todos
e a construcao de uma sociedade solidaria sem quaisquer
formas de discriminagdo. Tais objetivos marcam o modo
de conceber os direitos de cidadania e os deveres do estado
no Pafis, entre os quais a saide (BRASIL, 1988).

Assim, para garantir o direito a saide é necessario
assegurar o acesso igualitario de todos os cidaddos aos
servicos de saide oferecidos, além de garantir também a
criacdo de novas politicas sociais e econdémicas que
trabalhem com o objetivo de reduzir a quantidade de
pessoas doentes.

A partir das defini¢bes constitucionais, da legislacdo
que regulamenta o SUS, das deliberacGes das conferéncias
nacionais de saude e do Plano Nacional de Saudde
(2004-2007) (BRASIL, 2004b), o Ministério da Satde
propoe a Politica Nacional de Promocdo da Satide num
esforco para o enfrentamento dos desafios de producdo da
saiude num cenario socio-histérico cada vez mais comple-
x0 e que exige a reflexdo e qualificagdo continua das
préticas sanitarias e do sistema de satide. (BRASILIA,
2006)

2 - A POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA
SAUDE

A Politica Nacional de Promocdo da Satde tem como
objetivo geral promover a qualidade de vida e reduzir
fragilidade e riscos a satide relacionados aos seus determi-
nantes — fatores sociais, condi¢cdes de trabalho, habitacao,
ambiente, educacdo, lazer, cultura e servicos essenciais.
(BRASILIA, 2006)

E como objetivos especificos:
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Incorporar e implementar a¢des de promocao da
saude, com énfase na atencdo bésica.

Ampliar a autonomia e a corresponsabilidade de
sujeitos e coletividades, inclusive o poder publico, no
cuidado integral a satde e minimizar e/ou extinguir as
desigualdades de toda e qualquer ordem (étnica, racial,
social, regional, de género, de orientagdo/opgao sexual,
entre outras).

Promover o entendimento da concepcdo ampliada
de saide, entre os trabalhadores de saude, tanto das
atividades-meio, como os da atividades-fim.

Contribuir para o aumento da resolubilidade do
Sistema, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e
seguranga das acdes de promocao da saude.

Estimular alternativas inovadoras e socialmente
inclusivas/contributivas no ambito das a¢des de promogao
da satde.

Valorizar e otimizar o uso dos espagos publicos de
convivéncia e de producdo de satide para o desenvolvi-
mento das acdes de promogdo da saude.

Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a
promocao de ambientes mais seguros e saudaveis.

Contribuir para elaboracdo e implementacao de
politicas ptiblicas integradas que visem a melhoria da
qualidade de vida no planejamento de espacos urbanos e
rurais.

Ampliar os processos de integracdo baseados na
cooperacao, solidariedade e gestdo democrética;

Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes
de doengas e agravos a saude.

Estimular a adog¢do de modos de viver nao-violen-
tos e o desenvolvimento de uma cultura de paz no Pais.

Valorizar e ampliar a cooperagdo do setor Satde
com outras areas de governos, setores e atores sociais para
a gestdo de politicas puablicas e a criacdo e/ou o
fortalecimento de iniciativas que signifiquem reducdo das
situacdes de desigualdade. (BRASILIA, 2006)

Gerida por um sistema de esferas de gestdo, federal,
estadual e municipal, onde cada esfera possui responsabili-
dades especificas e também algumas em comum, dentre
elas a Divulgacdo da Politica de Promogdo da Saude.

Dentre as principais acdes dessa politica de promogao
da saude, destacam-se a divulgacdo e implementagcdo da
politica nacional de promocdo da satide, agdes relativas a
alimentacdo saudavel, prética corporal/atividade fisica,
prevencdo e controle do tabagismo, reducdo da morbimor-
talidade em decorrénciado uso abusivo de alcool e outras
drogas e a promocao do desenvolvimento sustentavel.

3 - FATOS HISTORICOS RELEVANTES DA EVO-
LUCAO DO SISTEMA DE SAUDE E DA PROMO-
CAO DA SAUDE NO BRASIL

A histéria da satide publica no Brasil comeca 14 em
1500, com a chegada das embarcagdes portuguesas no ter-
ritério brasileiro. Até 1822 o Brasil colonia foi administra-
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do por Portugal e o Estado ndo intervinha diretamente em
questdes saide, salvo em casos de emergéncia, como nos
casos de epidemias onde entre outras atividades educacio-
nais eram transmitidas normas de higiene.

Até o fim do século XIX e inicio do século XX os inte-
resses politicos e econdmicos das classes dominantes se
articulavam com as politicas de saide. Com a abolicao da
escravatura e o desenvolvimento do comércio e industria,
as cidades que ainda ndo contavam com uma estrutura
bésica sélida recebiam uma grande quantidade de imigran-
tes, aumentando assim a necessidade de ampliacdo do
comércio externo e abertura das fronteiras para receber
trabalhadores que substituiriam os escravos negros, e com
esse aumento populacional as cidades comecaram a ser
assoladas por doencas que ameagavam a manutencao da
forca de trabalho e a expansdo de atividades capitalistas
tanto urbanas como rurais, assim era extremamente neces-
séario encontrar solucoes rapidas e eficazes para o controle
dessas doencas.

Nesse periodo a medicina liberal atendia a classe média
urbana e os setores dominantes da populacdo. Enquanto
medidas para identificacdo e prisdo de enfermos de classe
baixa em desinfetérios com base na “politica sanitaria”
iam se desencadeando juntamente ao inicio do movimento
de vacinacao coletiva compulséria, pratica essa que gerava
grande revolta na populacdo que era contraria a essa prati-
ca.

Em 1920 o modelo médico sanitdrio americano come-
cou a influenciar de forma direta e decisiva no modelo de
estrutura sanitaria brasileira. Geraldo de Paula Souza e
Borges Viera foram alunos do primeiro curso de Satde
Publica da Escola de John 5 Hopkins nos Estados Unidos,
e reorganizaram o Servico Sanitario do Estado de Sao
Paulo, reduzindo ao méaximo o poder de coercao da policia
sanitaria e enfatizando a educacéo sanitaria.

Em 1930 foi iniciado um periodo de ditadura no pais
que durou 7 anos. Neste periodo foi instituida uma legisla-
¢do trabalhista onde em substituicao aos Centros de Satide
extintos foram criados os Institutos de Pensdo, que tinham
como responsabilidade dar atencdo a satde dos trabalha-
dores de diferentes setores produtivos da sociedade, além
de outras fungdes.

Na década de 40, com o fim desse periodo ditatorial
comeca a ampliar-se a discussdo de uma nova concepgao
de processo satide doenca baseado na histéria natural desse
mesmo processo . Foi a época do sanitarismo desenvolvi-
mentista, que coexistia com um movimento politico popu-
lista e que permitiu a criagdo de novas propostas de
trabalho em satde. A necessidade de exploracdo de maté-
rias primas durante a II Guerra Mundial conseqiiente
movimenta de interiorizacdo das acdes de saide inspirou a
criacdo do Servico Especial de Satide Publica - SESP
financiada pela Fundacdo Rockefeller - americana - para
atender as populacdes do interior, pobres e desamparadas.
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Era objetivo desses Servigos favorecerem a percepgao pela
populacdo de obstaculos sociais e econdmicos ao desen-
volvimento comunitario, através de novos recursos meto-
dologicos de conscientizacdo (Mello, 1987).

Nas cidades havia assisténcia técnica de responsabilida-
de da Previdéncia Social, campanhas sanitarias para o
controle das grandes epidemias, os Centros de Satde e os
Hospitais das Santas Casas ofereciam assisténcia médica
suplementar, dirigidas aos setores mais marginalizados da
periferia. A educacdo sanitaria era também uma das acoes
de saude, em complemento e apoio as a¢cdes médico sani-
tarias, auxiliando para maior eficiéncia das mesmas. A
educacdo era tida como um processo mudanca individual
de comportamentos ndo desejaveis como: ignorancia, falta
de higiene, desobediéncia das normas e prescricdes
baseadas em valores dos que eram culturalmente dominan-
tes. Neste periodo foram adotadas estratégias que privile-
giavam campanhas educativas dirigidas a problemas espe-
cificos, era a chamada “biologizagdo da satde”, despoliti-
zando o social, no dizer de Cardoso de Mello e depois a
“psicologizacdo da satide”, em conseqiiéncia do desenvol-
vimento da psicologia, que propunha a adocdo de uma
rotina disciplinada para o alcance de bons hébitos de vida,
0 que significava aces de higienizacdo, normalizacdo e
domesticagdo. As raizes estruturais e econdmicas dos
problemas de saide nem sequer faziam parte do universo
de pensamento dos profissionais de satide da época e
muito menos eram incluidas nas acdes desenvolvidas por
eles. (Mello, 1987; Oshiro, 1988).

De 1964 a 1985 durante outro periodo ditatorial contro-
lado pelo governo militar, foram evidenciados resultados
positivos em termos de desenvolvimento econdmico,
porém ainda com grande parte da populacdao sendo margi-
nalizada. A face obscura se encontrava nas arbitrariedades
sociais, nas condicdes de vida desumanas e na situacdo
sanitaria que passava por uma situacdo em que as “doen-
¢cas de ricos” se somavam as “doencas de pobre”. As popu-
lagdes excluidas dos beneficios dos resultados do desen-
volvimento conviviam com um modelo de atencdo a satde
privatista curativo, porém esse tipo de sistema, com
praticas médicas centradas e curativas, possuiam uma
baixa eficacia e ndo atendia as necessidades de atencdo
médica e preventiva de doencas e promocdo da saude.
(Laurell, 1986, apud: Nunes, 1994,p 12 e Carvalho, 2005,
pag. 97)

Apbs a crise social de 1970 e com o fim da ditadura
militar, se iniciou um processo de redemocratizagdo do
pais. Insatisfeitos com os avancos conseguidos com as
mudangas propostas pelas correntes preventivistas grupos
profissionais progressistas da saude se engajaram nas
discussdes a procura de novos paradigmas que guiassem
as programacoes de satide e educagdo, buscando dar uma
nova dimensdo as politicas publicas de satde, com foco
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nos determinantes socio-histéricos do processo satde/do-
enca.

A abordagem politico pedagégica de Freire, as propos-
tas metodoldgicas de educacdo em saide de Horténcia de
Holanda, os principios e procedimentos da pesquisa parti-
cipante de Carlos Branddo sdo algumas das importantes
iniciativas que contribuiram durante este periodo. Tais
iniciativas favoreceram mudancas nas concepcdes e proce-
dimentos da Medicina Comunitaria, pois de certa forma
alimentaram uma transformagao que se sobrepunha a visao
conservadora higienista e moralista. Estas concepgoes
eram aos poucos apropriadas nao sé6 por alguns técnicos da
saude que criticam a educagao higienista e comportamen-
talista, além de serem adotadas pelos movimentos de
educacdo popular em satide, que apoiavam o movimento
sanitario em processo de organizacao. (FREIRE, 1975;
HOLLANDA, 1959, BRANDAO, 1988)

“A satide do ptiblico, sejam individuos, grupos étnicos,
geragoes, castas, classes sociais, populagcdes” é eleita
como objeto de intervencdo pela Satde Coletiva. Através
do exemplo histérico — estrutural que busca a incorporagao
da “dimensdo histérico-social a anélise e ao mesmo tempo
aportar novas categorias de analise” (Paim & Almeida,
1998, p.61; Arredondo, 1992, p.258, apud Carvalho, 2005
pg., 95).

Hoje, a estrutura tedrica da Satide Coletiva orienta as
atividades de diferentes Departamentos de Medicina Pre-
ventiva e Social das Universidades brasileiras, assumindo
uma importante funcdo na sustentagdo politico ideoldgica
da Associacdo Brasileira de Satide Coletiva. (ABRASCO,
2004)

Na Constituicao Federal de 1988, a satide aparece como
sendo um direito universal de cidadania, que resulta
diretamente das condicdes de vida e de trabalho e que se
encontra dentro do plano das politicas sociais como “direi-
to fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condigdes indispensdveis ao seu pleno exercicio através
de politicas sociais e econémicas e do estabelecimento de
condigées que assegurem acesso universal e igualitdrio as
agdes e aos servigos para sua promogdo, protecdo e recu-
peragdo” (Brasil, 1988).

Estas politicas devem garantir ainda a alimentacao,
transporte, trabalho, a renda e o lazer a todos os brasilei-
ros. A inclusdo da determinagdo social do processo satude/
doenca delimita um campo teérico e pratico para a Satude
Coletiva, diferentemente dos movimentos anteriores (Ber-
linguer, 1988; Brasil, 1988; Westphal, 1992, Carvalho,
2005).

A partir de 1990, o Sistema Unico de Satide (SUS)
passou a ser responsavel pelo atendimento de saide de
70% dos brasileiros e pela fiscalizacdo de todo o sistema
privado. Nesta década, o governo foi assumido por um
presidente que deu ao seu governo caracteristicas neolibe-
rais, reforcando um modelo biomédico por meio de agdes
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do Ministério da Saude. A politica continuou sendo a arte
de integrar acOes preventivas e de massa, com énfase em
acOes curativas individuais. (Westphal, e col, 2004)

Dez anos ap6s a 8 Conferencia Nacional de Satide, oito
anos que a Saude integrou a Constituicdo Federal. Con-
quistara-se a lei, porém ndo foi alcancado o cumprimento
total da mesma nem de seus objetivos. (Brasil, 1988)

4 - ASPECTOS PRATICOS DA PROMOCAO DE
SAUDE NO BRASIL.

A Reforma Sanitaria Brasileira amplamente discutida a
partir de 1986, apés a VIII Conferéncia Nacional de
Satde, propds para a sociedade brasileira conceitos e
objetivos semelhantes aos apresentados na I Conferéncia
Mundial de Promocédo da Satide, realizada em Ottawa, no
Canad4, no mesmo ano. Segundo a Carta de Ottawa a
Satde ndo era apenas a auséncia de doenca, mas também a
atencdo as necessidades basicas dos seres humanos.

Apesar de que essa Reforma ndo conseguiu concretizar
suas propostas iniciais, ela contribuiu para uma série de
mudancas e progressos que foram alcancados na perspecti-
va do SUS, como: a descentralizacdo das decisdes de
satude, que favoreceram o desenvolvimento de um Movi-
mento Municipalista de satide liderado pelos Secretérios
Municipais de Sadde e fortaleceram a participacao da
populacdo nas questoes de satide , aumentando assim o0s
conceitos e praticas de sadde.

A Conferéncia Latino-americana de Promogao
da Satde foi promovida pela Organizacdo Pan-americana
de Sadde (OPAS) e realizada na Colombia, em Bogota,
contou com a participacdo de 550 representantes de 21
paises latino americanos entre eles o Brasil, para discutir o
significado da Promoc¢do da Satide na América Latina e
debater principios, estratégias e compromissos para a
melhoria da saide das populagtes da regido, com vistas a
equidade, e foi mais um evento importante deste periodo
(BUSS, 1997).

No ano de 1995, o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS) se reuniu
no Congresso dos Secretdrios Municipais de Satide das
Américas, em Fortaleza, Ceard. A Carta de Fortaleza, que
foi elaborada ao final do Congresso, mencionava as expe-
riéncias canadenses de Cidades Saudaveis. A partir dai,
varias propostas de implementacdao de Projetos Cidades
Saudéveis foram incentivados pela Organizacdo Pan-ame-
ricana de satde e colocadas em pratica em varios estados
brasileiros, como, Parand, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul,
Minas Gerais e Alagoas, entre outros, apoiados especial-
mente pelo CONASEMS. A realizacdo do “I Férum Brasi-
leiro de Cidades Saudaveis” no Ceara em Agosto de 1998,
também foi um apoio a estas iniciativas, a proposta da
Rede Brasileira de Municipios Saudaveis, inclusive,
chegou a ser lancada (Westphal, Motta e Bogus, 1998).

Em Novembro de 2002, foi realizado em S&o
Paulo a IIT Conferéncia Latino Americana de Promocdo da
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Satde e Educagdo em Satide, uma iniciativa conjunta da
Unido Internacional de Promocao da Satide e Educacao em
Satde, do Ministério da Sauide, da Organizacdo Pan-ameri-
cana de Saude e da Universidade de Sao Paulo. Contando
com 1500 participantes que apresentaram 600 trabalhos,
registrados em Anais, sem os brasileiros a maioria dos
participantes do evento.

Em Janeiro de 2003 com um novo governo no
pais, a estrutura do Ministério da Saude foi novamente
reformulada. Os novos gestores, entre eles muitos do
movimento da Saude Coletiva se mostraram resistentes a
Promocgdo da Satde, porém como havia um compromisso
internacional de implementar “Um novo modelo de aten-
¢do na perspectiva da Promocdo da Satde“, resolveram
adoté-la como uma filosofia de atencdo, a realocando na
Secretaria Executiva do Ministério da Satde.

O grupo brasileiro ligado a Promocéo da Satde,
formado por professores de universidades, gestores de
programas de alguns estados, continuou se reunindo, sob
os cuidados da Associacdo Brasileira de Satde Coletiva
(ABRASCO, 2004), a maior e mais forte entidade de
classe, responsavel pelos estudos e oferecimentos de
diretrizes ao governo sobre satde.

Em 30 de Marco de 2006, foi publicada a
Politica Nacional de Promoc¢do da Satde, através da
Portaria 687 MS/GM, neste momento ja estava ratificado o
compromisso da atual 15 Gestdo do Ministério da Satde
com a Promocdo da Saude e reconhecida a concordancia
entre os principios e diretrizes de ambos. Para a implemen-
tacdo desta politica foi definido pelo Ministério da Satde
um Comité Gestor da Politica Nacional de Promocdo da
Sadde, do qual fazem parte: representantes de todas as
Secretarias do Ministério da Saide, Fundacdo Nacional de
Sadde, fundagdo Oswaldo Cruz, Instituto Nacional do
Cancer e a Agéncia Nacional de Satde Suplementar, nao
havendo nenhum membro externo ao setor sadde.

5- CONCLUSAO

A saude é um direito do cidaddo brasileiro,
garantido pela Constituicdo Federal de 1988, que a
apresenta como um conceito amplo e muito mais signifi-
cante que apenas a auséncia da doenca, e que propoe
estratégias de acdo para a recuperagdo, protecio e
promocao da satde. Mas, apesar de ser mencionada expli-
citamente a importancia do sistema se responsabilizar por
estas acOes, a promocao da saide continua a ser tratada de
forma superficial no Brasil, tanto em meio ao proprio setor
da satde, como em meios externos, até mesmo académi-
cos.

A histoéria citada aqui nos permite compreender
com mais clareza alguns dos véarios motivos pelos quais a
adocdo da Promocdo da Satide o Brasil encontra tantas
resisténcias. Assim, é de extrema importancia persistir no
desafio de realizar pesquisas e estudos que avaliem os
resultados da Politica Nacional de Promogao da Saude e as
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acOes que a mesma propde, com base nos conceitos e prin-
cipios estabelecidos pelo SUS, assim como os indicados
na Carta de Ottawa: integralidade, equidade, co-responsa-
bilidade, mobilizacdo e participagdo social, intersetoriali-
dade, informacéo, educacdo, sustentabilidade e outros.

Continua o desafio de monitorar e avaliar
programas, além da implantacdo desta Politica de maneira
mais incisiva neste pais de dimensdes continentais e que
tem tantas diferencas sociais, mostrando que a Promogdo
da Satde é efetiva na conclusdo dos objetivos a que ela se
propoe, auxiliando para a formacdo de individuos auténo-
mos, capazes de promover mudangas na determinacdo
social do processo saide/doenga.
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