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[...] Direito a saiide significa a garantia, pelo
Estado, de condigoes dignas de vida e de acesso
universal e igualitirio is agoes de promogdo,
protegio e recuperagio da saide, em todos os seus
ntveis, a todos os habitantes do territério nacional,
levando ao desenvolvimento pleno do ser humano,
em sua individualidade. Esse direito ndo se
materializa simplesmente pela sua formalizacio no
texto  constitucional,  hd  simultaneamente,
necessidade do Estado assumir uma politica de
satde consequente e integrada ds demais
politicas econdmicas e sociais, assegurando os
meios que permitam efetivi-las. Entre outras
condigées, isso serd garantido mediante o controle
do processo de formulagio, gestdo e avaliagio das
politicas  econdmicas e sociais pela populacio
(Relatério da VII Conferéncia Nacional de Saiide,
1986 — grifos nossos).



RESUMO

A Promogao da Satde (PS) vem adquirindo destaque no dmbito das politicas publicas, sob a
regéncia da Organizagdo Mundial de Sadde, processo que configura um verdadeiro movimento
internacional, atualmente denominado Nova Promocgio da Saide (NPS). Os termos da discussao
sao aparentemente inovadores e progressistas, contrapondo-se a0 modelo biomédico. No entanto,
constituem um verdadeiro caleidoscépio, estando associados a distintos interesses politicos, alguns
dos quais relacionados ao social-liberalismo e a4 busca de uma nova hegemonia na cena
contemporinea. As proposicées da NPS se imiscuiram no Sistema Unico de Sadde (SUS),
colocando requisigoes para o trabalho no setor sanitdrio. Demandas relativas a PS sao colocadas ao
Servigo Social em diversos espagos ocupacionais e formativos da citada drea. O objetivo geral desse
trabalho foi analisar as tendéncias da PS no debate profissional do Servigo Social. Os objetivos
especificos foram identificar e examinar as perspectivas tedricas da Promocao da Satde que
permeiam o debate profissional do Servico Social e avaliar como os (as) autores(as) da drea de
Servico Social apreendem a promogio da satde e sua relagio com a profissao. Para tanto, foi
realizado um estudo descritivo e analitico, com abordagem qualitativa. Na coleta dos dados,
utilizou-se a pesquisa bibliogrifica junto a periddicos de referéncia da 4drea e aos anais dos
Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais (CBAS), dos quais foram analisados cento e doze
(112) artigos. Para andlise dos dados, adotou-se a andlise de conteddo. Constatou-se que o debate
teérico-politico e conceitual sobre PS/NPS nao aparece com densidade no Servi¢o Social: em boa
parte dos artigos analisados, a nogao de PS aparece em sentido bastante genérico; vem ocorrendo
uma reprodugdo acritica do discurso da NPS ou do Ministério da Satde (MS) sobre a PS;
frequentemente os termos PS, prevencio e educagio em sadde sao usados como sinénimos, apesar
de todo o arcabougo tedrico-politico ao qual se vinculam; em alguns textos, em lugar da referéncia
a PS, ocorre uma énfase na prevengao ou na educagio em satide no debate profissional; a critica a
NPS ¢é ainda timida. Tais dados evidenciam uma considerdvel lacuna na produgio teérica da drea,
quadro associado a uma série de elementos, entre os quais a polissemia do discurso promocional e
sua aparéncia de concatenagio ao idedrio do SUS; e a necessidade de adensamento dos
fundamentos da Satde Coletiva no Servigo Social. E indiscutivel a imprescindibilidade do
aprofundamento da discussdo critica da temdtica no Servigo Social, bem como a relevincia da
conformagio de prdticas em sua dire¢do, desde que associadas ao idedrio da RSB dos anos 1980.
Norteado pelo projeto profissional critico, as/os assistentes sociais podem oferecer importantes
contribuicoes tanto tedricas quanto priticas para o amadurecimento desse debate. O idedrio da
PS, sob a égide da RSB, pode contribuir para orientar o trabalho profissional na saide, como
campo que, ultrapassando as fronteiras de uma préitica assistencial e burocrdtica, avance no
sentido da considera¢io da determinagdo social da satde, da participagio e do controle social,
conforme proposto pelos Parimetros para Atuagao de assistentes sociais na saide.

PALAVRAS-CHAVE: Promogao da Satide. Movimento de Reforma Sanitdria.

Servico Social. Sistema Unico de Satide. Pratica Profissional.



ABSTRACT

The Health Promotion (PS) has been gaining prominence in the Public Policy level, under the baton of
the World Health Organization, a process that sets up a real international movement, now called New
Health Promotion (NPS). The terms of the discussion are interesting and apparently progressive, being
opposed by the biomedical model. However, they constitute a kaleidoscope, being associated with distinct
political interests, some of which related to Social-liberalism and the pursuit of a new hegemony in the
contemporary scene. The propositions of the NPS entered in the Unified Health System (SUS), placing
requests for work in the system. Demands are placed on the NPS to social services in several spaces,
occupational training and health care. The general objective of this study was to analyze trends in the
debate about PS professional social work. Specific objectives were to identify and examine the theoretical
perspectives of Health Promotion on the professional social work debate and evaluate how (the) authors
(in the) area of social seize see the promotion of health and its relationship with the profession by
occupation. It conducted a descriptive and analytical study with a qualitative approach. It used the
literature along with reference’s periodic on the area and the annals of the Brazilian Congress of Social
Workers (CBAS), which were it analyzed one hundred and twelve (112) articles. For data analysis, it
adopted the content analysis. It was found that the theoretical debate about political and conceptual
PS/NPS not appear in social density: in most of the articles analyzed, the notion of PS appears in very
general sense, there has been a uncritical reproduction of speech or the conception of Brazilian Ministry of
Health (MS) on PS; often the terms PS, Promotion, Prevention Education and Health are used
interchangeably, despite all the theoretical-political framework to which they are linked; in some texts,
instead of referring to PS, there is an emphasis on prevention and on Education in the Health in the
professional debate, the criticism of the NPS is still shy. These data reveal a considerable gap in the
theoretical production area, frame linked to a number of factors, including the polysemy of discourses and
their promotional appearance concatenation of the main ideas of SUS, and the need for consolidation of
the basis of the Collective Health in the Social Work. It is undisputed the indispensability of deepening
critical discussion of this topic in Social Work, and the importance of shaping practices in their direction,
since this are associated to ideas of RSB 1980s. Guided by critic professional design, social workers can
offer important contributions both theoretical and practical for the maturation of this debate. The
ideology of PS under the auspices of the RSB, may help to guide the professional practice of (a) social
worker in health as field work, beyond the borders of a bureaucratic and relief work, go towards
consideration in determining of social health participation and social control, as proposed by the

performance Parameters for Social Workers in Health.

KEYWORDS: Health Promotion. Health Reform Movement. Social Work.

National Health System. Professional Practice.
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INTRODUCAO

O trabalho em tela buscou analisar as tendéncias da Promogio da Sadde (PS) no debate
profissional do Servigo Social.

E inegivel a notoriedade e expressividade que discussoes, pesquisas e
programas/projetos em torno da PS vém adquirindo no 4mbito das politicas publicas, em
diversas partes do mundo, sob a regéncia da Organizagio Mundial de Satide (OMS) e suas
regionais. Esse processo configura um verdadeiro movimento internacional, denominado de
Nova Promoc¢io da Satdde (NPS).

Os termos da discussio sio interessantes e aparentemente progressistas, por se
contraporem ao modelo biomédico, ainda hegeménico no cendrio atual, girando em torno dos
Determinantes Sociais da Satde (DSS), da equidade, da intersetorialidade, da participagio
social, do empowerment, das redes de apoio social.

No Brasil, nos dltimos anos, disseminou-se a ideia de que os principios da NPS sio
concatenados com os do movimento em torno da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB) (PAIM,
2008a) dos anos 1980. Deste modo, a legislacao nacional, desde o inicio da década de 2000,
estd repleta de referéncias ao termo e considera a NPS uma estratégia fundamental para o
Sistema Unico de Sadde (SUS), especialmente no ambito da Estratégia Sadde da Familia
(ESE).

Nao obstante o aspecto de consenso e “modismo”, o discurso da NPS é “(...)
heterogéneo e possui contradi¢oes que correspondem a interesses diversos” (CZERESNIA,
2003, p.9). Nesse sentido, a temdtica se constitui em um verdadeiro caleidoscépio, perpassada
por diversas tendéncias, expressando tensbes politicas e teéricas. E assim que se encontram
distintos niveis e gradagoes em relacdo ao seu significado, indo desde perspectivas que se
voltam para o estilo de vida dos individuos até abordagens que questionam o capitalismo
enquanto sistema patégeno (BERLINGUER, 1987) e propéem o enfrentamento dos DSS.

Campos (2005), tratando do debate sobre a promo¢io da saide em territério
tupiniquim, lamenta que, na década de 1990, diversos pesquisadores e dirigentes, deixando de
lado a amplitude das questoes colocadas pela Satde Coletiva (SC), até mesmo de suas lacunas,
“aderiram, com armas e bagagens, a novidade vinda do norte” (CAMPOS, 2005, p.15), numa

incorporagao acritica de um “similar estrangeiro”, para usar os termos do autor. Para ele, “a
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Promogio transformou-se em uma espécie de discurso politicamente correto, o desafio estaria
em aplicar suas diretrizes sem necessariamente analisd-las para eventuais retoques ou corregdes”
(CAMPOS, 2005, p.14).

No Servico Social, apesar do termo ser recorrente nos discursos e textos da drea da
saide e da categoria estar envolvida no planejamento, execugio e avaliagio de
projetos/programas de PS ou inserida em espagos ocupacionais nos quais a PS aparece como
uma das diretrizes do trabalho, o debate tedrico-politico e conceitual sobre PS/NPS nio
aparece com densidade, sendo esparsos os estudos sobre a mesmo.

E importante mencionar que nossa chegada ao polémico debate promocional e sua
relagdo com a citada profissio teve um percurso nio muito tradicional: nossa preocupagio
inicial era estudar o trabalho do(a) assistente social no 4mbito da atengio primdria a sadde
(APS), especificamente na ESF.

Esta era uma temdtica sobre a qual nos debrugamos a partir de um construto de
vivéncias e inquiri¢des que emergiu a partir da experiéncia como Assistente Social de equipes
basicas da citada estratégia no municipio de Campina Grande/PB'. Tal interesse se
aprofundou em nosso trabalho académico, em um percurso cuja preocupagio se voltava para
refletir sobre o papel da Estratégia no SUS, bem como para analisar o exercicio profissional de
assistentes sociais na mesma, que nos propunhamos a aprofundar em nosso doutoramento.
Contudo, na medida em que fomos realizando as leituras e refletindo sobre a realidade
empirica, percebemos que, nos dois municipios de médio porte que oficialmente inseriram
assistentes sociais nas equipes bdsicas (Campina Grande/PB e Aracaju/SE, como mostramos
em Vasconcelos et al, 2009), esse processo ocorreu a partir de lutas locais em defesa do SUS,
em gestoes municipais que buscavam investir na ESF como estratégia local para a modificacio

do modelo de atengio a satde.

! As experiéncias da inclusio de profissionais de Servico Social nas equipes bdsicas da ESF ainda sao rarefeitas,
pois, como ndo constam na composigio oficial das equipes bésicas, ndo hd incentivo e financiamento do governo
federal para a insercio de tal profissional nas mesmas. Neste sentido, poucos municipios incluem assistentes
sociais nas referidas equipes. Contudo, é considerdvel o contingente destes profissionais atuando junto a
Estratégia, das mais variadas formas, conforme se pode verificar em Vasconcelos et al (2009).
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Em Campina Grande?, que seria um dos Joci empiricos de nosso estudo, o principal
argumento na reivindicagio — pela Associagao de Profissionais da Estratégia Satide da Familia
(APSF) - da inser¢do de tal profissional nas equipes bdsicas da ESF era a contribuigio da
profissao para o campo da promocio da sadde’. Tal argumento foi respaldado pela gestiao
municipal para a oficializagao da referida inclusao.

Notamos que, apesar de tal justificativa e da prépria legislagio da ESF estar
impregnada do termo PS, o debate tedrico-conceitual sobre o tema entre nds, assistentes sociais
das equipes bdsicas do municipio, era insipiente, para nio dizer inexistente. O referencial que
norteava nosso trabalho estava situado no debate sobre o Projeto Etico-Politico (PEP) do
Servico Social, bem como nas contribuicoes da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB), mas o foco
nio se direcionava para a PS.

Ao refletir sobre tal realidade, sentimos a necessidade de aprofundar o entendimento
acerca da PS e sua relagio com o Servigo Social, j4 que era a contribuigio do trabalho do(a)
assistente social nesse campo que respaldava sua inser¢io nas equipes bdsicas da ESF no

municipio citado.

2k importante situar que a localidade em tela, historicamente, possufa tracos que a colocavam entre as
experiéncias de destaque na concretizacio da Estratégia, dentre eles: a) o pioneirismo na implantagio das equipes
(em 1994); b) a militAncia de seus profissionais na defesa do SUS, o que levou, em 1997, a criacio da Associacio
dos Profissionais de Satide da Familia (APSF), atuando como instrumento de organizacio dos profissionais e de
defesa da ESF, protagonizando inclusive duas greves de trabalhadores; ¢) a realizagio de selecio publica
simplificada, através de prova escrita, entrevista e andlise de curriculo para todas as categorias de nivel médio e
superior e a contratacdo dos(as) profissionais via CLT (com a mediacdo de associagbes comunitdrias), num
contexto em que nao havia nenhuma orientagio do MS em relacio aos direitos trabalhistas; d) o recebimento de
algumas expressivas premiacoes nacionais; €) a inclusdo de assistentes sociais nas equipes bdsicas da ESF.

3 Destarte, entre os anos de 2003 e 2006, num contexto em que a gestio municipal era progressista e as/os
profissionais da ESF estavam aglutinados em torno da APSF (que cumpria um papel de vanguarda em defesa do
SUS), as/os assistentes sociais éramos estimuladas/requisitadas para desenvolvermos atividades que ultrapassassem
a dimensio assistencial. Assim, geralmente em conjunto com as equipes da ESF e a populagio organizada,
desencadedvamos/incentivdvamos a¢oes no campo do controle social, da intersetorialidade, da educagio popular
em satde e da divulgacio e defesa dos direitos sociais. Dessas sao exemplos cursos de capacitagio de conselheiros
comunitdrios de saide, agoes de mobilizagio por saneamento bdsico em alguns bairros, atos publicos contra a
violéncia, etc., em outras palavras, atividades passiveis de serem inseridas no Ambito do que se denomina
Promogio da Satide. Com as alteragdes na politica de saide municipal advindas da modificagio da gestdo, apenas
através de lutas e reivindicagoes de profissionais da ESF foi possivel a continuidade da inser¢io de assistentes
sociais nas equipes bdsicas. Contudo, poucos(as) profissionais aprovados(as) foram convocados e houve a
redefini¢ao de sua inser¢io nas equipes, ficando com ntiimero de equipes muito maior (cada profissional agora ¢
responsavel por de 4 a 8 equipes, diferentemente das 2 equipes anteriores), sem falar na existéncia de diversas
equipes que nio contam com tais profissionais em seu quadro. Este nova configuragio veio a alterar - e
comprometer - a forma como as atividades vinham sendo desenvolvidas pelas equipes, com destaque para o
trabalho das(os) assistentes sociais.
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Deste modo, apesar de ter surgido a ideia de realizar um estudo empirico sobre a PS no
trabalho profissional, nossas inquietagoes nos levaram a empreender uma pesquisa sobre o
debate profissional, partindo da suposi¢ao de que a versatilidade e multiformidade da NPS
demanda uma acurada anilise desse polifacético termo no interior da profissio, bem como
considerando que a concep¢io de sadde e, também, de PS influencia a tessitura do exercicio
profissional.

Foi assim que nos deparamos com o que consideramos, na época, um verdadeiro
“emaranhado” tedrico e politico: o debate sobre a NPS. Adentrar nesse universo nao foi tarefa
simples, pois na medida em que fomos aprofundando a reflexdo, descobrimos as indmeras
contradi¢oes e ambiguidades presentes no debate, marcadamente polémico e multifacetado,
caracteristica que se agudiza, no Brasil, em virtude das especificidades do SUS.

Fomos percebendo conexdes entre fendmenos muitas vezes abordados na literatura da
drea de forma isolada, como é o caso da Aten¢io Primdria a Sadde (APS), da NPS, da
intersetorialidade, do Movimento de Cidades/Municipios/Comunidades Sauddveis, entre
outros.

Tais constatagdes nos remetiam a um universo labirintico em termos politicos, posto
que, embora as criticas 3 NPS associassem seu surgimento ao idedrio neoliberal, suas
preocupagdes e proposicoes extrapolavam o receitudrio constante nessa ideologia. As
indagacoes sobre o arcabougo tedrico-politico do movimento nos inquietavam e nos levaram a
observar seus nexos com o debate da Terceira Via ou do social-liberalismo.

As discussoes sobre a NPS no Brasil, contudo, era ainda mais intricado, por conta de
sua suposta identificagdo com as proposigoes do SUS. Descobrimos entdo a heterogeneidade
do uso da terminologia no interior da Satide Coletiva (SC), com posturas que vao desde uma
critica radical, passando pela apropriagio do debate internacional ou ainda por sua
reconfiguragao, associando-a as proposi¢oes da RSB*.

Diante desse cardter multifacético do conceito de PS, da visibilidade que a NPS tem
assumido na politica de satide atual, bem como de sua possivel relagio com o Servigo Social,

decidimos redirecionar o foco de nosso estudo para tal tema.

* E importante esclarecer que adotamos o termo NPS para referir o movimento internacional, enquanto que PS é
usada de forma geral, bem como em sua relagio com o debate da RSB.
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A tarefa era apreender tal processo a partir de uma perspectiva critica, de totalidade,
abordagem nem sempre presente na literatura sanitdria. Era premente, portanto, entender a
configuragio da NPS, seus principios e diretrizes, analisar sua relagio com a RSB brasileiro,
permeada por consensos e dissensos entre as/os autores(as).

Outro desafio era relacionar tal debate com o Servico Social. Como a realidade
vivenciada em Campina Grande nos colocara, a partir do conceito ampliado de sadde e da
criagdo do SUS, a Promogao da Sadde pode ser pensada como um dos campos para o qual o(a)
assistente social mais pode contribuir com o trabalho das equipes sanitiria na busca por
modificacdoes no modelo de atengio a satde, caminhando no sentido de responder as
necessidades das classes subalternas. Segundo Mioto e Nogueira (2006), com a implementagio
do SUS, a PS (incluindo a intersetorialidade e o controle social) ganha proje¢ao no trabalho de
tal profissional.

Percebemos, contudo, que ainda sdo incipientes as andlises tedrico-conceituais sobre a
NPS no Servigo Social. Emergiram inquietagdes sobre os motivos para a fragilidade de seu
debate no interior de uma profissao que, nas Gltimas décadas, vem passando por um processo
de amadurecimento teérico, inclusive no campo sanitdrio. Neste sentido, nossa questio de
partida foi a seguinte: como a PS/NPS aparece no debate profissional das/os assistentes sociais?

Com o aprofundamento do processo investigativo, emergiram outras perquisi¢oes:
quais as referéncias sobre as PS/NPS que vem sendo veiculadas no debate profissional? Existe
clareza, no debate profissional, das distingdes e referéncias acerca do tema? H4 evidéncias de
vinculagio do debate da PS/NPS como exercicio profissional? Outra importante questao que
emergiu foi: por que o Servico Social niao tem aprofundado a discussao sobre a PS/NPS?
Contudo, ainda que tenhamos buscado apresentar algumas respostas a esta pertinente
inquisi¢ao, seu tratamento mais exaustivo estd além dos objetivos de nosso trabalho.

Assumimos entdo como objetivo geral analisar as tendéncias e perspectivas da PS no
debate profissional do Servico Social. Como objetivos especificos, definimos: 1) examinar as
perspectivas tedricas da Promogao da Satde que permeiam o debate profissional do Servigo
Social; 2) avaliar como as/os autores(as) da drea de Servigo Social apreendem a promogio da

satde e sua relagio com a profissdo.
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A hipétese de trabalho desse estudo é que, embora seja um termo presente no Servigo
Social, hd uma série de fragilidades no debate profissional sobre a PS. Supomos que ¢é
incipiente a discussdo sobre as relagoes entre a RSB e a NPS, existindo até mesmo indistingao
entre prevengdo e promo¢io da satde no debate profissional. Por outro lado, podemos
subentender uma postura de resisténcia politica de alguns assistentes sociais em discutir a PS,
por conta de sua associagio com as vertentes associadas ao estilo de vida dos individuos. O
reverso dessa posicdo é a incorporagio acritica da Nova Promoc¢io da Sadde por parte de
alguns assistentes sociais, como vem ocorrendo também nas demais profissoes de sadde.

Para alcancar tais objetivos, realizamos um estudo descritivo e analitico, com
abordagem qualitativa. Como detalharemos adiante, para coleta dos dados, utilizamos a
pesquisa bibliogrifica junto a periddicos de referéncia’ da drea e os anais dos Congressos
Brasileiros de Assistentes Sociais (CBAS), analisando artigos que tivessem em seu titulo a
expressao promogao da satide ou naqueles que apontassem para a relagao entre satide e Servigo
Social, perfazendo um total de 112 textos®. O recorte temporal utilizado foi a produgio da drea
a partir de 2006 - ano em que ocorreu a publicagio da Politica Nacional de Promogao da
Satde (PNPS) e a temdtica adquiriu maior visibilidade no cendrio nacional-, até abril de 2012,
quando encerramos a coleta dos dados. Para anilise destes, utilizamos a andlise de contetido.

Organizamos nosso trabalho da seguinte forma: no primeiro capitulo, apds situar
nossos pressupostos analiticos, baseados na perspectiva gramsciana, tratamos do universo da
NPS, buscando apreender sua constitui¢do histérica, situando os tragos caracteristicos do
modelo de aten¢io 4 saide hegeménico (o biomédico) e os movimentos que se voltam para seu
questionamento e vdo trazer indicagées para a NPS, como o Movimento de Medicina
Preventiva, o Movimento de Medicina Comunitdria, a Atengio Primdria a Saude.
Apresentamos entdo os antecedentes préximos a NPS e seus principios e diretrizes. A tarefa
seguinte foi discutir a relagio entre a Reforma Sanitdria Brasileira e a NPS.

No capitulo seguinte, discutimos o cendrio socioecondmico que possibilitou a ampla

disseminacao do discurso promocional - aqui tomado como funcional ao social-liberalismo e a

> Aqueles que possuem aos quais a CAPES atribui os conceitos Qualis A e B, como listaremos no tltimo capitulo.

¢ E importante esclarecer que, como os artigos diretamente relacionados a PS, no Servigo Social, sio rarefeitos,
nossa andlise enfocou nio necessariamente os artigos individuais, mas o conjunto das publica¢ées da nossa drea.
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busca do capitalismo por uma nova hegemonia -, tecendo por fim consideragoes criticas acerca
dos principios e proposi¢oes da NPS.

No terceiro capitulo, para discorrer sobre o Servico Social e a Promogio da Satde,
iniciamos discutindo o Servigo Social enquanto profissio da satde e realizamos uma incursio
em sua histéria no 4mbito dos servigos de saide. Em seguida contextualizamos o SUS e o
debate promocional no pais, tratando da ressignificacio do trabalho do(a) assistente social no
setor, do lugar ocupado pelo Servigo Social no sistema. Adiante nos debrucamos nas relacoes
entre a profissao e a PS.

No quarto capitulo, apresentamos detalhadamente a metodologia da pesquisa
bibliogréfica, contextualizando a produgio do Servico Social acerca da satde, buscando ai
apreender o debate sobre a NPS. A seguir analisamos as perspectivas da PS presentes no debate
profissional e sua relagao com o Servico Social.

No dltimo capitulo, refletimos sobre a invisibilidade do debate promocional em nossa
drea, elencando, a seguir, as potencialidades da interlocugao entre o Servico Social e a PS numa
perspectiva critica. Para concluir, tracamos algumas consideragdes finais sintetizando os

achados de nosso estudo.

1 POLITICA DE SAUDE E PROMOCAO DA SAUDE

Nos ultimos decénios, a Nova Promoc¢io da Saide (NPS) tem se tornado um
importante eixo nos debates e politicas em todo o mundo e, sob os auspicios da Organizagio
Mundial de Satde (OMS), vem influenciando as politicas sociais de diversos paises, bem como
norteando os debates sanitdrios e extrapolando, inclusive, as fronteiras do setor satde.

As proposicoes da NPS questionam o modelo hegemonico de atencdo a sadde e trazem,
para o campo da produgio teérica e do trabalho em sadde, diretrizes que se propoéem a
enfrentar os Determinantes Sociais da Saide (DSS).

No Brasil, é patente a influéncia dessa vertente nas diretrizes da politica de satide, bem
como sua influéncia entre gestores, politicos, profissionais de saide, académicas/os e
pesquisadores(as) da drea (entre eles(as) assistentes sociais), que dialogam com as proposicoes

da NPS, de forma consciente ou nio.
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Embora seja um termo muito usado no debate sanitdrio, a ideia genérica de promover
saide esconde profundas tensoes tedricas e filoséficas e possui contradigdes relacionadas a
distintos interesses ideopoliticos (CZERESNIA, 2003a). O conceito de promogao da sadde
(PS) ¢é bastante amplo e tem sido tratado, por vezes, de maneira confusa (TERRIS, 1996).

Assis (2004) alerta que a popularizagio do termo, a partir da década de 1980, tornou
sua utilizagdo extremamente heterogénea, sem muita énfase no esclarecimento de seu
significado, ou seja, “promogio da saiide tem se tornado um deslumbrante trem da
alegria, com todos e vérios clamando para entrar a bordo, sem dar suficiente atengio ao
que ¢ isto e onde estd indo™ (DOWNIE et al., 1997, apud ASSIS, 2004, p.27 — grifos da
autora).

Chapela (2010) indica que o consumo irrefletido e desinformado dos termos que estdo
envolvidos no debate promocional (como estilo de vida, autocuidado, DSS) acaba por
obscurecer a definicao dos problemas de satide, a qualidade da andlise e a emergéncia de
propostas criticas. Além disso, os fundamentos ideopoliticos da NPS nem sempre sao
evidenciados (CASTIEL, 2004). Tal problemdtica, além de uma lacuna teérica, gera
implicagbes na tessitura da politica e do trabalho em sadde, para as diversas profissoes
sanitdrias, entre elas o Servigo Social.

Em nossa leitura, analisar a NPS remete ao pressuposto de que a emersao dessa nova
vertente no cendrio mundial tem a ver com processos que extrapolam o setor sanitdrio, estando
relacionados a questées mais amplas da vida social, as redefini¢des do papel do Estado e a
busca da hegemonia no cendrio contemporineo. Em outras palavras, elucidar o significado da
Promogio da Satide no cendrio contemporaneo implica uma incursio na prépria relagio entre
o discurso da NPS e a estrutura da vida social.

Neste sentido, ¢ importante mencionar que o imbricamento entre a sadde e as relacoes
socioecondmicas e culturais, ainda que por longas décadas secundarizadas no debate sanitirio,
foi palco de densos estudos, que emergiram em meados do século XIX e foram retomados
principalmente a partir dos anos 1970, seja pela NPS (processo sobre o qual trataremos

adiante), seja pela Medicina Social latino-americana e a Sadde Coletiva’.

7 Mais adiante situaremos melhor tais movimentos, que se contrapoem ao modelo hegemdnico de atengio 2
satde, tendo como substrato as contribuigoes das ciéncias sociais em satide, especialmente a partir da perspectiva
marxista.
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A influéncia marxista consta nas produgoes iniciais desta Gltima perspectiva, como
podemos ver nas obras inaugurais de Donnangelo (1979) e Arouca (2003). No entanto, frente
a invasdo positivista® que se evidenciou em algumas produgdes marxistas da Satde Coletiva’
(SC) dos anos 1970 e 1980, em lugar de uma apropriagio ontolégica do pensamento
marxiano, a critica ao estruturalismo aconteceu via aproximagio com perspectivas pds-
estruturalistas, pés-modernas, com tendéncias que valorizam a subjetividade e a cultura, mas
comumente tratando-as de forma isolada, perdendo de vista sua relagio com a perspectiva de
totalidade. Nesta ética, nas palavras de Correia e Medeiros (2012, p.23), o marxismo ¢é
acusado de responsdvel por “(...) andlises restritas, por seu alto grau de generalidade e
abstracio, pela sujeigio do politico ao econdmico”.

Assim, a teoria social critica paulatinamente perdeu for¢a nas produg¢des da Satde
Coletiva, a partir dos anos 1990. As autoras citadas analisam que, em virtude disto, a SC
vivenciou um “afastamento dos pressupostos ideopoliticos que imprimiram radicalidade aos
objetivos e direcao ao Movimento da Satide” (CORREIA; MEDEIROS, 2012, p.23).

Neste cendrio, a auséncia do referencial histdrico-critico se faz sentir nas produgoes
acerca da NPS, que muitas vezes fazem mera apologia ao debate internacional ou incorporam o
discurso do Ministério da Satide (MS) em rela¢io a PS.

Campos (2005) revela que, de maneira geral, a NPS se tornou uma forma de discurso
politicamente correto cujo desafio seria a mera aplica¢io das suas diretrizes. Contudo, distante
de um movimento homogéneo ou meramente progressista, a NPS requer densas andlises para
lhe desvendar o sentido, jd que “(...) n2o ¢ necessariamente um projeto libertério e voltado para
a justica social” (CARVALHO, 2004, p.676).

Em nossa avaliagio, a apreensao critica do sentido do debate promocional no contexto
atual demanda a retomada da angulagio marxista, que traz elementos fundamentais para

ultrapassar a aparéncia do debate, iluminando a relagio entre a satde e o quadro societdrio.

8 Para usar a expressio de Quiroga (1991), quando se refere ao adentrar do “marxismo estruturalista” no Servigo
Social.

? A Satide Coletiva, de acordo com Silva Junior (1998), se desenvolveu em duas grandes 4reas: a tedrica ¢ a
politica. A primeira se refere a4 producio de conhecimentos sob a perspectiva da producido social da satde; a
segunda abrange o Movimento de Reforma Sanitiria (MRS).
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Com o intuito de adentrar neste universo, fazemos uma (re)visita as elucubracoes
gramscianas, tragando algumas consideragoes sobre a totalidade da vida social, com especial
destaque para o papel da hegemonia, ponderando acerca de sua relagdo com a drea da satde,
numa abordagem que contribui para analisar o contexto e o significado da emersao NPS. Em
seguida discorremos sobre os tragos constitutivos do modelo hegeménico, situando os
questionamentos a ele realizados, especialmente através dos Movimentos de Medicina
Preventiva (MP), de Medicina Comunitdria (MC), da Aten¢ao Primdria a Satide (APS) e da
NPS, na qual focamos nossa andlise. Neste sentido, tratamos do contexto que possibilitou sua
ascensdo, bem como de sua histdria, principios e diretrizes. Adiante buscamos elucidar as

relagoes entre a NPS e a RSB, realizando, por fim, uma critica ao discurso promocional.

1.1 PRESSUPOSTOS ANALITICOS: A INDISSOCIABILIDADE DAS
ESFERAS CONSTITUTIVAS DA REALIDADE

2

E importante situar que partimos de uma visdo sistémico-relacional da sociedade
(ACANDA, 2010), que pressupde a compreensao do ser social (historicamente condicionado)
e da sociedade como sistema de relagoes sociais que os homens e mulheres estabelecem entre si
no processo de producio e reproducio de suas vidas (ACANDA, 2007). Assim, produgio ¢é
concomitantemente reprodugio, tanto da vida material e do modo de produgao, quanto das
formas de consciéncia e modo de vida na sociedade IAMAMOTO, 1985).

Nossa concepeao, baseada nas elucubracoes gramscianas, é que nao existe primeiro uma
estrutura e depois uma superestrutura, ou seja, nao hd uma relagao de primazia de uma esfera
sobre a outra, tampouco, uma rela¢io unilateral entre elas e, menos ainda, uma simples relagio
de causa e efeito: 0 que existe ¢ um vinculo orginico e dialético, correspondente a uma
organizagio social concreta (PORTELLI, 1977).

Neste sentido, a estrutura nao diz respeito somente 2 esfera da produgao de objetos
materiais, porém abrange a maneira como homens e mulheres “estabelecem seu ‘metabolismo’
com a natureza ¢ produzem e reproduzem nao sé esses objetos materiais, mas, sobretudo, suas
préprias relagoes sociais globais” (COUTINHO, 2011, p.116). A estrutura abarca nio
somente as forcas produtivas, mas também as relagdes sociais de produgio, ou seja, o

“conjunto das relagdes sociais”, a totalidade da vida social, conforme o autor citado.
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Nesta perspectiva, a totalidade nio se limita a agdo reciproca de seus vdrios momentos,
mas corresponde a um sistema contraditério e dindmico de relagoes associadas que se enredam
e se explicam estruturalmente (NETTO, 1985).

A organicidade entre a estrutura econdémica e a superestrutura Gramsci (1968, p.12)
atribui o conceito de bloco histérico, definido como “(...) unidade entre a natureza e o
espirito, entre vida e politica (estrutura e superestrutura), unidade dos contririos e dos
distintos”. Em outras palavras, a estrutura e as superestruturas compdem um “bloco histérico”.
Neste sentido, a superestrutura nao constitui um simples epifené6meno, um mero reflexo das
relagdes de produgdo, “mas algo que tem densidade ontolédgico-social” (COUTINHO, 2011,
p-116).

Segundo este autor, distintamente do marxismo economicista, para Gramsci a
articulagdo entre a estrutura e a superestrutura, assim como o significado que o “momento
predominante” tem no interior da totalidade do ser social, estao associados as configuracoes
concretas de cada formacio social. O analista acima mencionado mostra que, na perspectiva

gramsclana,

(...) o momento ‘catdrtico’, o momento da liberdade, da teleologia, do dever
ser, da iniciativa dos sujeitos, ou, em suma, o momento da politica, nao é
criagdo absoluta, nio opera no vazio, mas no interior das determinagoes
econdmico-objetivas que limitam (mas sem de modo algum cancelar) as
margens de realizagao da liberdade. Tal como nos cldssicos do materialismo
histérico, também em Gramsci a economia determina a politica nao através
da imposicio mecinica de resultados univocos, ‘fatais’, mas antes [sic]
delimitando o A4mbito das alternativas que se colocam, em cada
oportunidade concreta, a a¢io dos sujeitos (COUTINHO, 2011, p.117).

Neste sentido, a superestrutura seria, para Gramsci, compreendida como um conjunto
dinimico, complexo, e pleno de contradigdes, através do qual a classe hegemonica exerce sua
dominagao via instrumentos repressivos ou culturais, cuja fun¢io seria justamente disseminar a
ideologia dominante para as classes subalternas e auxiliares, processo no qual o Estado teria
papel fundamental (ACANDA, 20006).

Destarte, a “argamassa” do referido bloco histérico é a hegemonia, concebida pelo
nosso autor nio como mera alianca de classes (conforme pensara Lénin) ou como simples

subordinagao de uma classe em rela¢do a outra, mas como a capacidade de diregio politica e
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cultural, ou seja, de construir uma visao de mundo a ser incorporada pelas demais classes'
(SIMIONATTO, 1998).
Para usar as palavras de Acanda (2006, p.178), a hegemonia diz respeito a habilidade

de determinada classe em

obter e manter seu poder sobre a sociedade pelo controle que mantém sobre
os meios de produgio econdmicos e sobre os instrumentos de repressao, mas,
principalmente, por sua capacidade de produzir e organizar o consenso e a
direcao politica, intelectual e moral dessa sociedade. A hegemonia ¢, ao
mesmo tempo, direio ideoldgico-politica da sociedade civil e combinagio
de forga e consenso para obter o controle social.

Apesar disso, a hegemonia nao pode ser entendida apenas na esfera cultural ou politica,
mas no processo social como um todo: embora nasca da fibrica (GRAMSCI, 2008), ela se
estende ao conjunto das relagoes sociais.

Esse autor explicitou com clareza tal ideia em seu estudo sobre o americanismo e o
fordismo. O analista constatou que as modificacoes apregoadas por Ford em rela¢io aos novos
métodos de trabalho e de produ¢io nio se limitavam ao interior das fibricas, mas visavam 2a
criagao de um novo senso psicoﬁ'sico11 nos operarios. Assim, a adaptagéo a0s hascentes
métodos laborais nio se circunscrevia ao solo fabril, mas tinha seus tentdculos fortemente
encravados no cotidiano dos operdrios, incluindo a vida familiar, o lazer, a sexualidade, a
cultura, etc., gerando modificagbes nas condigdes sociais, nos costumes, nos hdbitos
individuais.

Isso significava que as alteragoes no campo do modelo produtivo constituiam-se
“indissoltveis de um determinado modo de viver, de pensar e de sentir a vida. Nao ¢é possivel
obter sucesso num campo sem obter resultados tangiveis no outro” (GRAMSCI, 2008, p.
p.69). Desse modo, era necessdrio um novo modo de vida que, segundo Braga (2008, p.16) se

configura como um “modo de regulagio ou mesmo de modelo de desenvolvimento que,

!9 Desta forma, a hegemonia nio é simplesmente uma ideologia eficaz, algo que estd localizada meramente no
campo da superestrutura, mas envolve aspectos ideoldgicos, culturais, politicos e econdmicos (ACANDA, 2007).

! Esse novo equilibrio psicofisico deve ser vivido como interioridade, “interioridade que significa, em dltima
instincia, a absor¢io subjetiva dessa objetivagio social, a introjecio da hegemonia: o atuar segundos normas
conformes a esse ambiente produtivo, essa interioridade ¢ o indice da hegemonia em processo. O american way of
life mais do que instrumento de propaganda ¢ a forma que assume esse novo modo de ser, necessdrio a0 novo

ambiente produtivo” (DIAS, 1996, p.69).
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partindo do chdo da fibrica, agambarca as dimensdes mais intimas da condigio operdria”
(grifos do autor).

Cumpre considerar que a hegemonia também nio é um fendémeno puramente
psicoldgico ou moral, mas possui também um valor gnosiolégico (SIMIONATTO, 2004), na
medida em que a “apropriagio” do mundo (ACANDA, 2006), por parte das classes
subalternas, é contaminada pelo fetichismo'? e a alienagao’. Além disso, a grande massa dos
homens e mulheres pensa de acordo com uma concepgio de mundo que lhe é imposta
mecanicamente e acatada de forma passiva'¥, de acordo com Gramsci (2008).

A hegemonia, destarte, implica a “transformacio da objetividade burguesa em
subjetividade”” (SIMIONATTO, 1998, p. 57). Isso ocorre em um “movimento molecular”
que atravessa as diversas relagdes sociais, passando pelo Ambito familiar, escolar, artistico,
moral, religioso, etc. Neste sentido, “o poder se produz e se reproduz nos intersticios da vida
cotidiana. E, por conseguinte, ubiquo e estd presente em qualquer produto e relagoes sociais”
(ACANDA, 2006, p. 205).

Segundo Acanda (2010), é a partir desta perspectiva de indissociabilidade dos
elementos constitutivos do bloco histérico que Gramsci (2008) apreende o capitalismo nio
somente como produgio de mercadorias, mas como “produgio” de individuos, de aparatos
juridicos e de aparelhos privados de hegemonia difusores da ideologia dominante. Sob esta
dtica, o capitalismo ¢, acima de tudo, um modo de produgio de relagdes sociais, pois o poder

burgués tem suas bases em um determinado tipo de padrio civilizatério (que de modo algum

12 Segundo Acanda (2007, p.125), o fetichismo ndo ¢ um conceito econdmico, mas gnosioldgico, e consiste no
“(...) ocultamiento del caricter de las relaciones sociales. La fetichizacién de los fenémenos sociales es resultado
del cardcter enajenado y enajenante de la produccién en las condiciones del capitalismo”.

¥ Nesse sentido, Simionatto (2004, p.43) afirma ainda que a “histéria episédica e fragmentada das classes
subalternas” revela a dificuldade que estas ¥m de alcancar um nivel de reflexdo critica sobre as relagdes de
dominagao as quais estdo submetidas, pelas razdes expostas no decorrer de nossa exposicio. Portanto, destaca a
mesma autora que, em Gramsci, a superagio da subalternidade exige “a elaboragio de uma concepgao de mundo
critica e coerente, necessdria para suplantar o senso comum e tornar as classes subalternas capazes de produzir uma

contra-hegemonia” (SIMIONATTO, 2009, p.43).

14 Acanda (2010, p.201) indica que o préprio conhecimento deve ser analisado a partir da politica e nio somente
da filosofia, posto que “as relagées de poder funcionam como elemento condicionador do processo de producio e
difusdo das formas de saber, dos c6digos de representagio, dos processos de apropriagio espiritual da realidade”.

' Dias (1996) alerta que a hegemonia nio se move apenas no terreno da racionalidade, mas também no campo da
afetividade.
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se limita 2 produgio econdmica), de cultura, de modo de vida dos individuos (ACANDA,
2010).

Em relagio ao Estado, de forma distinta de Marx'®, para quem a sociedade civil se
referia as relagbes econdmicas e a sociedade politica ao aparelho estatal, Gramsci (1968)
afirmou que o Estado nio se resume ao mencionado aparelho. A partir das transformagoes que
observava, em sua época, no papel desta institui¢do frente a transi¢do para o capitalismo
monopolista, ele ampliou a no¢io de Estado, ao defender que nela “entram elementos que
também sao comuns a nogao de sociedade civil (neste sentido, poder-se-ia dizer que Estado =
sociedade politica + sociedade civil, ou seja, hegemonia revestida de coer¢ao)”"” (GRAMSCI,
1968, p.149).

Para o analista em tela, a sociedade politica seria composta pelo conjunto de
mecanismos através dos quais a classe dominante detém o monopélio legal da repressao e da
violéncia. Como afirma Gruppi (1980), na dtica gramsciana, a sociedade politica é uma
extensdo da sociedade civil. Nesta perspectiva, ao analisar os diversos graus de formagio de um
sistema hegemonico, Gramsci (1968) destaca que o momento politico-militar é o

prolongamento e a concretizagio da dire¢do econdmica e ideoldgica que uma classe exerce

' Vale situar que Acanda (2010), Coutinho (1996) e Simionatto (2004) declaram enfaticamente que, distante de
ser um “politélogo”, o pensador sardo nio inverteu nem negou as descobertas essenciais de Marx. Na verdade,
segundo Acanda (2010), ele teve como ponto de partida a aceitagio dos principios basilares do materialismo
histérico e dialético. Nas palavras de Coutinho (1981, p.88), Gramsci considera “[...] que a produgio e a
reprodu¢io da vida material, implicando a produ¢io e a reprodugio das relagoes sociais globais, é o fator
ontologicamente primério na explicagio da histéria”. E relevante mencionar que Marx constatou que o Estado se
coloca como representante do interesse comum e afirma assegurar a igualdade politica (eliminando as distingoes
sociais que caracterizavam a sociedade feudal, estabelecidas por nascimento, posicao social, educagio e profissio)
(MARX, 2005). Contudo, 20 mesmo tempo permite que tais elementos atuem a seu modo, de forma que, “bem
longe de acabar com essas diferencas de fato, o Estado s4 existe sobre essas premissas, s6 se sente como Estado
politico e s6 faz valer a sua generalidade em oposicio a tais elementos” (MARX, 2005, p. 21 — grifos do autor).
Dessa forma, prossegue Marx na obra em tela, o individuo vive uma cisdo: na sociedade politica ele é
considerado um ser comunitdrio, um cidaddo, enquanto que na sociedade civil age como individuo privado,
sujeito aos interesses egoistas da légica capitalista. Embora juridicamente os direitos politicos estejam assegurados,
eles nao modificam as condigoes que geram as distingoes sociais entre os homens. Assim, o Estado garante a
propriedade privada, assegurando a reprodugio da divisio da sociedade em classes (COUTINHO, 1996). Ao
fazer tal constatacio, Marx, em texto escrito junto com Engels (1998, p.7), afirmou que “o executivo do Estado
moderno nio é mais do que um comité para administrar os negécios coletivos de toda a classe burguesa”. Além
disso, mencionou que o Estado tem a fun¢io de “manutencio da ordem social” (MARX, 1999, p. 15). Marx
considerava o Estado como um Estado de classe que, em nome de um suposto interesse geral, defende os
interesses comuns de uma classe particular (COUTINHO, 1996).

7 E importante ressaltar que em Gramsci apenas metodologicamente é possivel estabelecer uma distingao entre
sociedade politica e sociedade civil, posto que tais dimensdes do Estado se realizam em articulacio dialética e
indissocidvel.
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sobre o restante da sociedade, diante da impossibilidade de regulacio da vida espiritual da
sociedade moderna através apenas de aparelhos repressivos (ACANDA, 2010).

Em relagao a concepgio gramsciana de sociedade civil, Gruppi (1980) afirma que esta
abarca um campo extremamente largo, jé que se delineia como o terreno da ideologia. E no
campo da sociedade civil que sao disseminados os valores e interesses das distintas classes,
entrelagando-se “(...) o consenso e a direcado moral e intelectual do conjunto social. Nela se
forma a vontade coletiva, se articula a estrutura material da cultura e se organiza o
consentimento e a adesao das classes dominadas” (GRUPI, 1981, p.175). A sociedade civil
envolve as multifacetadas organizagdes responsdveis pela elaboragao e/ou difusio de ideologias,
abrangendo as escolas, igrejas, partidos politicos, sindicatos, organizagoes profissionais, meios
de comunicagio, etc. (COUTINHO, 2005).

Desse modo, conforme indica Correia (2005a), enquanto momento do Estado, a
sociedade civil é um terreno de embate de projetos de classes em busca da hegemonia: “¢ o
lugar onde se processa a articulagio institucional das ideologias ¢ dos projetos classistas. Ela
expressa a luta, os conflitos e articula, contraditoriamente, interesses estruturalmente desiguais”
(CORREIA, 2006, p.115).

E fundamental destacar que, para Acanda (2006), até mesmo as organizagdes
econdmicas podem ser incluidas na sociedade civil. Ele discorre que, embora inserido na
estrutura econdmica, o mercado estd também situado na esfera da sociedade civil, pois nio
significa simplesmente compra e venda, mas uma forma de espraiamento da légica do
fetichismo. Neste sentido, o mercado capitalista exerce igualmente um papel fundamental na
socializagao dos individuos, constituindo-se, “(...) em consequéncia, uma agéncia de ‘civismo’,
de produgio, difusao e reafirmagio de normas e valores e dos cédigos simbdlicos especificos
que dao significado concreto ao sentido da sociabilidade, da solidariedade e da comunidade”
(ACANDA, 2006, p.191).

A concep¢io ampliada de Gramsci sobre a sociedade civil contribuiu para que
identificasse o papel determinante que o Estado exerce na construgao do sistema hegemonico,
papel este expresso na dupla e concomitante fungio: assegurar as condigbes necessdrias a

expansio econdmica e “educar” para alcangar o consenso.



38

Em relagio a primeira, para Gramsci o Estado era na verdade a empresa “que
concentra(va) as economias a serem postas a disposi¢ao da industria e da atividade privada,
como investidor a médio e longo prazo” (GRAMSCI, 1968, p.84), tornado o maior organismo
plutocratico, em suas intimas relagées com o grande capital financeiro. No entanto, ainda que
tal funcio se constituisse indispensdvel as classes que estavam no poder, o tedrico italiano
observou que a dire¢do hegemoénica das referidas classes exigia do Estado sua intervengio na
formagao e disseminacio de novos cddigos ideoldgicos e novos padrées de condutas, um
Estado “educador” do consenso.

E neste sentido que, para o autor referido, a fun¢io pedagdgica do Estado tem um
papel preponderante no estabelecimento de um sistema hegeménico: criar e manter
determinado padrio cultural, visando “adequar a ‘civilizagdo’ e a moralidade das mais amplas
massas populares as necessidades do desenvolvimento continuado do aparelho econémico de
produgio, portanto elaborar também fisicamente novos tipos de humanidade” (GRAMSCI,
1968, p. 91).

Nesta perspectiva, este autor observa que o Estado, com suas multiplas organizagdes na
sociedade civil, tornou-se, assim, um “educador” (GRAMSCI, 1968), um canal de produgio,
difusido e afirmacio de determinado modo de vida'®. Sobre o tema, Acanda (2006) assinala que
¢ indispensavel que a classe dirigente exerca o poder, ou, noutros termos, controle o dominio
da produgao, difusio e aceitagio de valores e normas de comportamento. Tal poder, conforme
este autor, apoia-se, principalmente, “no controle das instituigbes que conferem sentido:
aquelas que definem e justificam o individuo, ensinam-no a pensar de certa maneira e nao de
outra, indicam-lhe os valores que deve compartilhar as aspiragdes permitidas e as fobias

imprescindiveis” (p.176).

¥ E importante destacar que, apesar da importincia do consenso, bem como da busca de “equilibrio” entre
coer¢do e consenso, nas situagoes de crise, ameaga ou perigo ao sistema, langa-se mio da repressio, como lembra
Anderson (1981, p.33): “el poder capitalista puede considerarse, en ese sentido, como un sistema topoldgico con
un centro ‘mévil’: en cualquier crisis se produce un redespliegue y el capital va a concentrarse de sus aparatos
representativos a los represivos”. Exemplo desse tipo de intervengio estatal sio os momentos nos quais, embora
em Estados ditos “democrdticos”, as mobilizacbes populares, ainda que pacificas, sio reprimidas pela forca
policial, a exemplo das manifestacoes do Ocuppy Wall Street.
<http://www.cartamaior.com.br/templates/materiaMostrar.cfm?materia_id=20911>., acesso em 12-12-2012.
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Neste cendrio, Coutinho (2005) sinaliza que o Estado ampliado nao perde seu cardter
capitalista, mas modifica substancialmente o modo pelo qual assegura os interesses da classe
dominante?.

E preciso considerar, como indica Acanda (2007, p.171), que “el Estado moderno no
traduce al nivel politico los ‘intereses’ de las clases dominantes, sino la relacién de esos intereses
con los de las clases dominadas”. O que significa que, na busca da manutengio da hegemonia,
o Estado pode incorporar algumas demandas das classes subalternas (COUTINHO, 2005).

Como discorre este analista, a depender da correlagiao de forgas, é possivel colocar
alguns limites & implementagao dos interesses burgueses e até mesmo, em certas condigoes,

conquistar decisoes que atendam a demandas das classes subalternas.

Através de suas lutas, os trabalhadores postulam direitos sociais que, uma vez
materializados, sio uma sua indiscutivel conquista; isso nao anula a
possibilidade de que, em determinadas conjunturas, a depender da
correlacio de forgas, a burguesia use as politicas sociais para desmobilizar a

classe trabalhadora, para tentar coopti-la, etc. (COUTINHO, 2005, p.15).

Como desdobramento desta concepgio de Estado, consideramos as politicas sociais
como processo e resultado de relagoes complexas e contraditdrias estabelecidas no campo das
lutas de classe (BOSCHETTI; BEHRING, 20006, p.36) e que se expressam/evidenciam através
do Estado.

Isso significa que os delineamentos das politicas sociais estdo profundamente
articulados com os interesses gerais da (re)produgio do capitalismo e com o papel que o Estado
assume em cada formacgio sécio histérica, a partir dos conflitos e lutas entre as classes,
conforme as analistas acima mencionadas.

Nesse bojo, os projetos societdrios® disputam a hegemonia no Estado e na sociedade,
delineando distintas concepgoes de direito, de Estado, de classes sociais, entre outros

(SOARES, 2010) e orientando as prdticas dos diversos sujeitos sociais.

' De maneira distinta de boa parte dos marxistas de sua época, Gramsci (1968) afirma que a revolugio, no
Ocidente, nio poderia ser pensada somente como um assalto ao aparelho de poder politico-coercitivo, mas
abrangeria a superagio dos padrdes civilizatérios particulares do modo de produgio capitalista nas diferentes
esferas: econdmica, sociopolitica, cultural e ideoldgica. Nosso autor defende a construgio de uma nova diregio
hegemonica e ordem societdria capaz de superar a hegemonia burguesa.

2 Netto (2006) mostra que os projetos significam “(...) uma antecipagio ideal da finalidade que se pretende
alcangar, com a invocagio dos valores que a legitima e a escolha dos meios para logré-la. [...] [Os projetos
societdrios tratam-se] daqueles projetos que apresentam uma imagem da sociedade a ser construida, que reclamam
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Destarte, a partir de tais reflexées, é possivel apreender melhor as nuances da politica
de satide e suas relacoes com a totalidade da vida social, bem como o significado das profissoes
de satde, entre elas o Servigo Social (que é parte central de nosso estudo). Vejamos.

Ainda que a politica de sadde, por vezes, seja tratada na literatura da drea quase que
como uma esfera autonomizada da totalidade da vida social (tendéncia analitica que se estende
a suas subdreas) ou como uma discussio meramente “técnica’, proposta por especialistas
“neutros”, consideramos que o desenho de um modelo de atengio a satde®' articula elementos
politicos, econdmicos, ideoldgicos, cognitivo-tecnoldgicos, que se expressam, concomitante e
dialeticamente, nas configuracoes do sistema de saide, na gestio e no financiamento da
politica de atengao a satide, bem como na forma como a atengio a satde é prestada.

Desta forma, conforme mostra Soares (2010), a politica de satdde se configura como
um “complexo de complexos” (formado pela gestao, financiamento, aten¢io a sadde, etc.) que
possui relagdes reciprocas e dialéticas com outros complexos da totalidade social, nio sendo,

portanto, uma 4rea isolada. Isso porque, conforme indicamos,

A sociedade ¢ uma totalidade organizada por esferas (totalidades) cuja
(re)producio supde a totalidade maior, mas se efetua de formas particulares,
com regularidades préprias. Conforme a sociedade se complexifica, as esferas
sociais podem ganhar uma certa autonomia, o que pode levar a uma falsa
compreensdo da realidade social: a ideia de que suas esferas podem ser
isoladas — umas das outras e em relagdo a totalidade — para serem analisadas

(BARROCO, 2003, p.25).

determinados valores para justifica-la e que privilegiam certos meios (materiais e culturais) para concretizd-la. [...]
Os projetos societdrios sdo projetos coletivos; mas seu trago peculiar reside no fato de se constituirem como
projetos macroscopicos, como propostas para o conjunto da sociedade” (NETTO, 2006, p.142).

% De acordo com Paim (2008), a partir da década de 1980, variados textos técnicos, publicagdes cientificas e
documentos oficiais tem usado tal terminologia, embora a maior parte nio tenha o cuidado de defini-la. Nio ¢é
nossa intengio realizar um aprofundamento conceitual sobre o termo, porém consideramos importante situar que
partimos da concepgdo de que “modelo de atencido 4 sadde™: (...) inclui trés dimensées: uma dimensio ‘gerencial’,
relativa aos mecanismos de condugio do processo de reorganizacio das acbes e servicos, uma dimensio
‘organizativa’, que diz respeito ao estabelecimento das relagoes entre as unidades de prestacio de servigos,
geralmente levando em conta a hierarquizagio dos niveis de complexidade tecnolégica do processo de produgio
do cuidado, e a dimensio propriamente ‘técnico-assistencial’, ou operativa, que diz respeito as relagoes
estabelecidas entre o(s) sujeito(s) das prdticas e seus objetos de trabalho, relacoes estas mediadas pelo saber e pela
tecnologia, que operam no processo de trabalho em satide, em vérios planos (promogiao da satide, prevencio de
riscos e agravos e recuperagio e reabilitagio) (TEIXEIRA, 2002)" (TEIXEIRA, 2003, p.261). Convém também
alertar que, na trilha de Matta ¢ Morosini ([s.d.]), adotamos uma distingio entre modelo de “assisténcia”,
considerando-a mais associada ao atendimento médico; e modelo “de aten¢io” que, antenado com as proposigoes
do Movimento de Reforma Sanitdria, indica a superacio da dicotomia preventivismo x assisténcia médica, ao
apontar na diregio da integralidade da atencio.
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Como as demais politicas sociais, a politica sanitdria exprime os interesses diversos de
classes e grupos de classes e, no seu delineamento, para a autora acima referida, dispée de uma
racionalidade que a alicerca e ordena, légica esta que possui relagio com projetos societdrios,
explicita determinado projeto sanitdrio (estruturado ou nio) e conforma o modelo de atengio
a saude. Esta légica pode se expressar de maneira distinta em cada complexo do sistema, mas
isso nao desfaz seu cardter de unidade (SOARES, 2010).

De acordo com Ayres (1994), os delineamentos dos problemas de satide e as formas de
seu enfrentamento em cada sociedade, ao longo da histéria, dimanam de suas condicoes
politicas, econdmicas, sociais e — acrescentarfamos — culturais, bem como dos conhecimentos
cientificos acessiveis e das concepg¢oes sobre saide” e doenga nela preponderantes. Em outras
palavras, as discussdes e priticas sobre a saide sio atravessadas por um conjunto de
movimentos econdmicos, politicos e sociais, com vinculacdes com a filosofia e as teorias
sociais, bem como associadas ao nivel de produgio cientifica de cada época.

A relagio do complexo setor satide com a totalidade da vida social ocorre,
evidentemente, a partir de diversificados, complexos e contraditérios processos. Entre eles,
destacamos a importancia da assisténcia a satide para o processo produtivo® e o mercado?; seu
papel no sentido de amenizar os conflitos sociais, ao ser usada como forma de resposta as
reivindicacoes das classes populares, através da viabilizagao do acesso aos servigos de saide, mas

que nao altera o essencial da estrutura econdmica; ou, enquanto componente da vida

2 Vale lembrar que a satide estd associada 2 vida e, enquanto tal, sua defini¢io nio pode se restringir ao dmbito
cientifico, mas atravessa o cotidiano dos individuos (DONNANGELO, 1979).

» Através da repercussdo da intervencio sanitdria nas condicoes de satide do trabalhador, gerando um aumento da
produtividade e, consequentemente, da produ¢io de mais-valia relativa; de sua importincia para a reprodugio da
forca de trabalho; da relagio entre os meios de trabalho e a produgio econdmica (sobre a qual discorreremos
posteriormente), visto que a prdtica médica possui um papel central na distribui¢io e no consumo de tais
mercadorias que, se produzidas externamente ao setor, s6 é consumido através dele (DONNANGELO, 1979).

2 "Numa primeira aproximagio, e sem a menor pretensio de esgotar o tema, em torno da assisténcia 4 satide

gravitam a inddstria farmacéutica, a inddstria de equipamentos médicos, as institui¢oes oficiais de formagio de
pessoal na drea de satide (universidades e suas faculdades de Medicina, Enfermagem, Nutri¢io, Farmdcia etc.), as
empresas de seguro-saide, ou de medicina de grupo e seus equivalentes, os vdrios tipos de servicos de satide
(hospitais, ambulatérios, clinicas etc.), ptblicos e privados, um setor da industria de publicagdes (revistas, livros
especificos das vérias 4reas disciplinares), instituigoes de pesquisa (nio necessariamente universitdrias), instituigoes
alternativas de formagio de prdticas idem, praticantes de vdrias formas de terapia alternativa com ou sem
reconhecimento do Estado. Todos a disputar legitimidade, poder, espago politico e recursos, buscando
caracterizar para a populagio em geral e para auditérios técnicos especificos do préprio campo, potenciais usudrios
diretos ou indiretos dos bens e servigos que produzem, que estes sio necessdrios e adequados no enfrentamento
dos problemas de satde, e mais, que sio estes atores e institui¢des os capacitados a definir o qué é um problema

de saude" (CAMARGO JR, 2007, p.67-68).
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cotidiana, a satide também estd inserida na dimensdo cultural, das representagoes sociais e,
portanto, acambarcada pelos processos de busca da hegemonia.

E importante evidenciar que a conformagio da satide ptblica enquanto um campo de
atuacio estatal, em nivel internacional, ocorre em fins do século XIX, num contexto de
tessitura das politicas sociais, como forma de enfrentamento ao agudizamento das expressoes

da questao social®

, particularmente no que se refere as demandas dos (as) trabalhadores (as)
por atencio a sadde.
Nesse cendrio, os sistemas nacionais de saide comecam a ser estruturados, inseridos e

126

norteados pelos modelos de protecio social*® adotados em cada pais, que vao condicionar a

forma como tal sistema ¢ financiado, estruturado, bem como o conjunto de servigos e acoes

oferecidas (LOBATO; GIOVANELLA, 2008).
E consenso entre os diversos autores que o modelo hegeménico na organizagio da

maioria dos sistemas de satide, desde o alvorecer do século XX, é o modelo biomédico, do qual

apresentaremos agora os tragos gerais.

12 O MODELO DE ATENCAO A SAUDE HEGEMONICO: A
BIOMEDICINA

O citado modelo expressa determinada concepgio de saide, a escolha das estratégias
necessdrias para enfrentar o processo satde-doenga, preconiza certa configuracio para o
processo de trabalho em satde, possuindo (claras) relagoes com interesses econdmicos e
politicos especificos.

Sua conformacio foi fruto de um lento e longo processo, relacionado a busca de
hegemonia pela classe burguesa, que tem suas raizes na Europa, a partir do século XVIII, no

quadro da consolida¢io do capitalismo?, que trazia graves e novas repercussdes para as

» Entendida como “expressao politizada da desigualdade social inerente A constituicao da sociedade burguesa. Sua
emergéncia e visibilidade estd organicamente vinculada & constitui¢io da classe trabalhadora na medida em que,
como sujeito politico coletivo, ela publiciza a pobreza, expondo a contradigio que marca a relagio
capital/trabalho, presente no antagonismo entre as condi¢des em que ambas as classes se inserem no processo de
produgio e usufruto da riqueza socialmente produzida” (MOTA, 2004, p. 52).

% Lobato e Giovanella (2008) mostram que, de maneira geral, os modelos de protegio social organizados nos
diversos paises podem ser classificados em: seguro social; seguridade social ou universalidade; residual.

7 Cumpre mencionar que a consolidagio do capitalismo nio passa apenas por alteracoes na esfera da produgio,
via paulatina industrializagio, mas repercute em todas as esferas da vida social, gerando processos peculiares que
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condi¢des sanitdrias da populagio: proliferavam epidemias e enfermidades relacionadas a
pobreza e as condigbes de trabalho, decorrentes do quadro de md nutrigio e vestudrio, de
moradia, das extensas e exaustivas jornadas de trabalho, em condi¢ées geralmente insalubres
(SILVA JUNIOR, 2006).

Frente a tal quadro, comecga a ser tecida uma série de intervengdes estatais na 4rea
sanitdria, com especificidades em cada sociedade, a partir da correlagao de forgas politicas e
econdmicas locais. Neste processo, as tendéncias explicativas e interventivas em torno da sadde
da coletividade emergiam e estava em disputa, associadas a interesses de classe e a concepgoes
sobre o papel do Estado.

De forma bastante sintética®®, podemos considerar que as mais destacadas eram a teoria
miasmadtica, a medicina social (e outras vertentes adjetivadas de “social”), e a teoria monocausal
(depois redimensionada para a teoria da multicausalidade).

A primeira, prevalente no periodo medieval, mas que influencia também o nascedouro
do capitalismo, concebia que a causa das doencas provinha de determinados odores venenosos,
gases ou residuos nocivos que tinham origem na atmosfera ou no solo. O vento seria o veiculo
que levaria os odores as pessoas, causando adoecimento. Tal compreensio, posteriormente
suplantada a partir das descobertas cientificas, veio a colaborar com a difusio de prdticas
higienistas®, que se pautavam na compreensio de que era suficiente higienizar os locais para
evitar a incidéncia de agravos a sadde (MERHY; FRANCO, 2007). Algumas medidas de sadde
publica foram tomadas com base nessa teoria, como o enterro de mortos, o aterro dos

excrementos humanos e a coleta dos residuos sélidos.

desaguam na emersio do Estado nacional, no agudizamento da urbanizacio, em transformagoes na esfera
cientifica e cultural, na configuracio de novas classes sociais - com a emersdo do proletariado enquanto sujeito
politico -, e em alteracdes na cotidianidade dos sujeitos sociais.

28 Para um aprofundamento da discussio de tais processos, ver Rosen (1983; 1994); Nunes (1983); Merhy e
Franco (2007); Silva Janior (2006).

# De acordo com Paim (2006), o movimento denominado Higiene era impregnado das ideias de Rousseau e da
Revolugio Francesa, especialmente no que se refere ao papel da educagio. Tinha vinculo com as doutrinas
liberais, que atribufam a responsabilidade pela saide aos individuos e, segundo este autor, “era constituida por
conjunto de regras, normas, prescri¢des, recomendagoes, medidas etc. para conservar a satide e a vida (a arte de
bem viver), a partir do comedimento e da restri¢ao aos excessos e vicios” (p. 121). Coincide com a ascensio da
burguesia ao poder politico, ocupando lugar na busca da hegemonia, “(...) enquanto sistema de normas que
controlavam a satide individual, ¢ um lugar no Estado, enquanto normas coletivas de vida’ (AROUCA, 1975,
p.116)” (PAIM, 2006, p. 121).
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A segunda vertente foi a “Medicina social”, que sintetizava a preocupagio com as
relagoes entre processo satide-doenga e sociedade (NUNES, 1983) e tem influéncia sobre a
NPS, conforme Westphal (20006).

Ainda que nao com o objetivo de especifico de discutir a questdo sanitdria, um cldssico
estudo que, de maneira contundente, retrata a realidade vivenciada pelas classes populares do
século XIX e sua relagio com as condigoes de satde ¢ o de Engels (2010), escrito em 1842,
intitulado “Situagdo da Classe Trabalhadora na Inglaterra”, no qual descreve de maneira crua
as aviltantes condigbes em que viviam as/os operdrias/os, donde se deduz as repercussoes para

sua saude. Retiramos um pequeno trecho de sua descrigao:

(...) Na Inglaterra, (...) se estruturam mais ou menos da mesma forma que
em todas as cidades: as piores casas na parte mais feia da cidade; quase
sempre, uma longa fila de construgoes de tijolos, de um ou dois andares,
eventualmente com pordes habitados e em geral dispostas de maneira
irregular. Essas pequenas casas de trés ou quatro cdémodos e cozinha
chamam-se cottages (...). Habitualmente, as ruas nio sio planas nem
calcadas, sao sujas, tomadas por detritos vegetais e animais, sem esgotos ou
canais de escoamento, cheias de charcos estagnados e fétidos. A ventilagio na
drea ¢é precdria, dada a estrutura irregular do bairro e, como nesses espagos
vivem muitas pessoas, ¢ ficil imaginar a qualidade do ar que se respira nessas
zonas operdrias — onde, ademais, quando faz bom tempo, as ruas servem aos
varais que, estendidos de uma casa a outra, sdo usados para secar roupa
(ENGELS, 2010, p.70).

A adjetivagao de “social” a medicina® foi realizada por Guérrin em plena Revolugao de
1848 (ROSEN, 1983) e as proposicoes de tal vertente estavam relacionadas as mobilizagoes
politicas da classe trabalhadora. Os reformadores propunham a medicina como uma ciéncia

social, que teria por base alguns principios (que norteavam um programa de agao):

1) “(...) a satide das pessoas ¢ um assunto de interesse societdrio direto e que
a sociedade tem a obrigagio de proteger e assegurar a saide de seus
membros; 2) (...) as condigbes sociais e econdmicas tem um importante e —
em muitos casos — crucial impacto sobre a sadde e a doenca e que estas
relagoes devem ser submetidas a investigagio cientifica; 3) (...) os passos

39 Segundo Rosen (1983), neste momento os termos satide publica, higiene social e medicina social tinham uso
semelhante. Durante muito tempo, a satde publica se voltou para melhorar as condiges ambientais e foi
influenciada pelo espirito da reforma social, dai suas metas se conectarem com as dos envolvidos na medicina
social. Somente quando a reforma sanitdria, em um sentido limitado, comecou a alcangar seus fins e os
desenvolvimentos na medicina bacterioldgica voltaram sua atengio do controle do ambiente social e fisico para o
controle e doengas transmissiveis especificas, a saide publica comegou a apresentar um cardter distinto” (ROSEN,

1983, p.53).
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tomados para promover a sadde e combater a doenca devem ser tanto
sociais como médicos (ROSEN, 1983, p.52 — grifos nossos).

Com a derrota do movimento revolucionario, o movimento de reforma médica, tanto
na Franga quanto na Alemanha, encerrou rapidamente: agora que a burguesia conquistara
também o poder politico, a politizagio da saide nao fazia mais parte de seu programa
(ROSEN, 1983, p.51). Apesar disso, segundo Silva Junior (2006), o programa reformista
influenciou a tessitura de agdes governamentais, como a incorporagio de parte das
reivindicagbes do movimento médico-social por Bismark, num processo que influenciou
diversos outros paises, através da “(...) interven¢io nas condi¢des de trabalho, na protegio de
mulheres e criangas e no saneamento das cidades” (SILVA JUNIOR, 2006, p.43).

A terceira tendéncia explicativa, que se contrapde tanto a teoria miasmdtica quanto a
determinagao social das doengas apregoada pela Medicina Social, é a perspectiva monocausal,
que vai conformar a base do modelo biomédico.

Este tem como fundamentos a emersdo da microbiologia e a revolugo pasteuriana, que
trouxeram uma ampliagao vastissima do conhecimento sobre os processos biolégicos da satde-
doenga e inauguraram uma era de progressos cientificos sem precedentes (CARVALHO;
BUSS; 2008; ROSEN, 1994).

Deste modo, segundo Nunes (1980), a partir de 1860 passa a adquirir grande
visibilidade um novo enfoque na discussao sobre o processo satide-doenca, voltado para a
dimensao biolégica-individual, expresso

(...) em uma nova concep¢io do corpo (até entio “mdquina humana”), na
adogio de novas bases para investigagio médica (patologia, anatomia
patolégica e fisiolégica) e na implementagio de agdes curativas consistentes

na reparacio instrumental de segmentos isolados dessa “mdquina corporal”

(NUNES, 1980, p.16).

Westphal (2006) mostra que se dissemina a concepgao bioldgica da enfermidade,
desviando a causalidade da saiide do ambiente para agentes patogénicos concretos: a
enfermidade teria apenas uma causa, oriunda de um germe.

Essa concepgio de doenga foi tao veemente incorporada que alguns pesquisadores,
como Emil Behring (apud NUNES, 1980, p.16), afirmaram que “(...) o estudo das doengas
infecciosas podia agora ser prosseguido como rumo certo, sem ser desviado por consideragoes

sociais e reflexdes sobre politica social”. Assim, “ao lado de notdveis faganhas sanitdrias, que



46

permitiram o controle de intimeras doencas infecciosas, a dimensdo social e o pensamento
social em satde, paradoxalmente, ficaram adormecidos ou negligenciados por quase um
século” (CARVALHO; BUSS, 2008, p.145).

Tais compreensoes resultario, segundo Nunes (1980), em diversas consequéncias, tais
como um enfrentamento frontal das enfermidades agudas pela via da imuniza¢io e do
tratamento; o foco na doenca e a perda do interesse da medicina pelos aspectos nao biolégicos
do adoecimento; uma euforia que levava a ideia da erradicagio de todas as doencas; a
reorganizagio da formagao médica.

Cumpre situar que o desenvolvimento e a ampla difusio do modelo biomédico se
deram especialmente no bojo da descoberta de firmacos de eficiéncia comprovada
(inicialmente insulina e sulfamidas), na década de 1930. Silva Jdnior (20006) assinala o papel
estratégico dos laboratérios no conhecimento da etiologia das doencas e nas propostas de
intervencio sobre as mesmas (SILVA JUNIOR, 2006).

As orientagoes para as modificagées na formagio médica estio sistematizadas num
documento elaborado nos EUA, o Relatério Flexner®', de 1910. Os resultados do estudo e suas
recomendagdes foram amplamente divulgados, com o apoio de fundagbes particulares
(especialmente a Fundagio Rockefeller), e tiveram grande influéncia em nivel mundial
(NOVAES, 1990), tendo papel fundamental nas modificagdes na formagio de profissionais

médicos*.

3! Elaborado por Abraham Flexner (educador graduado pela Universidade de Jonh Hopkins), em estudo
patrocinado pela Fundagio Carnegie, o estudo analisava a formagio em nivel de graduagio em medicina dos EUA
e do Canadd. O relatério recomendava uma formagio médica sélida em ciéncias bdsicas através de disciplinas
como anatomia descritiva e topografica, fisiologia, bioquimica, patologia, farmacologia, entre outras. O
documento destacava a necessidade de superagio da profunda cisdo entre clinica e laboratério e sugeria a adogao
de: “regimes de ciclos; critérios de entrada; reducio do nimero de alunos por sala; hospitais com enfermarias de
ensino, dedicacdo exclusiva e conseqiiente proibicio da prdtica privada dos médicos docentes (ALMEIDA
FILHO, 2010, p.3)”. Este autor assinala que as proposicdes de Flexner sofreram diversas resisténcias das
faculdades medicina, antes de ser tomado como padrio minimo de qualidade na educagio médica moderna. O
autor em tela indica também que o documento vai influenciar na Medicina Preventiva, movimento que surgiu
nos EUA a partir dos anos 1940, como discutiremos adiante.

32 Almeida Filho (2010) denuncia que, no Brasil, em lugar do reconhecimento do mérito de incentivar uma
profunda reforma do ensino médico, vem sendo atribuida a Flexner a aura de intelectual orginico do capitalismo
imperialista, especialmente nos campos de educagio e satde, sendo o adjetivo flexneriano usado de forma
pejorativa. Tal processo, segundo o autor, é resultado da divulgacao das ideias de Eugénio Vilaga Mendes (por
exemplo, na sua obra de 1996), consultor da OPAS, que atribui ao Relatério Flexner a consolidacio dos
elementos estruturais do modelo biomédico. No entanto, segundo Almeida Filho (2010), esse processo seria
resultante de alguns mitos e omissées na andlise do texto original, resultando em esquecimentos, equivocos e
distor¢oes da obra de Flexner.
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Esbogaremos agora uma sintese sobre os elementos centrais do modelo biomédico, com
base nas indicagoes de Camargo Junior (2005). Este autor observa a vinculagio entre tal
modelo e os conhecimentos gerados nas disciplinas relacionadas a biologia. Afirma que tal
perspectiva toma como base a racionalidade mecénica cldssica, isolando os componentes®, que
sao reintegrados posteriormente em seus “mecanismos” originais. O todo seria formado pela
soma do funcionamento das partes. O adoecimento seria, portanto, um mau funcionamento
de alguma das partes. Neste bojo, a biomedicina assume uma perspectiva dual em relacio a
“normalidade” e & “patologia”.

As dimensées do que o autor denomina como “racionalidade médica ocidental” estao

indubitdvel e invariavelmente relacionadas as doencas.

A doutrina médica traz implicita a ideia de que as doengas sao objetos com
existéncia autdnoma, traduziveis pela ocorréncia de lesbes que seriam, por
sua vez, decorréncia de uma cadeia de eventos desencadeados a partir de uma
causa ou de causas multiplas; o sistema diagndstico ¢ dirigido a identificagio
das doengas, a partir da caracterizagio de suas leses. A terapéutica ¢
hierarquizada segundo sua capacidade de atingir as causas dltimas das
doengas; a morfologia e a dinimica vital servem, sobretudo, como auxiliares
na caracterizagao do processo mérbido. A prépria defini¢io de saude, apesar
dos intimeros esforcos em contrdrio, ¢ assumida como a auséncia de doengas

(CAMARGO JUNIOR, 2005, p.181).

Assim, segundo Silva Janior (2006), a énfase no processo fisiopatoldgico como
territério do conhecimento para o diagndstico e a terapéutica, a compreensio da doenga como
“lesao” e a cura como “remissio de lesdes” atribui ao exercicio médico um perfil
eminentemente curativo, abordagem mais sensivel A incorporagio de tecnologias (SILVA
JUNIOR, 2006, p.47).

Neste cendrio, embora diversas técnicas de interven¢io possam/devam ser usadas,
geralmente somente os medicamentos e cirurgias sio tidos como portadores de agio
terapéutica efetiva (CAMARGO JUNIOR, 2005). Como indica o autor aludido, as
intervengoes dietéticas e fisicas (incluindo exercicios, exposi¢ao a radiagées de diversos tipos,

massagens) pouco sao prescritas, seja porque se considera que 0s usudrios nao vao cumpri-las,

% Camargo Janior (2005) menciona que, em tal racionalidade, o corpo ¢ dividido em sistemas, agregados a partir
das distintas disciplinas. H4 uma correspondéncia entre a divisio dos sistemas e a clivagem em especialistas da
Medicina. O analista exemplifica: o sistema respiratdrio ¢ terreno das/os pneumologistas; o gastrointestinal, das/os
gastroenterologistas; o sistema nervoso, a depender da angulagio que se assuma, ¢ territério da/o psiquiatra ou
da/o neurologista.
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seja porque as primeiras sio de dominio médicos exclusivo e as segundas sio compartilhadas
com outros profissionais, como fisioterapeutas e nutricionistas.

O conjunto das caracteristicas desse modelo coloca como nucleo central do sistema de
atencio A satde a unidade hospitalar, profundamente redefinido em suas fungoes®. A
necessidade de aparato tecnolégico e suporte de especialistas gera a necessidade de
concentracio de recursos. A complexidade de estruturagao de tais unidades de satide tem por
consequéncia a concentragio dos hospitais nos nucleos urbanos de maior densidade
populacional, forcando as populagdes rurais e periurbanas a se deslocarem em busca de

assisténcia médica. Ao seguir tal lgica, governantes de diferentes paises, inclusive periféricos,

orientaron sus presupuestos a la construccién de grandes “palacios de la
salud”, equipados con las ultimas tecnologfas y destinados a la cura de las
elites urbanas, en lugar de invertirlos en programas de salud publica y
dirigirlos hacia las zonas agricolas donde vivia la gran parte de la poblacién
(BERLINGUER, 2007, p.7).

Camargo Janior (2005) explicita ainda que uma caracteristica relevante da biomedicina
¢ a alusao aos trés referenciais que supostamente elucidariam a totalidade humana: a Biologia,
Psicologia e Sociologia. A conjecturada totalidade, segundo o analista mencionado, seria obtida
através da jungio das trés perspectivas no termo “biopsicossocial”, como se o mero agregar
resolvesse a fragmentagao disciplinar. “(...) Agregue-se a isto o fato de que os termos ‘psico’ e
‘social’ nao passam de referéncias genéricas, subordinadas ao primado do discurso bioldgico
(CAMARGO JR., 1990)” (CAMARGO JUNIOR, 2005, p.185).

A racionalidade biomédica gera a organizacdo de um processo de trabalho focado na
atengio curativa individual, tendo o médico como sujeito central, decidindo sobre o
diagndstico, os exames, a terapéutica e delegando tarefas aos demais profissionais (MERHY,
2002). Neste cendrio, fica subentendido o papel secunddrio que as demais profissoes de saide

— o Servigo Social inclusive — assume nos servigos de satde regidos por tal l6gica.

3 Durante o perfodo feudal, os hospitais serviam de “abrigo” para pobres e enfermos; com a consolidagio da
medicina cientifica, paulatinamente se converte em espago de estudo/diagndstico e tratamento em sadde.
Segundo Guedes e Castro (2009, p.9), “O hospital é considerado pela mesma autora [CARAPINHEIRO, 1998]
uma organizagio moderna e complexa, onde sio ancorados processos sécio histdricos recentes e incorporada a
nogio moderna de servico publico, a produgio do saber médico e a pritica da medicina moderna, simbolizando o
poder social da profissio médica e a institucionalizagio dos conhecimentos médicos especializados”.
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Isso desencadeia um trabalho fragmentado, parcelado (COSTA, 1998), que nio se
preocupa com os impactos causados na saide da populagio. Tal modelo seria procedimento-
centrado (MERHY; FRANCO, 2007), ou seja, o principal objetivo do ato de assistir a saide é
com a produgdo de procedimentos. A ateng¢do a satde confunde-se, portanto, de acordo com
estes autores, com a extraordindria produgio de consultas e exames, associados a crescente
medicalizagao da sociedade.

A racionalidade biomédica vem servindo de referéncia no cendrio sanitdrio desde o
alvorecer do século XX, influenciando a estrutura interna da produgao de servigos sanitdrios, a
formagio do pessoal de satide (SILVA JUNIOR, 1998), além das concepgoes de satide da
populagio.

Berlinguer (2007) discorre que a ideia da resolutividade da biomedicina foi abracada por
especialistas, governantes e pela opiniao publica em geral também em decorréncia dos éxitos -
na luta contra as doengas - da ampla e quase universal difusio de produtos como antibidticos e
vacinas.

Nao obstante, os avangos da medicina cientifica estao também associados a expansao da
inddstria de equipamentos médicos, de firmacos e de ensino e pesquisa médicos (SILVA
JUNIOR, 20006, p.44). Donnangelo (1979) discorre que o desenvolvimento da moderna
medicina tecnoldgica gera uma transformacio da producio dos servicos de satide em duas
diregdes. A primeira diz respeito a superagio da clinica como meio bdsico de trabalho, através
da introdu¢io de um largo conjunto de recursos de diagndstico e terapéutica na mediagao da

relagao entre o médico e o objeto de seu trabalho,

(...) que permitem, em grande parte, apreender a doenga em sua
exterioridade por referéncia ao corpo, e que vao da microscopia as técnicas
radioldgicas, gréficas e cirtrgicas altamente sofisticadas, encontram seu
suporte em um vasto conjunto de equipamentos materiais custosos, € cujo
ritmo de obsolescéncia nao parece distinguir-se marcadamente daquele que
caracteriza a tecnologia utilizada na producio econémica em geral,
obedecendo também em parte aos mesmos objetivos econdémicos que ai
acarretam esse processo. Resultando de complexos e onerosos processos de
produgio industrial e realizando, através de seu consumo na pritica médica,
a mais-valia produzida em outros setores, os novos meios de trabalho
instauram um vinculo direto e especifico entre a medicina e os objetivos
bésicos da produgio econdmica. Esse tipo de vinculo aponta para uma
dimensdo significativa da articulagio entre a medicina e o econdémico,
mesmo quando se considere essa dimensio apenas como secunddria por
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referéncia a outros aspectos da mesma articulagio (DONNANGELO, 1979,
p-20).

A segunda diz respeito a absor¢iao progressiva da medicina artesanal em novas
modalidades de organizagio da produgio, baseadas nos novos recursos tecnoldgicos, que
tornam indispensdveis concentragoes financeiras de tal amplitude que geram a separagao “(...)
entre o trabalhador médico e seus meios de trabalho e possibilitam a penetragao do capital —
com todos os seus coroldrios — nessa drea de produgao” (DONNANGELO, 1979, p.21).

Em relacio aos firmacos, Silva Janior (2006) observa que a industria farmacéutica tem
lancado produtos por razoes mercadoldgicas: vdrios deles, apesar de divulgados como
novidade, sio semelhantes em efeitos, sendo que poucos apresentam inovagio terapéutica;
considerdvel quantidade de medicamente nao possui efeito terapéutico real, porém sio

abundantemente consumidos. Neste sentido, o autor citado afirma que

As industrias de equipamentos e firmacos induzem o consumo acritico
dessas novas tecnologias, tornando obsoletos equipamentos e medicamentos,
em grande velocidade, substituindo-os por outros com poucas vantagens

para o paciente e com custo multiplicado (SILVA JUNIOR, 2006, p.49).

As inddstrias relacionadas aos equipamentos médicos e insumos tém divulgado
parimetros de qualidade pautados no grau de incorporagio tecnolégica, sem que
necessariamente tenham relagio com a restauragao ou prevengao de enfermidades. A légica é:
“quanto mais equipamentos sofisticados utilizados e opg¢des medicamentosas, melhor o ato
médico resultante (...)” (SILVA JUNIOR, 2006, p.46). Com base em tal concep¢io, de acordo
com este autor, tem sido amplamente divulgado o mito de que o nivel de saide das populacoes
resulta dos avangos cientificos.

Neste sentido, pondera o analista citado, a ostensiva divulgacio da tecnologia médica é
executada pelas corporagoes industriais multinacionais em articulagido com as unidades de
ensino e pesquisa médica, reforcando a divisio internacional do trabalho: os paises centrais

exportam tecnologia para os paises periféricos, coibindo o desenvolvimento inovador dos paises

receptores (SILVA JUNIOR, 2006). Além disso, Valle (2012) mostra que a industria
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farmacéutica se espraia sobre as universidades, financiando pesquisas com o objetivo de validar
informagcoes de seu interesse®.

E importante mencionar o agressivo lobby das empresas da drea, tanto junto ao Estado
quanto aos profissionais de satde (principalmente médicos), chegando a financiar a
participagao destes em eventos, visando o incentivo 4 adog¢ao dos seus produtos. O autor acima
aludido mostra que tal processo também ocorre junto a midia, quando as empresas
farmacéuticas, através de diversas estratégias de marketing — que vdo desde eventos
supostamente cientificos, passando por brindes e viagens internacionais para jornalistas -,
tentam inserir a doen¢a na pauta dos veiculos de comunicagio, com o objetivo de induzir a
medicalizagio (VALLE, 2012).

Como podemos perceber no exposto, distante de ser meramente uma proposta técnica,

a racionalidade biomédica apresenta intimas relagoes com o sistema capitalista:

(...) essa medicina se incorporou ao desenvolvimento do sistema capitalista
monopolista, exercendo um papel importante na reprodugio de forca de
trabalho, no aumento da produtividade e na reproducio da ideologia
capitalista, legitimando-a. Incrementou seu papel ‘normatizador’ da
sociedade, ‘medicalizando’ seus problemas sociais e politicos. Também abriu

< » <« 7. 7 . » <« ’ »
um ‘novo mercado”, o de consumo de “priticas médicas” e de “satide

(SILVA JUNIOR, 2006, p.47).

Em outras palavras, segundo o analista mencionado, o modelo biomédico® passa a ser
orientado pelos interesses de um dvido mercado lucrativo: em lugar de responder a
necessidades de saide da populagio, tal modelo tem como horizonte os interesses do lucro e da
acumulagio capitalista. Isso porque, através dele, diferentes necessidades de reprodugio
ampliada do capital incidem ou se realizam através do setor satide (TEIXEIRA, 1989), como

mostramos anteriormente. Esse processo, contudo, nio se restringe a industria de

3 “Alguns exemplos foram denunciados por Marcia Angell, ex-editora do New England Journal of Medicine, no
livro A verdade sobre os laboratérios farmacéuticos (Editora Record). A autora apresenta casos de remédios
que tiveram seus ensaios clinicos alterados, que foram comparados a placebo nos testes de eficdcia ou ainda que
variagoes de drogas antigas mascaradas como novidade” (VALLE, 2012, p.28 — grifos do autor).

¢ E corrente, no debate da Satde Coletiva, o uso da expressio “modelo assistencial privatista”. Em vircude de

questionarmos a ideia do termo “assistencial”, conforme j4 explicitamos, bem como por nos pautarmos na ideia
de “modelo” como racionalidade, optamos por utilizar a expressao “biomédico”, considerando, evidentemente,

que este possui uma robusta expressdo privatista.
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medicamentos ou de equipamentos de sadde: estd relacionado também incentivo a expansio
dos servicos privados na drea (inclusive planos e seguros de satde).

Nesse cendrio, Soares (2010) chama a atengio para o imbricamento entre a
mundializagio do capital e a relevincia dos servicos de satide como espago que engendra altos
niveis de lucratividade, em suas intimas relagoes com o capital financeiro internacional.

E importante mostrar que o desenvolvimento de uma racionalidade nestes moldes foi
possivel por determinadas condigdes sociopoliticas e econdmicas. Como sabemos, nas
primeiras décadas do século XX se assistem mudangas na economia industrializada;
crescimento gigantesco da inddstria de bens de consumo, multiplicagio dos meios e vias de
transporte, aceleragio da urbanizagio e suburbanizacio (SILVA JUNIOR, 2006), envoltas na
transicdo para o capitalismo monopolista. As lutas das/os trabalhadores(as) demandam o
desenvolvimento de agdes estatais no campo dos direitos sociais.

Quanto a estes, Neves e Sant’Anna (2005) avaliam que a pedagogia da hegemonia®, no
periodo predominante do fordismo e “americanismo”, se configurou como um “alargamento”

da cidadania politico-social:

Guiada por pressupostos tedricos keynesianos, a pedagogia da hegemonia se
desenvolve no sentido de ampliar os direitos sociais por trabalho, moradia,
alimentago, satde, educacio, transportes das massas trabalhadoras, com
politicas sociais diretamente executadas pelo aparato governamental, tendo
por intuito obter decisivo consenso da maioria da populagiao ao projeto
burgués de sociabilidade e aumentar, concomitantemente, a produtividade
da forca de trabalho. Tais politicas governamentais constituiram-se, ainda,
em importante veiculo de redefini¢io dos graus ou momentos da correlagio
das forgas politicas nas formagoes sociais contemporaneas, no sentido de
impedir que a classe trabalhadora ultrapassasse o nivel econdmico-
corporativo de organizagio das suas lutas sociais (NEVES; SANT’ANNA,
2005, p.30).

.

E neste contexto que, com base num certo “pacto” entre as classes sociais, ¢
desenvolvido, predominantemente nos paises centrais, o Welfare State. Pereira (2009) mostra
que este objetivava restringir as livres for¢as do mercado em trés focos principais: a) na garantia

de direitos e seguranga social a grupos sociais especificos, tais como criangas, idosos e

37 A terminologia é usada por Neves e Sant’Anna (2005, p.25), que afirmam que, embora nio seja uma expressio
g q q

usada por Gramsci, ¢ inspirada nele. Pois, “segundo ele, ‘toda relagio de hegemonia’ é necessariamente uma

relagio pedagdgica, que se verifica ndo apenas no interior de uma nagio, entre as diversas forcas que a compdem,

mas em todo o campo internacional e mundial, entre conjuntos de civilizagdes nacionais e continentais™.
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trabalhadores; b) na disponibilizagio universal de servigos sociais como satide e educagio; c) na
transferéncia de renda para as parcelas mais pobres da populagao que estivessem vivenciando
certas contingéncias.

Deste modo, na maioria dos paises, sdo desenvolvidas politicas sanitdrias, relacionados
aos modelos de protecio social adotados (alguns com conotagbes universais; outros,
contributivas; em alguns, a medicina liberal continua dominante). Segundo Donnangelo
(1979), a expansio do cuidado médico individual vai estar intrinsecamente relacionada ao
desenvolvimento de experiéncias de seguro-social em boa parte das sociedades capitalistas. E o
modelo biomédico, com forte expressio privatista que, de maneira geral, vai nortear a
organizagio desses sistemas de satude.

E importante mencionar que, submisso e complementar ao modelo hegeménico,
delimita-se o espago da Sadde Publica: estando a atengao a sadde cindida a cura e a prevengao,
o hospital seria por exceléncia o espago da cura; as unidades de satide publica caberia o campo
da prevengao. Assim, delineia-se o sanitarismo, que, como mostra Paim (2006), embora
gestado em sociedades com forte cariz do liberalismo econémico, apregoava a necessidade de
intervengdo estatal nos problemas que os individuos e a iniciativa privada nao pudessem
resolver. Desse modo, o autor citado afirma que a Sadde Publica alvitrava medidas especificas
de controle de doengas pautadas no conhecimento elaborado pela emergente epidemiologia e,
depois, pela “revolu¢io” microbiana.

Apesar da predominincia do modelo biomédico em nivel mundial, j4 a partir dos anos
1920 comecam a acontecer questionamentos a ele, com formulagdes de novas propostas de
modelos de atengao a sadde, por vezes através da conformacio de verdadeiros “Movimentos”,
como os de Medicina Comunitdria, Medicina Preventiva, APS e NPS, como mostraremos a

partir desse momento.

1.3 QUESTIONAMENTOS AO MODELO HEGEMONICO

E importante alertar que esse processo de formulagio de novos modelos de atencio a
sadde, especialmente no que tange a extensio dos servicos de satide (para usar os termos de
Donnangelo, 1979), nao corresponde a um fendmeno simples e linear, porém atravessado por

uma complexa dindmica econdmica e politica onde se atritam e se expressam interesses das
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distintas classes sociais, estando imbuidos, portanto, de elementos envoltos na busca da
hegemonia por parte das classes dominantes, e da luta das classes populares que apontam para
a construgao de uma nova hegemonia.

Deste modo, os modelos alternativos nio sio, em si, desinteressados politicamente ou
necessariamente progressistas. Também nao sao formulagoes isoladas, mas que por vezes se
mesclam, se entrecruzam, com algumas proposicoes sendo retomadas/reformuladas em
momento histérico posterior, conforme veremos nas proposicoes em torno da Medicina
Comunitdria (MC), da APS ou mesmo na NPS.

De acordo com Silva Junior (2006), especialmente a partir dos anos 1940, num
contexto de pressdo dos trabalhadores por politicas de bem-estar social e de reivindicagio da
saide como direito humano fundamental, surgem proposi¢oes em torno do que denomina de
“modelos tecnoassistenciais alternativos”.

Nao obstante, o autor ainda considera que as primeiras experiéncias de constituigao de
sistema nacional de satde regionalizado ocorrem ainda na Russia czarista, a partir de 1860,
através do projeto Zemstvo. Aguiar (2003) situa que a partir desse projeto foram formadas
assembleias distritais deliberativas, formadas por nobres, donos de terra e trabalhadores rurais,
que podiam decidir sobre satide publica, medidas contra a fome, construgio de estradas,
sistema educacional e cadeias. Tais entidades estabeleceram redes de centros de satide em dreas
rurais pelo pais inteiro. A experiéncia, limitada, foi aperfeicoada pelos bolcheviques apés 1917.

Na década de 1920, na Inglaterra, a Associacio de Médicos Estatais (apoiada pela
maioria do movimento operdrio britinico) elabora propostas de regionalizagio e
democratizagio do acesso da assisténcia a satde (SILVA JUNIOR, 2006). Estas ideias estiao
presentes no Relatério Dawson®®, elaborado com o objetivo de reorganizar a atengio a satde
no pais.

Conforme Giovanella e Mendong¢a (2008), este documento se contrapunha a cisdo
entre medicina preventiva e curativa e propunha uma rede de servicos organizada,
regionalizada e hierarquizada. Distinguia, segundo Starfield (2002), trés niveis principais de

servicos de satde: os centros de satide primdrios, os centros de saide secundérios e os hospitais-

38 Sistematizado por Bertrand Dawson, do Conselho Consultivo Médico do Ministério da Saidde da Inglaterra

(NOVAES, 1990).
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escola, com fungoes especificas e vinculos formais entre eles. Preconizava a prestagio de
servicos de atengao primdria a sadde por equipes de médicos e pessoal auxiliar, com cobertura
para toda a populacio, em unidades de satide que estivem préximas da moradia das pessoas: o
Centro de satde.

Este era considerado “uma institui¢io equipada para servigos médicos preventivos e
curativos a serem prestados sob a condugao dos médicos generalistas (...) do distrito em
cooperagio com servigos de enfermagem eficientes e apoio de especialistas” (ROEMER, 1985,
apud GIOVANELLA; MENDONCA, 2008, p.588).

Silva Janior (2006), citando Navarro (1974), revela que “o Relatério Dawson
representou uma resposta conservadora as ameagas socialistas”. Entretanto, tais propostas nio
foram imediatamente implementadas nem mesmo na prépria Inglaterra, em virtude das
pressoes das corporacoes médicas (NOVAES, 1990). Contudo a partir dos anos 1940, a
proposta de Dawson foi retomada em sua pdtria, através do Plano Beveridge. Segundo Silva
Junior (2006), alguns paises africanos e asidticos influenciados pelas ideias inglesas também
incorporaram tal idedrio.

Vale demarcar ainda que nos paises que vivenciaram experiéncias de socialismo real, de
acordo com o autor referido, propostas semelhantes foram desenvolvidas visando assegurar
atengao a satde como responsabilidade estatal.

Nessa época, propostas de APS também foram elaboradas nos EUA, das quais teve
destaque a formulada na Universidade Johns Hopkins, baseada nos avangos da Higiene e da
Medicina Cientifica (SILVA JUNIOR, 2006). Foi efetivada em alguns estados americanos e
depois, através da Fundacio Rockefeller, exportada para vérios paises periféricos, inclusive o
Brasil. De acordo com o analista em tela, em tal modelo, os centros de satide objetivavam
oferecer servigos continuos de satide publica, em territérios geograficamente delimitados. Para
o autor, tal concepgio de centro de satde se associava a0 modelo campanhista e as referidas

unidades de saide nao estariam integrados a um sistema nacional de satde, concepgao

(...) que praticamente amputou do centro de saide a responsabilidade pelo
atendimento clinico. Eram destinados a trabalhar apenas como problemas de
relevincia coletiva, no caso, epidemias e endemias, por meio de vacinagao,
educagio e programas para controle de grupos com risco epidemiolégico
alto. O modelo de intervengio se baseava em programas verticais, com
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normalizagdo estrita, como foram os programas de puericultura, pré-natal,
tuberculose, hanseniase, entre outros (CAMPOS, 2008, p.18).

Neste quadro, a assisténcia a satde ficaria sob responsabilidade da medicina liberal
(privada) ou dos hospitais.
E importante mencionar que, entre as décadas de 1930 e 1940, emerge, também nos

EUA, o Movimento de Medicina Preventiva (MP), sobre o qual trataremos nesse momento.

1.3.1 O Movimento de Medicina Preventiva

Segundo Donnangelo® (1979), a vertente da MP (e da Medicina Integral - MI, sobre a
qual trataremos adiante) tiveram impulso como parte do mesmo processo que gerou as
politicas estatais sanitdrias. Deste modo, enquanto em outros paises se delinearam Sistemas
Nacionais de Satide, nos EUA* a MP surge como proposta de conciliagio entre os interesses
da corporagio médica e os estatais, visando ocupar o espago marginal entre a sadde publica e a
medicina liberal (AROUCA, 2003).

Isso ocorre porque naquele pais, conforme sinaliza este autor, nao obstante o
surgimento de diversas propostas de reorganizagao do servi¢o de saude (tais como a ampliagao
dos servigos publicos, a melhoria da distribui¢ao de recursos, o controle dos custos em satide
via organizagbes comunitdrias, etc.), grupo de médicos, sua organizagio privada (a Associagao
Médica) e outras organiza¢oes conseguem embargar todas tentativas de redefini¢ao do papel do
Estado no campo sanitdrio.

Neste contexto, também vem a tona a proposta da Medicina Integral (MI) que,
conforme Donnangelo (1979), tinha como foco o confronto entre o perfil desintegrado do
cuidado médico e a concepgio globalizadora do objeto individual da prdtica (totalidade
biopsicossocial). Apenas com a superagio de tal divisao seria resolvida a questio da eficiéncia
técnica, da reducio dos custos, da atuagio da medicina diante das necessidades sociais, como

discorre a autora mencionada.

3O texto de Donnangelo (1979) ¢ considerado, ao lado do de Arouca (2003), marco inicial do Reforma
Sanitdria Brasileira: as criticas empreendidas em relacio & MP e & MC conformam as bases nas quais se apoia o
citado movimento.

“ Donnangelo (1979) assinala que os EUA sio um campo fértil para propostas de recomposigio da pritica
médica, em virtude da dominéncia do setor privado na prestagio de servicos médicos (ainda que o Estado tenha
assumido responsabilidade de medidas coletivas em satide). Para a autora, o mencionado setor serve como
garantia contra reformas substanciais da politica sanitdria daquele pais.
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De acordo com esta, a MI vai se fundir 4 MP. Os dois movimentos tinham como
elemento central da critica a0 modelo dominante a fragmentagio do ato médico, que tanto
fracionaria o objeto individual (alvo de especialistas), quanto clivaria o processo da doenga
(cisio entre agdes terapéuticas e preventivas, sendo a doenca despida de seus elementos
histdricos e sociais).

Paim (2003) acrescenta que a MP punha em questdo a pratica médica em virtude da
sua auséncia de racionalidade; da tecnificagdo; do foco biologicista e individualista; como
também da inadequagao do trabalho em sadde as necessidades da populagio.

Ambos os movimentos propunham uma sériec de medidas educativas que
possibilitariam a superagio de uma lacuna da prética médica, visando o desenvolvimento de
uma atitude preventiva e social (PAIM, 2006), a ser construida a partir de modificacoes na

formagao profissional em medicina, o que requisitaria uma reforma educacional.

E no interior da escola médica que se desenvolver4, portanto, o novo projeto
médico, basicamente educativo, e sem qualquer outro suporte que nao a
possibilidade de manifestacio, no comportamento dos agentes, dos efeitos de
uma recomposi¢io analitica dos elementos que integram o campo médico e
de uma postura doutrindria face 4 necessidade da reforma

(DONNANGELO, 1979, p.80).

Assim, o objetivo de ambos os movimentos, nas palavras da analista referida, consistia
na reconstrugio parcial de elementos internos a prdtica médica (consertar deficiéncias técnicas
e apreender o “social” evidenciado no adoecimento). Este “social” dizia respeito ao campo de
relagées do individuo, do qual familia aparece como elemento central: ao incorporar ao
trabalho a percepgao do individuo e seu meio, o reconhecimento da interagao entre conjunto

de agentes sociais e biolégicos no adoecimento,

(...) o médico superard, pelo estabelecimento de novas relagdes com o
individuo, a familia e a comunidade, as deficiéncias resultantes do cariter
fragmentdrio de sua prdtica assegurando que a acumulagio dos atos médicos,
assim corrigidos, modifique a totalidade da atengio médica e das

necessidades de sadde (DONNANGELO, 1979, p.80).

De acordo com Arouca (2003), a MP toma a forma de um movimento social que, pela
via de Semindrios e Congressos (alguns dos quais patrocinados pela OPAS), se dissemina por
vérias partes do mundo. Apesar de formulado em um pais imperialista, suas proposi¢des sao

abragadas muitas vezes acriticamente por sujeitos dos paises periféricos.
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Enquanto movimento ideoldgico, segundo Arouca (2003), a MP traca seus objetivos
em termos de humanismo, bem-estar da comunidade e Medicina Integral. Como valores e
atitudes a serem incorporados, sio apregoados a atitude preventiva, epidemioldgica, social,
educativa e de equipe, tendo como ntcleos do saber fundamentais a medicina quantitativa, a
epidemiologia, as ciéncias da conduta, a organizagao e administragio de servigos de sadde e as
medidas preventivas.

E importante situar que a formulagio tedrica que sintetiza de forma mais expressiva as
proposi¢des da MP foi elaborada na década de 1960, por Leavell e Clark (1977). Para estes
autores, a medicina preventiva objetiva “promover um estado de saide positivo ou 6timo,
evitar a perda da saide e a invalidez depois que o homem foi atacado pela doenca”
(LEAWELL; CLARK, 1977, p.11).

Eles partem da Histéria Natural da Doenga (HND), que significa a interface entre
agente, hospedeiro e meio ambiente. A HND estaria dividida em dois periodos. O primeiro
seria 0 da pré-patogénese, com o adoecimento ainda nio iniciado, no qual se deve desenvolver
a prevengido primdria, que diz respeito a iniciativas voltadas para desenvolver uma sadde geral
6tima (promogdo da satide), pela via da protecio especifica do homem contra agentes
patoldgicos ou através da tessitura de obstdculos contra os agentes do meio ambiente. O
segundo periodo seria o de patogénese, no qual se aplicariam medidas de prevengio
secunddria (através de diagndstico precoce e tratamento imediato e adequado; ou para evitar
sequelas e limitar a invalidez) e de prevengdo tercidria (envolvendo a reabilitagao)
(LEAWELL; CLARK, 1977).

Nesse contexto, a Promogao da Sadde (tema central para nosso estudo) estaria situada na
primeira fase da prevencio (primdria) e diria respeito nao a atividades relativas a uma
determinada enfermidade ou desordem, porém a agdes que objetivam ampliar a sadde e o
bem-estar gerais, se constituindo em um nivel de aten¢io da medicina preventiva (BUSS,

2000). Seus componentes seriam:

Educagio sanitdria; bom padrio de nutricdo, ajustado as fases de
desenvolvimento da vida; aten¢io ao desenvolvimento da personalidade;
moradia adequada, recreagio e condigbes agraddveis de trabalho;
aconselhamento matrimonial e educagio sexual; genética; exames seletivos

periédicos (LEAWELL; CLARK, 1977, p.18).
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Observamos, em tais formulagoes, a ultrapassagem da ideia de que toda doenca teria
uma causa, ganhando destaque o modelo agente-hospedeiro-ambiente, denominado de
ecolédgico, que fundamentou agdes e reforcou a concepgao de multicausalidade. Desse modo,
além de agir sobre o agente ¢ o hospedeiro, na MP as medidas foram ampliadas para o
ambiente, como mostra Paim (2008).

A esséncia da prética apregoada pela MP, segundo Arouca* (2003), estd voltada para
trés eixos principais. O primeiro é a compreensao de que o atendimento médico hospitalar ou
no consultério seriam somente alguns dos pontos nos quais se poderia barrar a evolugao da
enfermidade e dos piores locais para evitar seu surgimento. Deste modo, a medicina deveria
ser, além de hospitalar, também familiar e comunitdria. O segundo, na indica¢do do autor
citado, é que a expansio da medicina para o 4mbito social gera a ampliagdo de seus usudrios,
que passam a ser, teoricamente, todo e qualquer individuo em qualquer fase da vida. O
terceiro é que, ao adotar a vinculagio entre a Clinica e a Epidemiologia, a MP “(...) propoe o
encontro dos individuos com os grupos e com a sociedade, em uma experiéncia pacifica entre
o politico e o existencial” (AROUCA, 2003, p. 164).

Para a adogio da postura preventivista, como vimos, é defendida uma alteragao na
formacdo médica. Segundo Arouca (2003), embora a MP apreenda importantes problemas dos
sistemas de saide, aponta solugbes que nio os enfrentam, por desconsiderar as condigdes
sociais e abstrair a causalidade estrutural da sociedade, configurando o que denomina de
“dilema preventivistas”. Neste sentido, o autor problematiza uma série de componentes
envoltos no discurso preventivista, dos quais destacaremos os que consideramos mais relevantes
para nosso debate, especialmente porque contribuem para analisar a discussdo sobre os DSS
proposta pela OMS e pela NPS, como veremos em momento posterior.

O autor questiona a nogao de causalidade que vai perpassar a proposta. A MP adota
duas dimensées de causalidade, quais sejam, a epidemiolégica, como determinagio do
surgimento das enfermidades; e a fisiopatoldgica, enquanto evolugio destas. Frente a tal

concepgao, o analista chama a atengao que a nogao de causa, em epidemiologia,

I Na andlise da MP, a obra de Arouca (2003), tem um papel de destaque, tanto pela amplitude e criticidade,
quanto por se constituir como um marco inaugural no surgimento da Saide Coletiva brasileira. Em nossa
avaliacdo, seus argumentos analiticos contribuem, também, para a andlise da NPS, dai a prioridade que daremos

as suas consideragoes.
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(...) distribui os caracteres dos elementos em um espaco plano de identidade
de esséncias, ou seja, iguala-se o estado econdmico do paciente com o soro
que permanece nas seringas, com a higiene deficiente, com as caracteristicas
biolégicas do virus da hepatite, com o conhecimento terapéutico etc.
Diferentes varidveis encontram a sua pertinéncia a estrutura através dos
testes estatisticos e abrem um espago infinito para novas associacoes

(AROUCA, 2003, p. 171).

Isso gera um analogismo entre as categorias causais, expressao da auséncia de
hierarquizagdo. Esse processo nega a prépria ideia da determinagao e cai num circulo vicioso
em espiral, no qual as varidveis s2o concomitantemente causa e efeito. Em sintese, para o autor
indicado, a forma como a Epidemiologia e, evidentemente, a MP, trata o conceito de
causalidade é reducionista, jd que as redes de causalidade sao vistas em monétona linearidade e
homogeneidade de categorias.

Em relagao a no¢ao de “social” que aparece na formulagio de Leavell e Clark (1977),
Arouca (2003) mostra que ela ndo tem cardter explicativo, mas é meramente referido. Tal
estratégia de afirmar-negar o social acaba, de acordo com o autor (1977), por mitificar o

“social”, alienando-o e despolitizando-o.

Assim, por exemplo, populacio e comunidade utilizadas como mito servem
para neutralizar o conceito de classes, interesses conflitivos, ou seja, estdo
encarregadas de despolitizar a pluralidade dos grupos e minorias,
empurrando-os para uma colegao neutra, passiva (AROUCA, 2003, p. 172).

O mesmo acontece, conforme Arouca (2003, p.172), com a remissio ao “contexto
econdmico e social” que, sem estar situado em um conjunto hierarquizado de determinacoes
significa “(...) iguald-los as categorias quimicas, fisicas e biolégicas e fundamentalmente ao nio
explicitar o mecanismo de sua operagao, estamos retirando o seu conteudo”.

omo consequéncia desse processo, ocorre uma desteorizacao, na qual o social tem nio
C n ncia d r re uma desteori n 1 ial tem n

um papel explicativo, mas de atributo dos elementos da MP.

O que estd encoberto nessa relagio é a convivéncia conflitiva entre as
diferentes teorias do social e suas diferentes abordagens e conclusoes, dado
que, por exemplo, ndo existe identidade entre categorizar individuos
segundo sua renda, escolaridade, profissao etc., afirmar uma estratificagao
social, por um lado, e, por outro, afirmar a sociedade divida em classes,
segundo as posi¢des que os sujeitos ocupam no processo produtivo e a

pertinéncia de individuos a essas classes (AROUCA, 2003, p. 173).
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Outro aspecto questionado pelo analista é a énfase atribuida & “mudanga”: segundo ele,
esta diz respeito muito mais a tessitura de novas relagoes entre médico-usudrio, familia,
comunidade, outros profissionais e instituigdes - partindo-se da ideia de que tais relagdes sao
determinadas por uma “atitude” — do que as modificacoes sociais. Além disso, na realidade,
contudo, nio ¢ da mudanca enquanto relagio social concreta de que fala o discurso
preventivista, mas do seu conceito abstrato, que tem a sua existéncia somente na materialidade
do préprio discurso” (AROUCA, 2003, p. 197).

Na andlise do autor, tal posicao se alia a ideologia da modernizagao e se assenta no
pressuposto de que, frente as determinagdes sociais e as aviltantes condigdes de vida da
populagio latino-americana, a mudanca estd ligada ao sujeito isolado em sua prética cotidiana.

Ainda que se coloque como um modelo alternativo, o preventivismo, segundo
Camargo Janior (2005), consistiria na aplicacdo da perspectiva biomédica para o “coletivo”.
Neste sentido, a formulacio elaborada por Leavell e Clark (1977) termina por assinalar “(...) a
subordina¢io, na Biomedicina, das prdticas curativas e preventivas a um mesmo referencial
teérico geral" (CAMARGO JUNIOR, 2005, p-195).

Além disso, na perspectiva do autor aludido, tal proposi¢io parece prosseguir
embasando uma série de construcoes da biomedicina, “(...) como pode ser verificado com o
mero folhear de qualquer manual médico, por mais contemporineo que seja" (CAMARGO
JUNIOR, 2005, p.187).

E importante mencionar ainda que, conforme Westphal (2006), o modelo de Leavell e
Clark norteia ainda hoje a compreensio de vdrios profissionais acerca da prevencio e da
promogao da saide.

Novaes (1990) mostra que, nos anos 1960, nos EUA, aparece o estimulo a introdugao
de departamentos de Medicina Preventiva nas universidades, que deveriam orientar estudantes
para programas médico-sociais. Assim, buscava-se implantar programas em pequenas
comunidades, através de centros de satide-escola. Paim (20006) indica, no entanto, que, em
termos préticos, a MP teve influéncia bastante limitada, por se limitar a experiéncias isoladas
desenvolvidas por tais centros, ligadas aos departamentos de Medicina Preventiva, sem
interlocu¢do com as organiza¢bes de saude estabelecidas, configurando-se em atividades

paralelas aos servicos oficiais de satde.
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Nio obstante, o discurso preventivista foi amplamente disseminado via
institucionalizagio de espacos discursivos, como os departamentos de MP criados em vdrias
universidades de todo o mundo, bem como uma grande mobilizagao para formagio em nivel
de pés-graduagio, induzida por fundagées filantrépicas norte-americanas, através da concessio
de bolsas de estudo, treinamento académico, troca de experiéncias, financiamento para
demonstragio e investigagio (AROUCA, 2003).

Diversos elementos envolvidos no discurso preventivista vao ser resgatados pela MC,

que situaremos nesse momento.

1.3.2 O Movimento de Medicina Comunitiria

Nos anos 1960, também nos EUA, emerge o Movimento de Medicina Comunitdria,
com o objetivo de operacionalizar a filosofia da medicina preventiva, com adi¢io de preceitos
como integragdo docente-assistencial, participa¢do da comunidade e regionalizacio (PAIM,
1999).

O quadro sanitdrio do pais citado era caracterizado, de um lado, pelos famosos
crescentes custos dos servicos médicos; pela lenta e ineficiente oferta de servicos e a cobertura
restrita; e, “(...) por outro lado, a consciéncia popular golpeando com forca crescente as portas
do sistema” (NUNES, 1980, p.17), em requisi¢cdes que se contrapunham a 16gica dominante.

De acordo com Donnangelo (1979), a MC pode ser concebida como parte do processo
de extensdo da prdtica médica, voltada para grupos que anteriormente nio tinham acesso aos
servicos de satide. Nunes (1980) analisa que tais grupos - uma parcela delimitada da populagio
dos EUA, com incapacidade de compra direta de servicos - teriam potencialidade para colocar
tensionamentos a sociedade. Neste contexto, Merhy e Franco (2007) afirmam que a MC foi
planejada como parte de uma estratégia de “guerra a pobreza”, nos EUA, por agéncias
governamentais e académicas, no cendrio da Guerra Fria. Em outras palavras, a proposta surge
como parte dos mecanismos de amenizagao dos conflitos de classe.

Destarte, na andlise dos autores aludidos, a MC pautava-se na ideia funcionalista de
“integragao” dos “marginalizados” e seu objeto era a “pobreza”. Assim, para além de extensio
da medicina enquanto consumo individual de servigos de satide, a MC corresponde também a

uma modalidade particular de servigo social, consoante Donnangelo (1979).
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A autora citada argumenta que a expansao do consumo dos servicos de satde, porém,
nao ocorre através das modalidades predominantes de organizagio dos servigos, demandando
uma nova estruturagao dos elementos do trabalho médico. Assim, a MC adota uma medicina
tecnologicamente simplificada se comparada a biomedicina. Erige um trabalhador médico
coletivo, através da divisao de tarefas e da adogao de prdticas complementares, com reforgo do
uso do trabalho auxiliar e de outras categorias profissionais (DONNANGELO, 1979). Isso
nao implica, contudo, a dilui¢io de saber e pritica médicos - que, segundo Silva Junior (2006),
continua a “controlar” a equipe. Porém, conforme Donnangelo (1979), a adogao de novas
préticas relacionadas & manipulagao do comportamento social de grupos humanos, associadas,
portanto, a busca pela consolidagio da hegemonia burguesa.

Para a autora reportada, o “social” (nio conceituado pela pritica médica) é operado

pelas outras prdticas, o que acaba por liberar o saber biomédico da intromissao desse “social”.

(...) a recente adjetivagdo, por sua vez, indica a um sé tempo um lugar de
exercicio da pratica e uma conceptualiza¢io do social que aponta para aquele
objeto, definindo-o primeiro, diluindo-o em seguida na nogio de uma
comunidade que, seja ou ndo preexistente, deve ser criada ou recriada, e que,
finalmente, fundamenta propostas de interferéncia sobre o objeto

(DONNANGELO, 1979, p.72).

Silva Junior (2006) coloca que o modelo técnico e operacional da MC se configura a
partir da interacdo dos seguintes elementos estruturais:

a) coletivismo restrito — segundo o autor aludido, embora na MC haja uma
preocupagio com a abordagem do “coletivo, este é limitado a “comunidade”
local, percebida como espago no qual ocorrem profundas fortes ligagoes
integrativas e consensos de interesses. Dessa forma, “(...) a ‘comunidade’ acaba
afastada do contexto social mais amplo, diluindo-se as determinacoes
macrossociais de satide e doenga” (SILVA JUNIOR , 2006, p.58).

b) Integragio de atividades promocionais, preventivas e curativas, através da
reintegracio do ato médico, para tornd-lo mais eficaz e eficiente. Contudo, de
acordo com o mencionado analista, pauta-se na abordagem restrita da histéria
natural da doenca, embora incorpore o ambiente imediato.

c) Desconcentragdo de recursos - a universalizagio da oferta de servigos se daria

através da organizacio hierarquizada. Adota-se a nogao de constitui¢ao de nivel
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primdrio de atencdo, préximo dos cidaddos de certa regido, conforme
argumenta o referido autor. Tal nivel seria responsdvel por responder a 90%
das necessidades de sadde das populagoes, que requisitam recursos e técnicas
simples, disponiveis. Somente os 10% restantes demandariam servigos de maior
complexidade tecnoldgica e de especialistas.

d) Tecnologia adequada, definida através da revisio dos critérios de selecio e
utilizagio de tecnologia, objetivando exclusivo uso de tecnologia
comprovadamente util e financeiramente acessivel (SILVA JUNIOR, 2006,
p-59).

e) Inclusio de priticas médicas alternativas, valorizando o saber popular, o que
resultaria numa maior legitimidade junto a populagio atendida (SILVA
JUNIOR, 2006, p.59).

f) Utilizagdo de equipes de sadde.

g) Participagio comunitdria, percebida como uma maneira de envolver a
comunidade na solugio de seus préprios problemas (DONNANGELO, 1979),
“canalizando mais recursos, dela prépria, para esse fim” (SILVA JUNIOR,
2006, p.60 - grifos originais).

Nunes (1980) mostra que a MC também se configura como um projeto pedagégico,
como fora a MP e a MI. Nesta perspectiva, havia o estimulo 2 integragio entre universidades e
Servigos de Satde. Para Silva Janior (2006), contudo, esta preocupagio contribuia para a
reprodugao da dualidade do sistema: de um lado, um local onde se aprende “medicina para
quem pode pagar”, que seria o Hospital Universitdrio; de outro, um ambiente no qual ¢é
aprendida a “medicina para pobres”, ou seja, os servicos publicos de satide. “H4 um sistema de
formagao hegeménico (flexneriano), e um apéndice: os programas docente-assistenciais”
(SILVA JUNIOR, 2006, p.59).

Apesar dos elementos inovadores da MC, o analista em foco indica que esta se delineia
muito mais como uma prdtica complementar a ldgica biomédica e que possui uma
funcionalidade em relagio a (re)produgio social. Ao ampliar a assisténcia médica a amplas

camadas anteriormente excluidas, “acaba por favorecer ‘a acumulagao de capital na industria da
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saide’, pois de forma racionalizada expande os ntcleos de consumo de ‘produtos médicos”
(MERHY; FRANCO, 2008, p.75), subsidiados agora pelo Estado.

O papel mais relevante da MC, segundo Silva Junior (2006), ¢ justamente sua
intervencio junto a grupos “marginalizados”. Isso resultaria num refor¢o da imagem do Estado
como humanitdrio e a ocultagio das bases estruturais do processo satide-doenca (NUNES,
1980, p.18), além do componente disciplinador, objetivos todos relacionados aos processos de
busca da hegemonia.

Merhy e Franco (2007) assinalam que, mesmo incorporando novas prdticas preventivas
na atengdo a saude, voltada para a comunidade e defendendo a necessidade de trabalho
multiprofissional, o processo de trabalho na MC continua médico-centrado.

E importante situar também que alguns programas de MC sio financiados por
fundagoes filantrépicas norte-americanas e difundidos pela América Latina, Africa e Asia,
desenvolvidos via projetos-pilotos nas universidades. Conforme Viana e Fausto (2005), a
Medicina Comunitdria instrumentalizou e fundamentou a APS através de programas docente-
assistenciais®, que tiveram sua institucionalizacio na década de 1970. Nesse bojo, a ideia de
centro de saide como prestador de servicos abrangentes foi revisitada nas Américas
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Paim (2008) indica que o desenvolvimento da MC se configurou de duas formas: de
uma maneira focal em alguns paises, quando se reduzia a atividades experimentais, vinculadas
ao Centro de Satude-Escola; e de um modo expansionista, quando se apresentava como
programas de extensao de cobertura.

Nao obstante a multiplicagio de propostas de novos modelos de atencio a sadde, a
crise do setor, bem como suas criticas, eclodem de forma mais intensa na década de 1970,

como veremos a seguir, o que abre espago para novas formulagoes, entre elas a NPS.

2 Segundo Silva Junior (2006), na década de 1970, o Relatério Carnegie apontou a crise da biomedicina e
sugeriu alteragées no ensino da Medicina: integracdo docente-assistencial, expansio e aceleragio da formacio de
pessoal auxiliar e técnico, articulagio das matérias bdsicas e matérias técnicas e profissionalizantes, ampliagio das
vagas, especialmente para estudantes vindos de classes de baixa renda e estruturagio de planos nacionais de satde.
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1.4 O NASCEDOURO DO MOVIMENTO DE PROMOCAO DA
SAUDE: O CONTEXTO NEOLIBERAL

Antes de iniciarmos as discussdes tedricas sobre nascimento do Movimento de
Promogio da Saude (MNPS) e, consequentemente, das criticas a ele colocadas, ¢ importante
situar rapidamente o cendrio sécio-politico do decénio em foco. Nele delineia-se uma forte
crise estrutural do capitalismo, indicando o esgotamento dos “anos de ouro” do crescimento
capitalista.

De acordo com Mota (2010), a crise contemporanea nao se configura como setorial
(comercial ou financeira), mas global, de cardter mundial. Citando Mandel (1990), a autora
afirma que é uma crise das relagoes de produgio capitalistas, assim como de todas as relagoes
sociais burguesas, que se alia a uma retragio duradoura do crescimento econémico, agudizado
pelas flutuagdes conjunturais da economia.

Como estratégia para superagdo de tal crise, afirma Harvey (2006, p.117), delineia-se
“uma transi¢io no regime de acumulagio e no modo de regulamentagio social e politica a
ele associado”. Ou seja, o pacto keynesiano abre margem para a ideologia neoliberal; a
financeirizagdo se fortalece; o fordismo cede espago a acumulacio flexivel com todas as suas
consequéncias, inclusive as transformagoes no mundo do trabalho e na organizacio politica dos
trabalhadores.

A mundializac¢io da crise faz com que nao possa ser enfrentada setorialmente ou através
de capitalistas individuais, requisitando para tanto a intervencio do Estado e das organizacoes
internacionais (MOTA, 2010). Desta forma, entendemos que a organizagao estatal passa a ser
um papel fundamental na cria¢io de condigoes para a produgao de superlucros.

Neste cendrio uma das receitas amplamente divulgadas é o neoliberalismo, adotado
como uma das estratégias de superagio da crise econémica estrutural dos paises capitalistas
ocidentais, que propde a retomada — com redefinigoes — de preceitos liberais no campo
econdmico, com reverberagées no campo das politicas sociais. Tal idedrio ganha forca
especialmente nos anos 1980 e 1990 nos paises periféricos, porém também vem sendo o
referencial de variadas contrarreformas atualmente em curso em diversos paises da Europa.

Para Fontes (2010), no neoliberalismo o Estado nio seria reduzido, mas “sarado”,

enxuto de suas “gorduras” (que seriam os direitos sociais). Nesta perspectiva, se buscava
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construir “(...) um Estado pitbull, com o fito de defender o capital frente a eventuais ameagas
da populagao. Tratou-se, portanto, de fortalecer o Estado para sustentar o capital, reduzindo
todas as adiposidades que representavam as conquistas populares” (FONTES, 2010, p.18).

Em tal contexto, os objetivos universalistas do Estado de Bem-Estar Social sio
frontalmente atacados, na defesa dos interesses do capital desregulado (PEREIRA, 2009).
Destarte, as medidas de protegio social sdao comprimidas em nome da crescente elevagao da
taxa de juros — que fertiliza o sistema bancdrio e institui¢oes financeiras - ¢ da amplia¢o do
superdvit primdrio, conforme afirma Iamamoto (2009). Laurell (2008) identificou que as
medidas neoliberais para o campo das politicas sociais s3o: corte nos gastos sociais estatais, com
deliberado desfinanciamento das instituiges publicas; incremento da demanda privada;
esforcos para garantir a obtengio de formas estdveis de financiamento dos servigos sociais
privados (seja através da compra, com recursos publicos, dos servicos-beneficios do setor
privado, seja pela via do incremento da industria de seguros privados); centralizagao dos gastos
sociais em programas seletivos para pobres.

Na andlise de Neves e Sant’Anna (2005), a pedagogia da hegemonia do periodo
neoliberal busca redefinir o padrao de politizagao fordista, processo que vem ocorrendo a partir
de alguns movimentos: 1) manutengao de amplos setores da populagao no nivel mais primitivo
das relagoes de forca, sem que tenha consciéncia de seus papéis sociais e politicos; 2) demoligao
ou redefini¢do dos aparelhos privados de hegemonia das classes subalternas, especialmente
através da precarizagio das relagdes de trabalho e da desregulamentagio dos direitos
trabalhistas; 3) incentivo do Estado 4 ampliagao dos grupos de interesses nao relacionados
diretamente as relagdes de trabalho; 4) papel dos organismos internacionais na difusio da nova
hegemonia.

No campo da saide, a pedagogia da hegemonia passa pela necessidade de controlar
custos crescentes do modelo biomédico, que ji vinham sendo criticados praticamente desde o
inicio do século, como vimos. Surgem propostas de racionalizagao dos gastos de sadde que
apregoam a necessidade de que o Estado assuma apenas “cestas bésicas de servigos de satde”,
deixando ao mercado a resposta as demais necessidades de saide (VASCONCELOS;
SCHMALLER, 2011).
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Laurell (2008) indica que, nesse periodo, acontece uma inovagio no discurso das
agéncias multilaterais, ao justificar a privatizagdo e a retra¢io do Estado como melhor caminho
para se alcangar maior equidade.

Especialmente nos paises centrais, as alteragdes resultantes da urbaniza¢io e do
desenvolvimento econdmico nos padroes de morbimortalidade populacionais se faziam sentir
(SILVA JUNIOR, 1998), com crescente destaque para as Doengas Nao Transmissiveis
(DNT).

Neste contexto, conforme apontam Vasconcelos e Schmaller (2011), existia a
constatagio de que os elevados custos da medicina curativa nio se expressavam no aumento da
qualidade de vida e sadde da populagio, sem contar que os servicos de satide nio estavam

organizados para responder ao novo quadro sanitdrio. Isso por que

Grande parte das doencas modernas (cardiovasculares, tumores,
enfermidades mentais, intoxicacoes forcadas ou voluntdrias etc.) sé é
vulnerdvel as agbes preventivas ou, pelo menos, a uma associagio precoce
entre higiene e terapia, enquanto a tendéncia espontinea — nio apenas dos
médicos, mas das pessoas, que percebem o mal apenas quando o organismo
estd manifestamente lesado — ¢é para tratamentos amiide tardios

(BERLINGUER, 1988, p.21 - grifo do autor).

Num contexto de hegemonia da racionalidade biomédica, "a incorpora¢io de alta
tecnologia elevou progressivamente os custos dos procedimentos, conduzindo os sistemas de
saide dos paises ocidentais a uma crise estrutural” (CZERESNIA, 2003b, p.9).
Concomitantemente, segundo esta analista, expandiu-se a tendéncia de capitalizagio intensiva
e ampliaram-se as despesas da assisténcia médica. Conforme indicamos anteriormente, isso
ocorria em um momento no qual se apregoava a necessidade de redugao dos gastos publicos
com politicas sociais. A contraface de tal direcionamento seria a ampliagio do espaco do setor
privado na prestacao dos servicos de satude.

Neste cendrio, instituigbes como o Banco Mundial e a Organizagio Mundial do
Comércio passaram a assumir o papel de “Ministério da Saide” dos paises periféricos nos anos
1980 e 1990 (MERHY; FRANCO, 2007). Assim, em suas recomendac¢oes de contencio de
gastos publicos e focalizacio das politicas sociais, tais institui¢des apontam para a necessidade
de divisao na prestagio de servicos de satide: os servicos de atencio bésica versus os secunddrios

e tercidrios.



69

Uma expressao disso, segundo Correia (2005a), é a ampliagio da rede publica nos
servicos de atengao bdsica, enquanto se restringe o acesso aos demais servigos, baseada no
equivocado pressuposto de que entre a populagio pobre predominam as doengcas
infectocontagiosas (quando na verdade tal popula¢io também ¢é vitima das doengas cronico-
degenerativas), que no exigem uso de equipamentos dispendiosos e tratamentos sofisticados.

E importante situar que havia também outros vetores que colocavam em questio a
racionalidade biomédica.

Diversos movimentos sociais, desde os anos 1960, lutavam por direitos sociais, pela
libertagao das colonias africanas e pela redemocratizagio dos paises da Latino-América
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Neste cendrio, as lutas populares reivindicavam o enfrentamento do agudizamento das
desigualdades sociais, inclusive no campo da saide (VASCONCELOS; SCHMALLER,
2011). Alguns movimentos criticavam as fragilidades do modelo biomédico, que seriam
segundo Pasche e Hennington (2006), o distanciamento do compromisso com a qualifica¢io

da vida, expresso na medicalizacio e iatrogenia®

; a precarizacdo da clinica, cujo foco estava na
doenga e ndo no sujeito portador de necessidades de saide; o impacto pouco significativo das
acoes médicas na sadde da populagio, nao obstante o florescente incremento das despesas na
drea; a dificuldades de acesso aos servicos de satide; a submissao das necessidades sociais de
satde a légica e a dinAmica do mercado e do consumo.

Berlinguer (2007) evidencia que, neste processo, teve importante contribui¢do o
desenvolvimento de programas de sadde comunitirios com foco na prevengio e na
participagdo comunitdria. Segundo este autor, as experiéncias de Sri Lanka, de Costa Rica e de
Cuba, com baixo custo e com importantes impactos na satide da populagao, mostravam que os
niveis de sadde podem melhorar também onde a renda per capita nao é elevada, desde que haja
empenho do Estado e da populacio e adesdo dos profissionais de satide a criagao de servicos
difusos, qualificados e acessiveis, a disseminar educa¢io de base e a enfrentar as raizes sociais

das doengas.

Estas influéncias vao desembocar no surgimento da Medicina Social Latino Americana

“ Em todas as suas consequéncias (como procedimentos prescindiveis, consumo exagerado de medicamentos, nio
consideragio da autonomia do usudrio, entre outros).
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(no lastro da corrente com mesmo nome que existia no século XIX na Europa, sobre a qual ji
tratamos), bem como na Reforma Sanitdria Brasileira, esbocando criticas a racionalidade
biomédica.

Os estudos sobre a determinagio social do processo satide e doenca, sob a influéncia
das ciéncias sociais referenciadas no marxismo, punham em relevo as limitacoes da l6gica
explicativa das endemias e epidemias com base na dinimica especifica dos micro-organismos
(CAMPOS, 2005). Denunciavam que as condigdes sanitdrias estavam associadas as condigoes
de vida e trabalho. Neste sentido, defendiam que a melhoria da sadde da populacio
necessariamente deveria passar pela superacio das desigualdades sociais em geral.

Desse modo, é em um cendrio marcado, de um lado, por reivindica¢oes por mudangas
no modelo sanitdrio e, por outro, pela proliferacio de recomendagées de corte nos gastos de
publicos e de enxugamento do Estado no que tange as politicas sociais, que emergem com
forte tonalidade proposicées que questionam o modelo biomédico e vao contribuir para a

tessitura da NPS.

1.5 OS ANTECEDENTES DA NOVA PROMOCAO DA SAUDE

A priori, gostariamos de destacar o significado etimoldgico do termo promoc¢io. De
acordo com Ferreira, [s.d.], este vocdbulo promogao pode ter dois sentidos. O primeiro ¢é
advindo do inglés promotion e estd relacionado ao marketing e a técnicas ou atividades voltadas
para fortalecer a imagem de algo ou alguém ou para influenciar na escolha (compra) de
determinado produto. O segundo sentido tem origem no latim promeveo (promoves, promovere,
promovi, promotum). Pode significar: “1) Impelir para frente, fazer avangar; 2) estender,
aumentar, avancar; 3) desenvolver; 4) fazer sair, tirar; 5) adiar, diferir, retardar” (FARIA,
1967).

As acepgdes que o termo assume no debate sanitdrio é o de “dar impulso a; trabalhar a
favor de; favorecer o progresso de; fazer avangar; fomentar” (FERREIRA, [s.d.]).

Segundo Wetsphal (2006), na histéria da humanidade, sempre houve preocupagées com
a promogao da saiide do ser humano, como pode ser percebido em préticas higiénicas de

civilizacoes passadas. Contudo, enquanto movimento, esse matiz sanitdrio emerge na década
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de 1970, como fruto de todo o mencionado processo histérico de criticas ao modelo
hegeménico de atengio a satde.

O termo Promogao da Sadde foi usado pioneiramente em 1945, pelo historiador médico
canadense Henry Sigerist ao definir para a Medicina quatro tarefas essenciais: a promogio de
satde, a prevengio de doengas, o tratamento dos doentes e a reabilitagio (WESTPHAL,
2000). Para ele, o conceito de PS assumia um sentido amplo, que remetia 3 Medicina Social
do século XIX: “la salud se promueve proporcionando condiciones de vida decentes, buenas
condiciones de trabajo, educacién, cultura fisica y descanso” (SIGERIST, apud TERRIS,
1992, p.38). Visando alcancar tal objetivo, o pioneiro apregoou o esfor¢o coordenado dos
politicos, setores trabalhista e industrial, educadores e médicos. Percebe-se, entio, o emprego
do conceito em um sentido amplo, relacionado a determinagao social da saude.

Como vimos, na década de 1960, Leavell e Clark (1977) retomam o uso da expressiao
em suas proposicoes sobre a medicina preventiva. PS af assume uma dimensao de certa forma
restrita, por ter como foco a doenca, além de nao apreender os efeitos das condi¢oes de vida e
trabalho nos niveis de sadde das populacoes (WESTPHAL, 2000).

Contudo, a gestagio do “movimento” de PS ocorreu no Canadd, a partir dos anos 1970,
tendo emergido formalmente através da divulgagio, em 1974, do documento “A New
Perspective on the Health of Canadians” (conhecido como Informe Lalonde), sobre o qual

discorreremos nesse momento.

1.5.1 O Relatério Lalonde

De autoria Marc Lalonde, entio assessor do ministro da satde do Canadi,
(CARVALHO, 2005), o documento, partindo de estudos epidemiolédgicos, constata que,
naquele pafs, tinham ocorrido mudangas nas condigdes de vida da populagio e que as doengas
infecciosas nio eram mais as principais causas de morte, mas as doencgas cronicas e acidentes,
associadas principalmente ao comportamento e ao ambiente (LALONDE, 1981). Apesar do
novo perfil de morbimortalidade, segundo o autor, o sistema de satide canadense prosseguia
médico-centrado  (incluindo assisténcia médica, hospitalar, exames laboratoriais e

medicamentos prescritos). Nas palavras do autor,

In most minds the health field and the personal medical care system are
synonymous. This has been due in large part to the powerful image
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projected by medicine of its role in the control of infective and parasitic
diseases, the advances in surgery, the lowered infant mortality rate and the
development of new drugs. This image is reinforced by drug advertising, by
television series with the physician as hero (...) (LALONDE, 1981, p.11)%.

Ao buscar ultrapassar essa visao tradicional de saide, o autor (1996) traga o conceito de
“campo de satide”, que “permite elaborar un mapa que sefiala las relaciones mds diretas entre
los problemas de salud y sus causas bdsicas, asi como la importancia relativa de los diversos
factores que contribuyen a ellas” (LALONDE, 1996, p.5).

De acordo com este autor, o campo da sadde seria composto por quatro amplos
elementos:

a) biologia humana - inclui todos os fatos relacionados com saide (fisica ou mental)
que se manifestam no organismo como consequéncia da biologia fundamental do ser humano
e da constituicio orginica do individuo (heranca genética, processos de maturagio e
envelhecimento, diferentes partes do organismo). Tal elemento contribui com a mortalidade e
uma gama de problemas de satde (doengas crénicas, transtornos genéticos, malformagoes
congénitas);

b) meio ambiente - abrange os fatores relacionado com a sadde que sio externos ao
corpo humano e sobre os quais se tem pouco ou nenhum controle individual (como a
qualidade da dgua, o destino do lixo, a contaminagao da dgua e do ar, etc.);

c) estilo de vida - conjunto de decisdes tomadas pelo individuo com relagao a satde e
sobre as quais se exerce certo grau de controle;

d) organizagao da atencdo a saide - diz respeito A “cantidad, calidad, orden, indole y
relaciones entre las personas y los recursos na prestacién de la atencién en salud. Incluye la
préctica de la medicina y la enfermeria, los hogares de ancianos, los medicamentos, los servigos
publicos comunitarios de atencién a la salud, las ambulancias, el tratamiento dental y otros
servicios sanitdrios” (LALONDE, 1996, p.4).

A partir desse referencial, o analista se debruga sobre a realidade sanitdria nacional e

constata que estavam sendo gastas grandes somas de dinheiro e todos os esforcos da

# “Na maioria das mentes, o campo da satde e do sistema de cuidados médicos pessoais sio sindnimos. Isto tem

acontecido em grande parte devido 4 poderosa imagem projetada pela medicina de seu papel no controle de
doencas infecciosas e parasitdrias, aos avangos nas cirurgias, 4 queda na taxa de mortalidade infantil e ao
desenvolvimento de novas drogas. Esta imagem ¢ reforcada pela propaganda de medicamentos, por séries de
televisio que apresentam o médico como herdi (...)” (LALONDE, 1981, p.11 - tradugio livre).
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comunidade no dltimo campo. Contudo, segundo o autor, as causas de morte no Canadd
mostravam que os outros trés componentes é que sio responsdveis por elas e que o sistema
vinha se voltando para tratar doengas que poderiam ter sido prevenidas.

Dessa maneira, considerando a satide para além dos servicos assistenciais, Lalonde
propée a priorizagio de medidas preventivas e programas educativos voltados para as
mudancas comportamentais e de estilos de vida (WESTPHAL, 2006).

As ideias do canadense se espraiaram por diversas partes do globo sob a regéncia da
OMS, impregnando priticas de promogio de saide com foco na modificacio de hdbitos,
estilos de vida e comportamentos individuais nio sauddveis, entre os quais o tabagismo, a
obesidade, questoes relacionadas a vida sexual e ao abuso de substincias psicoativas, numa
perspectiva de PS que Carvalho (2004) denomina de behaviorista.

Terris (1996) também assinala como marco da PS um documento elaborado nos EUA,
denominado “Gente Sana”, que, como o Informe Lalonde, também relaciona promog¢io com
estilos de vida especificos.

De acordo com Labonte (1996), embora este enfoque da promogao da satide baseado

nos estilos de vida tenha obtido alguns éxitos, suas limitagoes sdo cada vez mais evidentes:

La pobreza, la precariedad del empleo y la contaminacién desempefian un
papel cada vez mayor en los problemas de salud de nuestra sociedad y
estamos empezando a comprender que ni los estilos de vida ni la epidemia
actual de enfermedades crénicas pueden considerarse como hechos aislados y
separados de nuestras estructuras politicas, sociales, ecdnomicas e industriales

(LABONTE, 1996, p.153).

Nesse sentido, autores como Westphal (2006) mencionam que a concepgao defendida
no Informe Lalonde (ou “Gente Sana”) nio corresponde a vertente socioambiental da PS,
também denominada de “moderna” ou “Nova” - agora adjetivada em contraposi¢io seja a
posicdo de Leavell e Clark, seja a de Lalonde. Westphal (2007) defende, assim, que o
movimento da PS se desencadeou a partir da I Conferéncia Internacional de Cuidados

Primérios em Satde, realizada em Alma-Ata (Cazaquistao), em 1978, organizada pela OMS.

1.5.2 A Conferéncia de Alma Ata

A Conferéncia de Alma Ata ¢ tida como um marco fundamental para a discussao tanto

na discussdo sobre a APS quanto acerca da NPS. Na Declara¢io resultante da Conferéncia, a
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satde é concebida como direito humano fundamental (marco pioneiro num documento oficial
internacional), devendo ser assegurada através da adogio, por parte dos governantes, de
medidas sanitdrias e sociais adequadas.

No documento, segundo Vasconcelos (2011), a grave desigualdade existente no estado
de satide da populacio, especialmente nos paises “subdesenvolvidos” é vista como inaceitdvel e
¢ considerado que “la promocién y proteccién de la salud del pueblo es indispensable para un
desarrollo econémico y social sostenido y contribuye a mejorar la calidad de la vida y a alcanzar
la paz mundial” (OMS, 1978, p.3). E feita uma conclamagdo para a agdo dos governos,
profissionais de satide e de desenvolvimento e a comunidade mundial no sentido de proteger e
promover a satde de todos os povos. O debate sobre os determinantes sociais da sadde (DSS)
vem & tona, atrelado A constatagio da necessidade de promogio da satde e de
intersetorialidade.

Na Declara¢io final do evento, a APS é considerada uma estratégia para se alcancar
Satde para Todos no ano 2000 (SPT 2000), objetivo que tinha sido proposto pela OMS em
1976.

Na avaliacio de Giovanella e Mendonga (2008), a Conferéncia de Alma-Ata se coloca
como um marco dos questionamentos ao modelo médico hegemdnico. Nao obstante, as
autoras em foco mostram que Declara¢io resultante do evento foi contundentemente criticada
por vdrias agéncias internacionais, por ser analisada como muito abrangente e pouco
propositiva. Suas dentncias as desigualdades sociais, as criticas aos gastos dos paises com
armamentos e conflitos militares (em lugar de serem aplicados no desenvolvimento de politicas
sociais), bem como seu chamado a uma nova ordem econdmica e mundial internacional
(OMS, 1978), que nem remotamente poderiam ser vistos como radicais, foram de encontro ao
nascente neoliberalismo.

Como resultado de tais criticas, segundo Fausto e Viana (2005), foi realizada pela
Fundagao Rockefeller, em 1979, a Conferéncia de Bellagio, na Itdlia, na qual se defendia que,
enquanto nao era possivel garantir APS integral, dever-se-ia adotar uma nogao seletiva, através

de pacotes de intervengoes de baixo custo para combater as principais morbidades dos paises

pobres (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).
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Nio fazendo distingdes entre a concep¢io elaborada em 1978 e as divulgadas apés a
Conferéncia de Bellagio, Merhy e Franco (2007, p. 78) afirmam que “Alma-Ata revive as
propostas da Medicina Comunitiria, em novas bases ¢ de forma mais bem acabada”. Dessa
forma, partiria de uma légica racionalizadora, buscando responder aos investimentos
necessdrios a assisténcia com o menor custo possivel: como os Estados nao teriam mais recursos
suficientes para uma atengao universal, deveriam adotar uma proposta minimamente eficiente,
de baixo custo, inserindo amplas camadas da populacio nas agées bdsicas de sadde (MEHRY;
FRANCO, 2007).

Segundo esses criticos, o referencial de Alma-Ata propoe a organizagao de um modelo
de servicos de satide, com base na correspondéncia linear e sequencial entre as agoes de satde e
a Histéria Natural das doengas, com uma estruturagio da agao mais simples a mais complexa
(niveis de complexidade da atengao a partir da imagem da pirimide). Desse modo, de acordo
com os autores mencionados, a APS se inscreve no idedrio preventivista de racionalizacio de
custos, sendo funcional a légica neoliberal, mostrando-se insuficiente para responder a
complexidade dos problemas de satide e sem contrariar os interesses das grandes corporacoes
econdmicas na drea de equipamentos biomédicos.

E importante situar que as tensbes entre a concep¢io de APS ampliada (que estaria
prevista no documento resultante de Alma-Ata) e a restrita (defendida pelos organismos
multilaterais) perpassam os anos 1980 e 1990, porém ¢ a dltima que assume a direao do
debate e das propostas, sendo abertamente instrumental as ideias neoliberais em curso. Nesse
contexto, diversas experiéncias de APS em sentido restrito foram desenvolvidas em paises
periféricos, através de programas de extensao de cobertura.

Carvalho (2004) mostra que, em linha de continuidade com Alma Ata, se edifica a

vertente socioambiental da PS.

1.6 O MOVIMENTO DE PROMOCAO DA SAUDE

Um marco importante da NPS é a “Primeira Conferéncia Nacional de Satde” do
Canadd, que ocorre em 1981, na qual se afirma que o contexto social é um importante
determinante da satde, posto que molda o comportamento individual, influenciado pela

questdo de classe social (FERREIRA; BUSS, 2002). Segundo estes autores, a promogao da
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satde enredava a atuagio sobre as iniquidades sociais, direcionando seu debate para uma nova
direcdo centrada nos elementos sociais e ambientais.

O Black Report, publicado no Reino Unido em 1980, é o primeiro documento
internacional a demonstrar a rela¢io entre etnia, saide e qualidade de vida (ANDRADE;
BARRETO; PAULA, 2011) e também se constitui em um relevante marco para a constituigio
da NPS. O relatério demonstra que, apesar da melhoria geral da sadde com a constituigao do
Sistema Nacional de Satde, as desigualdades em sadde persistiam.

Segundo Ferreira e Buss (2002), em 1984, em outra conferéncia canadense, denominada
“Além do Cuidado da Satde”, que teve a participagio do Escritério Europeu da Organizagio
Mundial da Sadde (EURO/OMS), dois novos conceitos foram inseridos no debate: o de

politica ptiblica saud4vel (que definiremos adiante) e o de cidade saud4vel®.

Admitiu-se, com isso, a influéncia na situacio de satde a partir de decisoes
politicas externas ao setor satide e com a ideia de “cidade sauddvel” avangou-
se no conceito de “empoderamento” e participagao social, promovendo
saide através da descentralizagio do poder as comunidades locais. A
estratégia de atengdo primdria de sadde (Alma-Ata) com o enfoque multi-
setorial, o envolvimento comunitirio e os componentes de tecnologia
apropriada reforaram a promogio na dire¢io da saide ambiental

(FERREIRA; BUSS, 2002, p.12).

A partir do ano citado, de acordo com os autores mencionados, a OMS incorpora
oficialmente a discussao sobre NPS e proposicoes a ela relacionadas, como as acima
mencionadas.

Kickbusch (1996) assinala que a OMS realizou uma avaliagio sobre a viabilidade de
adoc¢ao da filosofia da NPS nos paises periféricos. Isso porque poderia se estar vivendo uma
inversdo da discussio em torno da APS: enquanto esta era vista como aplicdvel somente aos
paises periféricos - posto ser considerada uma atengio pobre para gente pobre -, aquela estava
sendo apreendida como o “adorno” do bolo de atencio da satde dos (paises) ricos, voltada

para fazer mais sauddveis os que j4 gozam de boa satide (KICKBUSCH, 1996).

““Enfoque que, segundo a OMS, apresenta politicas amplas e solugdes de planejamento para problemas urbanos
de satde. Cidade Sauddvel articula governos locais no desenvolvimento da sadde, através de um processo de
compromisso politico, mudangas institucionais, parcerias e agbes concretas (WHO)” (http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/).
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No entanto, a analista assinala que se chegou a conclusio de que apenas a “porta de
entrada” da NPS era distinta: nos paises periféricos, onde os sistemas de atengao sanitdrios nao
eram tao fossilizados como no “velho mundo”, a promogao da sadde poderia fazer parte, desde
o principio, das politicas de satide e da APS. Jd no “velho mundo” o desafio seria inserir a NPS
nos sistemas estabelecidos de tratamento das enfermidades e de assisténcia médica, devido ao
grande papel desempenhado pela prevencao e pela satde publica. “Assim, pois, as estratégias e
atores da promogio da sadde deveriam ser muito distintos nas diferentes partes do mundo,
mas a filosofia bdsica seria semelhante” (KICKBUSCH, 1996, p.17).

Nesse clima, em 1986, foi organizada, pela OMS e pela Associagio Canadense de Saude
Publica, a I Conferéncia Internacional sobre Promocio da Saide, em Ottawa, Canadd. E
importante destacar que este evento contou com a participagao apenas dos paises centrais e
“alguns poucos satélites” (STOTZ; ARAU]O, 2004, p. 12)

Essa Conferéncia é considerada o principal marco conceitual e politico da NPS. Nele
ocorre a reafirmagao da meta Sadde para Todos no ano 2000 (SPT 2000) (BRASIL, 2002) e a
promogdo da saide aparece como uma forma nova de reativar a necessidade de acoes
intersetoriais e as intervengoes no solo politico visando a melhoria das condi¢oes de sadde no
planeta, como indica Restrepo (2001).

Na Carta de Ottawa, s3o considerados como condi¢oes e recursos fundamentais para a
saide: paz, habitacio, educagio, alimentagio, renda, ecossistema estdvel, recursos sustentdveis,

justica social e equidade (BRASIL, 2002). A NPS ¢ conceituada como

O processo de capacitagio da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagio no controle
deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiragoes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A satde deve ser
vista como um recurso para a vida, e nao como objetivo de viver. Nesse
sentido, a sadde é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promogio da satde nao é
responsabilidade exclusiva do setor satide, e vai para além de um estilo de
vida sauddvel, na diregao de um bem-estar global (BRASIL, 2002, p.20).

Conforme o documento acima aludido (p.22), a promogao da satide indica para uma
“agdo coordenada que aponta para a equidade em satde, distribui¢do mais equitativa da renda

e politicas sociais”.
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A mencionada Conferéncia define cinco campos da promocio da satide®:
a) politicas ptblicas sauddveis;
b) criagao de ambientes favordveis;
c) reforco da agio comunitdria;
d) desenvolvimento de habilidades pessoais;
e) reorientacao dos servigos de saide (BRASIL, 2002).

Assim, a partir da Conferéncia de Ottawa, foram realizadas pela OMS e suas regionais
diversas iniciativas multinacionais®, que cumprem importante papel na difusio da filosofia da
NPS#, no desenvolvimento e amadurecimento do conceito de PS, bem como no
esclarecimento dos principios que a norteiam.

De acordo com a OMS (WHO, 1998), os principios da NPS sao:

a) Concepgio “holistica” de satide — pautada na compreensio da multicausalidade do
processo saide-doenga (WESTPHAL, 20006) e de seus determinantes sociais;
b) Equidade - “alcancar a equidade em satide é um dos focos da promogio da satde. As

agoes de promogio da satide objetivam reduzir as diferencas no estado de satide da populagao e

% Para um detalhamento do que significa cada um desses campos, cf. Westphal (2006).

¥ Ferrinho e Rego (2011) situam que esse termo surgiu na Conferéncia de Ottawa, momento em que se
reconhece que a tessitura de politicas sauddveis constituem fundamento para o desenvolvimento de comunidades
socialmente justas e equitativas. A Conferéncia de Adelaide teve o conceito como tema central, que as definiu
como caracterizadas “(...) pelo interesse e preocupagio explicitos de todas as dreas das politicas ptblicas em relagao
a sadde e a eqiiidade, e pelos compromissos com o impacto de tais politicas sobre a satide da populagdo, tendo
como principal propdsito a criacio de um ambiente favordvel para que as pessoas possam viver vidas sauddveis.
Afirma, também, que a saide é a0 mesmo tempo um direito humano fundamental e um sélido investimento
social, devendo os governos investir recursos em politicas ptblicas sauddveis e em promocio da satide, de maneira
a melhorar o nivel de satde dos seus cidadaos” (BRASIL, 2002, p.35). Os autores citados argumentam que a
efetividade das politicas ptblicas sauddveis requer um 4mbito multisetorial e uma estratégia colaborativa (envolver
todos setores governamentais e estar ligada ao poder central e demais niveis federativos, além de envolver
organizacbes comunitdrias, setor privado e organizacbes nio governamentais. Além disso, de acordo com os
analistas em foco, tais politicas sio constituidas por quatro tragos principais: forte compromisso com a equidade
social; reconhecimento da relevincia do ambiente social, econdmico e fisico como determinantes da sadde;
facilitagao da participagdo publica no processo politico; cooperagio dos diversos setores governamentais para a sua
implementagio. Ferrinho e Rego (2011, p.7) demonstram ainda que o tema foi recentemente retomado através
da estratégia de “Satde em Todas as Politicas”, que “(...) é uma estratégia transversal que propée uma intervengio
publica nos determinantes da satide, com vista 3 obtengio de ganhos em satde do individuo e da populagio

(SIHTO; OLLILA; KOIVUSALO, 2006)”.

8 Sao elas as conferéncias ocorridas em Adelaide (1988); Sundsvall (1991); Bogotd (1992); Port of Spain (1993);
Jacarta (1997); México (2000); Bangkok (2005); Nairdbi (2009).

# Vale registrar, por exemplo, a realizacgio de diversas Conferéncias Mundiais e regionais pela Unién
Internacional de Promocién de la Salud e Educacién para la Salud (UIPES), organizacio de articulacio de
profissionais da 4rea.
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assegurar oportunidades e recursos igualitdrios para capacitar todas as pessoas a realizar
completamente seu potencial de saude” (BRASIL, 2002, p.21).

c) Intersetorialidade — ao apontar a necessidade de superar abordagens setoriais, posto que a
NPS ultrapassa os cuidados de saide, inserindo a temdtica sanitdria na agenda de prioridades
dos politicos e dirigentes em todos os niveis e setores, como indica o texto acima citado.

d) Empoderamento - a NPS objetiva aumentar “as opgoes disponiveis para que as
populagoes possam exercer maior controle sobre sua préopria satide e sobre o meio ambiente,
bem como fazer op¢oes que conduzam a uma sadde melhor” (BRASIL, 2002, p.23). Isso
ocorreria através do apoio ao desenvolvimento pessoal e social pela via da divulgagio de
informagao, educagao para a saude e intensificagio das habilidades vitais. Sicole e Nascimento
(2003, p. 109), afirmam que o termo empoderamento diz respeito “ao processo de
transformagao da sensagio de impoténcia, internalizada pelos individuos perante as
iniquidades de poder”.

e) Participagio social — supde a participacio de todos os sujeitos envolvidos na satde:
membros da “comunidade”, profissionais de satde, governantes e outros setores e agéncias
nacionais e internacionais. Desse modo, a responsabilidade pela promog¢io da saide nos
servicos de satide deve ser compartilhada entre tais sujeitos (BRASIL, 2002). Assim, a NPS se
desenvolve via “agdes comunitdrias concretas e efetivas no desenvolvimento das prioridades, na
tomada de decisdo, na defini¢io de estratégias e na sua implementacio, visando a melhoria das
condigoes de saude” (BRASIL, 2002, p.23).

f) Agbes multi-estratégicas — “A politica de promo¢io da satide combina diversas
abordagens complementares, que incluem legislagio, medidas fiscais, taxagoes e mudangcas
organizacionais” (BRASIL, 2002, p.22).

g) Sustentabilidade — o texto da OMS (1998) se refere expressamente a premissa da garantia
de sustentagio econdmico-financeira e institucional nos programas de NPS. Contudo, os
textos das Conferéncias indicam sua relacio com o desenvolvimento sustentdvel, conforme
sustentam Sicole e Nascimento (2003). Assim, se concebe que “sadde, ambiente e
desenvolvimento humano nio podem estar separados. Desenvolvimento implica melhoria da

qualidade de vida e satide, bem como preservagio da sustentabilidade do meio ambiente”

(BRASIL, 2002, p.44).
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E importante registrar que, segundo Ferreira e Buss (2002) a sequéncia de eventos
(Alma Ata, Ottawa e demais conferéncias da OMS, inclusive a Rio 1992) evidencia a clara
interface entre os conceitos de Promoc¢ao da Satde, Cidades Sauddveis, Intersetorialidade,
Desenvolvimento Sustentdvel e Aten¢io Primdria de Satde, constatagio nem sempre evidente
na literatura da 4rea.

Vale destacar também que, segundo Rabello (2006), em virtude do nao cumprimento
da meta de SPT 2000, a OMS, tendo notado a aceitagio, em diversos paises, da Carta de
Ottawa, decidiu assumir agora como escopo a Promogao da Satde, partindo da suposicao de
que
(...) ela ajustava a ideia de promogao aos preceitos da Atencdo Primdria a
Satde. Principalmente os de politicas intersetoriais e de participacio social.
Assim, pode ser desenvolvida uma continuidade da Declaracio de Alma-Ata

sem, no entanto, voltar-se ao “criticismo” inicial do nio cumprimento da

Meta de Satde para Todos no Ano 2000 (RABELO, 2006, p.18).

Isso nio significa que a APS tenha sido deixada de lado: ao contririo, nas estratégias da
OMS e da OPS para revitalizd-la®, a NPS tem sido inclusa. Concomitantemente, nas recentes
iniciativas voltadas para o controle das doencas cronicas (DC), que envolvem, ao lado das
agéncias multilaterais mencionadas, a Organizacao das Nagoes Unidas (ONU), o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), o Banco Mundial (BM), além de Chefes de
Estado e Ministros da Satde, tem havido a insisténcia na APS e na tessitura de redes de
atengio sob a sua coordenaciao (PAIM, 2012).

Essas estratégias fazem parte de um movimento que, segundo Paim (2006), tem sido
trazido a tona pela OMS a partir de fins da década de 1990: o debate sobre a “Nova Satide
Pdablica”, as vezes utilizada como sindnimo da NPS. Suas tarefas seriam a prevengio de
doengas nao infecciosas; a prevencio de doengas infecciosas; a promogdo da satide; a melhoria
da atengio médica e da reabilitacio (PAIM, 2006). Cumpre registrar que, na avaliagio do
autor em tela, a vertente da Nova Satide Publica acaba por reafirmar a dicotomia entre sadde

publica e assisténcia médica.

%0 Através da “Renovagio da Estratégia Satde para Todos” em 1998; “25 Anos de Alma Ata”, em 2003; e a atual
“Satide Para Todos Mais do que Nunca”, em 2008 (PAIM, 2012),
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Registramos que as influéncias da NPS adentram também a satide suplementar e os
programas de saide do trabalhador nas empresas. Sobre a primeira, é notdvel a repercussao do
discurso promocional na iniciativa privada. Segundo Franco et al. (2010), nas tltimas décadas
tem ocorrido um movimento de reestruturagio produtiva na satde suplementar, visando a
redugao dos altos custos com a assisténcia a saude’. Nesta perspectiva, segundo os autores
citados, tem havido esfor¢os para a substitui¢ao de praticas mais usuais, mais caras, focadas nos
atos prescritivos e na realizacio de procedimentos, por estratégias de produgio do cuidado
alternativas, como a aten¢ao domiciliar e praticas de prevengao de riscos e enfermidades e de
promogao da sadde.

Observamos também que diversas empresas tém desenvolvido programas de NPS
voltados para seus trabalhadores, também com o objetivo de reducio dos gastos com
assisténcia médico-hospitalar de seus empregados, assim como para melhoria dos seus
desempenhos produtivos (CZERESNIA, 2003).

E interessante atentar ainda que o idedrio da NPS, embora tenha surgido no interior
dos debates sanitirios e da OMS, teve influéncia direta também, de acordo com Rabello
(20006), de agéncias multilaterais fora do setor saide, tais como o BM, o Fundo Monetdrio
Internacional (FMI) e a Organizacio Mundial do Comércio (OMC).

Nesta linha, uma estratégia que vem sendo amplamente divulgada a partir de 2007 ¢ a
“Satdde em Todas as Politicas”, conforme expresso na Declaragio de Adelaide (OMS, 2010),
que propde a inser¢do da interface entre a saide, o bem-estar e o desenvolvimento econdémico
na agenda politica de todos os paises, defendendo a necessidade de agbes governamentais
coordenadas entre os diversos setores, em articulagio com a iniciativa privada e a populacio em
geral.

E importante situar ainda que, segundo Arroyo (2009), tem havido uma preocupagio

com a formagio em promogio da saide’?, especialmente relativas ao desenvolvimento de

3! Esse movimento nao significa, contudo, a ultrapassagem da racionalidade biomédica que, sob a denominagio
de Managed Care (modelo de Atengao Gerenciada), é redimensionada e ajustada & logica da financeirizagio e
continua predominante no setor privado: com excec¢io do consumismo médico e da énfase na cura, o “novo”
modelo tem as demais caracteristicas do modelo médico-hegemonico (PAIM, 2008). Para maiores informagdes,
cf.: PAIM (2006, 2008).

Iy

52 Expressdo desse processo foi a realizagio da Conferéncia para o Consenso de Galway (“Galway Consensus
Conference”), na Universidade da Irlanda, em Galway, em junho de 2008. O evento foi organizado pela Unido
Internacional de Promocio da Saide e Educacio para a Satide (UIPES), a Sociedade de Educacio em Satde



82

competéncias para atuacio nesse campo, tema que — inserido na pauta da formagao em sadde -
tem gerado interesse nas universidades, nos governos nacionais, nas organizacoes profissionais e
no setor de servigos de saide em nivel global e regional. O autor aludido mapeia a existéncia
de diversificados cursos de pds-graduagio na drea (incluindo mestrado e doutorado), de
licenciatura e bacharelado, de extensdo, entre outros, que envolvem apenas a NPS ou se
associam 3 Educacio em Satde.

Do exposto, constatamos que a NPS tem tido uma relativamente ampla penetragio em
politicas sanitdrias e outros campos relacionados a satde, em vdrias partes do globo, embora
com intensidades distintas. E sobre sua relagio com a Satde Coletiva no Brasil que nos

debrucaremos nesse momento.

1.7 A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA E A NOVA PROMOCAO DA
SAUDE

Como vimos, na década de 1970 havia uma série de movimentos, em nivel
internacional, que reivindicavam o direito & satde e propunham alteragdes no modelo de
atengio dominante na maioria dos paises. Entre eles estava a Medicina Social latino americana,
que tanto influenciou quanto foi alimentada pela Saidde Coletiva (SC) brasileira. Sao marcos
fundamentais desse processo os trabalhos de Juan Cesar Garcia, Cristina Laurell, Jaime Breilh,
Cecilia Donangelo, Sérgio Arouca, entre outras/os.

Enquanto perspectiva analitica, a SC tem como concepgio basilar a determinagao
social da saide®?, através da qual busca apreender as “determinacoes contraditdrias e
simultineas decorrentes de necessidades do capital e do trabalho” (TEIXEIRA, 1989, p. 18) e

suas relagdes com as condigdes de vida e de sadde das populagoes.

Piablica (SOPHE) e os Centros para o Controle de Doengas (CDC), tendo a participagio de algumas liderancas
da drea. “Seu propdsito foi o intercAmbio global e a colaboragio entre paises, visando a identificagio e construgio
de competéncias fundamentais em promogio da saide e educagio para a satide, assim como o desenvolvimento
de forca de trabalho. Prevé a construcio de uma escala e de um sistema de acreditagio de centros e instituicoes
académicas que satisfacam os critérios estabelecidos de formagio e treinamento. A Declaragio de Consenso
(Consensus Statement), baseada nas discussoes realizadas na Conferéncia, aponta valores e principios, uma
definicido comum, e oito dominios de competéncias fundamentais requeridas para o engajamento eficaz nas
praticas de promogio da satde. Os dominios sdo: catalisagio de mudancas, lideranca, estimativa/diagndstico,
planejamento, implementago, avaliagio, advocacia e parcerias” (UIPES, 2012, p. 3).

%3 Que se distingue da abordagem dos DSS, como discorreremos adiante.
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A partir desta angulagao - influenciada pela perspectiva marxista - a satide humana é
compreendida e analisada em relagdo com as formas de organizagio da sociedade, ou seja, sua
estrutura econdmica e social, na medida em que esta dimensio subordina ou subsume as
dimensées naturais (atinentes ao ambiente fisico e & constituicao genética e fisioldgica dos
individuos) (CEBES, s/d). Ou seja, a explicagao para as profundas distingoes na qualidade de
vida das diferentes classes sociais, género e etnia precisam ser buscadas na organizagio da
sociedade capitalista, suas formas de propriedade, poder e divisio social do trabalho (GARCIA,
2010), ainda que nos dois tltimos elementos nao se restrinjam a ela.

Tal abordagem nao nega a determinacio bioldgica das condi¢oes de satide, mas busca

precisar o seu peso em face dos determinantes comportamentais e sociais (FLEURY-

TEIXEIRA, 2009). Como mostra Berlinguer (1987, p.52),

A doenga, para o homem, nio pode mais ser considerada como um
fendmeno puramente biolégico. As doengas sio diferentes segundo as
épocas, as regioes, € OS estratos sociais. S30, quase certamente, um dos
espelhos mais fiéis e mais dificilmente elimindveis, porque sdo resultantes do
modo como o homem se relaciona com a natureza (da qual ¢ parte), através
do trabalho, da técnica e da cultura, isto é, através de relacbes sociais
determinadas, e aquisi¢cdes cientificas historicamente progressivas.

Com base em tais proposi¢des, o Movimento de Reforma Sanitdria reivindicava
mudancas nio apenas no modelo de atencio a saide, mas na sociedade brasileira como um
todo.

Para compreensio deste movimento>*, Teixeira (2009) indica algumas de suas

hipéteses explicativas, das quais destacamos a ado¢io de uma concepgio ampliada de sadde

> Vale situar que o MRS era um movimento heterogéneo, que aglutinava militantes de distintas posturas politicas
e tedricas, de diferentes movimentos e partidos politicos.

Apesar de ter tido bastante visibilidade nos anos 1980, Paim (2008) advoga que a RSB nio ¢ apenas o movimento
social que a propulsou nem meramente uma politica social e de satide, portanto, nio se reduz ao SUS (ainda que
este expresse algumas de suas dimensoes setorial, institucional e administrativa). Desta forma, contrariando a ideia
de que esteve circunscrito as décadas de 1970 e 1980 ou que se resuma a luta pela criagdo do SUS, para o autor
em foco, a partir de 2005 vem ocorrendo um processo de rearticulagio de movimentos académicos e movimentos
profissionais na defesa da Reforma Sanitdria. O analista afirma que tal renovagio teria como vanguarda o Centro
Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES) e aglutina entidades como a Associagio Brasileira de Pés-Graduagio em
Satde Coletiva (ABRASCO), a Associacio Brasileira de Economia da Sadde (ABRES), a Rede Unida e a
Associacio Nacional do Ministério Pablico de Defesa da Satide (AMPASA) e a Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia e Comunidade (SBMFC). Nao obstante, como podemos subentender a partir da andlise de Bravo e
Correia (2012), algumas das questoes centrais postas pela RSB (anteriormente referidas) nio mais estio
subjacentes as reivindica¢oes de algumas das citadas entidades ou de autores que foram fundamentais na luta pela
reforma nos anos 1980, dentre os quais o CEBES, a ABRASCO e a Federagio Nacional de Médicos (movimento
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como resultante das formas de organizagao social da produ¢io, mas também fruto das lutas
populares cotidianas, ambas atuando na conformagao de sua concretizacao histérica e singular;
a luta pela democracia na sociedade brasileira, na politica ¢ no modelo de atengio a satide; a
consideragio das classes populares como sujeitos politicos; a busca da generalizagio da
consciéncia sanitdria; a reivindica¢do da sustentabilidade financeira necessdria a construgao de
um sistema amplo de protegio social; entre outros.

O cendrio no qual tal movimento emerge ¢ marcado pelo agudizamento da questdo
social advindo do modelo adotado pela autocracia burguesa, a partir do qual o setor sadde
vivencia uma grande crise.

E importante pontuar que, até meados dos anos 1980, a politica de sadde era cindida
entre saude publica e assisténcia médica (previdencidria) e as experiéncias de APS no Brasil
consistiam em agdes pontuais (com adogio do modelo sanitarista norte americano) ou em

programas de extensdo de cobertura.

médico), como a determinagio social do processo satide e doenga, a luta contra a privatizagio ¢ a defesa
intransigente da sadde pudblica. Em contraposicio a essa dire¢io — que pode ser pensada como parte do
transformismo ou cooptacio de tais liderangas por parte do governo do PT, como indica Soares (2010) - um
grupo de militantes, busca retomar as bandeiras acima destacadas, a exemplo da articulacio em torno de “Féruns
em Defesa do SUS e contra as privatizagoes”.

> Em termos histdricos, fazendo uma relagio com os modelos de atencio i satde dos quais tratamos
anteriormente, de acordo com Andrade, Bueno e Bezerra (2006), a histéria sanitdria do Brasil mostra que,
durante o periodo colonial, alguns problemas de satide e higiene estavam sob responsabilidade das localidades,
como a limpeza das ruas e quintais. A medicina liberal se voltava para os que podiam pagar por seus servigos. A
assisténcia a sadde da populagio pobre e indigente (quando) acontecia através da iniciativa filantrépica e
instituigoes beneficentes, ligadas 4 igreja. O restante da populagio ou buscava atendimento dos médicos existentes
ou recorria aos cirurgides, barbeiros, sangradores, empiricos, curandeiros, parteiros e curiosos. Nesse periodo,
havia o predominio de doengas pestilenciais. Com o Império, ocorrem algumas pequenas alteragdes no dmbito da
satide. De acordo com Nunes (1980), a ideia de medicina urbana emergiu no pais no inicio do século XIX, pela
via higiene publica e da medicalizacio do espago urbano, com adogio de medidas urbanisticas para enfrentar
problemas de satide (atribuidos ao clima) (NUNES, 1980, p.14). E apenas na Republica Velha, com o inicio da
construgio do Estado-nagio, que “nasce” efetivamente a satide publica no pafs. Assim, a partir dos anos 1920,
quando se constata o embrido da protegio social no pafs, ocorre a dicotomizagio da atencio a saide: de um lado
ocorre a construgio da previdéncia social, que abrange a aten¢io médica para os(as) trabalhadores formais.
Quanto 2 assisténcia médica da populagio nio inserida no mercado formal de trabalho, continuava da mesma
forma que anteriormente: hospitais filantrépicos ou beneficentes. De outro lado, desenvolvem-se acoes de satide
publica, meramente preventivas, voltadas especialmente para a populagio urbana, visando evitar problemas de
saide que poderiam afetar o modelo agroexportador, bem como objetivando o saneamento dos portos e vias de
circulagio dos produtos, através de agoes campanhistas. Com o processo de industrializagio acelerada vivenciada
pelo pais nos anos 1950, ocorre um deslocamento do polo dinAmico para os centros urbanos, contexto no qual se
estabelece mais amplamente o modelo biomédico (ANDRADE, BUENO, BEZERRA, 2006). Este continua
tendo como seu complementar ¢ subalterno o modelo sanitarista (para usar o termo de PAIM, 2008) ou
sanitarista-campanhista (PERET, 2001).
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Nos anos 1960, tivemos influéncia da MP e MC, através da implantacio de
departamentos de Medicina Preventiva dos cursos de medicina, que desencadearam a criagao
de experiéncias de MC através da integragio docente-assistencial (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2008).

Assim, nas escolas médicas, apregoava-se a necessidade de uma abordagem integral,
defendendo-se a dimensido coletiva da satide, o trabalho em equipe e a articulagdo intersetorial.
Destarte, nos anos 1970 foram organizados nucleos de desenvolvimento de modelos
alternativos de atengao a saude - financiados pela OPAS e instituigdes filantrépicas, como a
Fundagio Kellogg — que aglutinavam intelectuais criticos ao delineamento da politica de sadde
no periodo da autocracia burguesa, utilizando o espago da Medicina Comunitdria para
politizagio da sadde, reflexdo e elaboragio de respostas aos problemas de sadde (SILVA
]UNIOR, 1998, apud MERHY; FRANCO, 2007). Segundo Giovanella e Mendonga (2008),
essas diversas experiéncias se difundiram e indicaram a urgéncia de reforma setorial, tendo se
constituido no ber¢co da RSB.

Este articula trabalhadores da satide, usudrios e movimentos sociais que exigiam
mudangas na aten¢io a saide no pais. Segundo Arouca (apud PAIM, 1999, p.473), a RSB
representava, “por um lado, a indignagio contra as precdrias condigoes de satde, o descaso
acumulado, a mercantiliza¢io do setor, a incompeténcia e o atraso e, por outro, a possibilidade
da existéncia de uma viabilidade técnica e uma possibilidade politica de enfrentar o problema”.

Paim (2008) afirma que a Reforma Sanitdria nao se referia apenas a mudancgas na
politica de sadde, mas a uma totalidade de mudangas, que abrange diversas reformas: “social”,
do Estado, da sociedade e da cultura, intelectual e moral.

As discussodes sobre a modificagio do modelo de atencio a satde abrangiam dois
ambitos: o primeiro seria o da macro-politica, que envolve as decisoes sobre as politicas sociais
em geral, o planejamento, a gestdo e a coordenagio da rede sanitdria, no qual a perspectiva do
enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais deveria estar presente. O segundo

seria o da organizacao dos servigos sanitdrios, envolvendo principalmente o processo de

trabalho das equipes (COSTA, 1998).
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Pasche e Hennington (2006) afirmam que a producio de prdticas de satide mais
integrais — umas preocupacoes centrais da RSB — requisitaria uma articulagio de operagoes em

diversos niveis, dentre os quais indica:

a. “plano da politica: disputa por hegemonia cultural na sociedade
por certa concepgao de processo satide-doenga-atencio;

b. plano institucional: constru¢io de condigbes concretas para o
desenvolvimento de um sistema de satde capaz de acolher as
necessidades de sadde das populagoes e de intervir sobre seus fatores
determinantes;

c. plano da clinica: ampliacio das estratégias do cuidado a partir do
entendimento que o sujeito e o adoecimento se produzem no
entrecruzamento dos planos biolégico, social e subjetivo;

d. plano da gestdo: democratizagio das instituigoes de satide com a
instauragdo de processos de redistribuicio das cotas de poder entre
trabalhadores, usudrios e gestores” (PASCHE; HENNINGTON,
20006, p.37 — grifos do autor).

Neste sentido, de acordo com Bravo (2006), o citado Movimento tinha como
principais propostas: a concep¢ao de satide como direito social e dever do Estado; a defesa da
universalizacio do acesso; a reestruturacio do setor através da criacio do Sistema Unico de
Satde (SUS); a descentralizagao do processo decisério para as esferas estadual e municipal; o
financiamento efetivo e a democratizagio do poder local.

Como sabemos, a Carta Magna de 1988 incorpora algumas das proposi¢oes da RSB e
propde a criagao do SUS (sobre o qual trataremos no préximo capitulo), concebido enquanto
um dos tripés da Seguridade Social, ao lado das politicas de previdéncia e assisténcia social. A
saide é concebida como dever do Estado e direito de cidadania. O SUS ¢ regulamentado
através da lei 8.080/1990, complementada pela lei 8.142/1990.

Analisamos que ¢é por trilhas muitas vezes sinuosas, de aproximagdes ou diferenciagoes
entre seus marcos tedrico-conceituais, de confluéncias e dissonincias, que se vem estabelecendo
as relagoes entre a RSB e a NPS no pais (CASTRO; MALO, 20006). Neste sentido, Pasche e
Hennington (2006) advertem que, embora seja comum que a histdria, a trajetéria e os
fundamentos do SUS e da NPS sejam confundidos, hd necessidade de cuidadosa andlise de
seus contextos de emersio e principios, buscando perceber contatos, confluéncias e tensoes.

Constatamos que a Satide Coletiva/RSB e a NPS sao contemporineos e possuem
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alguns tragos de questionamentos ao modelo hegemoénico semelhantes, conforme indica
Campos (2005). Nao obstante, conforme este autor, enquanto a primeira ficou restrita ao
ambito nacional, o debate promocional foi imediatamente incorporado ao discurso de vdrios
organismos internacionais, espraiando-se por todo o mundo. Carvalho (2005, p.148) supoe
que a explicacio para isso “decorre tanto da desigual capacidade de divulgagao da produgao
intelectual dos paises periféricos”, quanto da “incompatibilidade do SUS, e nele da Sadde
Coletiva, em relagio aos ditames neoliberais que permeiam a ldgica de funcionamento das
agéncias multilaterais”. Campos (2005) reforca essas hipdteses, mostrando que a critica
advinda da Satdde Coletiva, embora reformista e pragmdtica, pode ter sido considerada muito
aguda e exigente para o referido contexto.

Em nosso pais, segundo Campos (2006a), Promogio da Satde é um termo que
provoca controvérsias: de um lado, causou estranhamento e resisténcia por parte de
profissionais mais ligados & RSB, em virtude de estar intimamente associada & normatizagio
dos estilos de vida (CARVALHO, 2004; WESTPHAL, 2007). De outro lado, a partir de
algumas tendéncias no interior da RSB, articulou-se & produgao social da satde, ao “fazer-se a
brasileira” na defesa do Sistema Unico de Satide (SUS) (CAMPOS, 2006).

Apesar do Brasil nao ter estado representado em Alma Ata ou Ottawa (FERREIRA,
2010), aparentemente alguns pontos do debate internacional sobre a NPS dialogaram com as
requisi¢oes da RSB e sua luta pelo SUS.

Expressao desse processo é o uso do termo “promog¢io da saide” no relatério da 82
Conferéncia Nacional de Sadde, que ocorreu em mar¢o de 1986, mesmo ano em que se
realizou a Conferéncia Canadense, em novembro, como informa Costa (2012). Também no
texto constitucional a PS é citada, ao lado da prevencio, protecio e recuperagio da saude,
como um tipo de a¢io (ALBUQUERQUE, 2011).

Segundo Campos, Barros e Castro (2004), o ponto de comunicagio mais evidente
entre a NPS e a RSB ¢ o conceito ampliado de saide e sua produgio social. Pasche e
Hennington (2006) apontam como outro elo o principio da intersetorialidade.

Além desses, consideramos que o debate sobre o principio da integralidade >

7

%6 Segundo Mattos ([s.d.]), no cendrio da luta da RSB, a integralidade é uma nogio amdlgama, que envolve
diversos sentidos, dos quais ele destaca trés. O primeiro seria a abordagem do individuo (pelos profissionais de
saide) como inserido em um contexto social, econdmico, histérico e cultural, considerando-o em suas multiplas
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(reivindica¢do da RSB incorporado legalmente ao SUS) parece dialogar com alguns elementos
presentes no movimento da NPS.

Apesar de serem coetineos e dos aparentes pontos de intersec¢io entre os dois
movimentos, havia, na década de 1980, uma postura de reserva — politica — a incorporacio do
debate internacional. Na andlise de Pasche e Hennington (2000), isso se devia ao fato de que a
RSB tem como uma de suas categorias mais caras a perspectiva da totalidade’’, heranca
marxista, angulagdo esta responsdvel por boa parte da criticidade da Saide Coletiva em relagio
a NPS.

Neste sentido, os autores mencionados mostram que a RSB, com sua preocupagio com
a reforma do sistema de sadde como um todo, contrapunha-se a tradi¢gio dos organismos
internacionais, de adogio da APS e da NPS “sem, muitas vezes, se propor mudangas na
dinimica da organizagio dos modos de producio de sadde, hegemonizados, como no Brasil,
por servigos e préticas direcionados para a cura e reabilitagdo, sustentadas na légica do mercado
privado” (PASCHE; HENNINGTON, 2006, p.20).

De acordo com os analistas citados, outra peculiaridade do movimento tupiniquim ¢ a
compreensdo da satide como direito de cidadania e dever do Estado, do qual “se exigia (...) o
cumprimento de orientagoes gerais inscritas na formalidade do Estado de Direito” (PASCHE;
HENNINGTON, 2006, p.21). Isso significa uma distin¢ao em rela¢io as proposigoes da NPS
- que abundavam no cendrio internacional - como meras orientagoes de governo.

E interessante destacar que, no debate brasileiro da RSB, existia uma énfase na
indissociabilidade entre a integralidade e os demais principios do SUS, assim como uma
discussao especifica sobre o setor sanitdrio (distintamente do movimento em torno da
promogao), como se pode perceber em Mattos ([s.d.]) e Cecilio (2006).

Outro motivo para a resisténcia inicial 8 NPS era a compreensao de que ela configurava

dimensées e ndo apenas a doenca. O segundo diria respeito 2 organizacio das prdticas de satde, que deveriam
estar voltadas ndo apenas para a assisténcia, mas para responder as necessidades de satde dos usudrios, envolvendo
também agoes de prevencio e promogio da saide. O terceiro abrangeria o desenvolvimento das politicas sociais
no que se refere A recusa de recortar os usudrios por problema ou o reduzir a uma de suas dimensoes, mas
responder ao conjunto de necessidade de sadde de uma populacio. H4 que se observar, contudo, que a
Constitui¢ao Federal de 1998 restringe a integralidade ao acesso a servicos em todas as redes de atencio, o que
subentende a PS como um nivel de atencio.

%7 Sobre a categoria totalidade, ¢ importante mencionar que o marxismo nio investiga nenhum fen6meno social
como se fora isolado: busca apreender, considerando determinadas mediagoes, suas contradicdes e relagoes com a

totalidade inclusiva que ¢ a sociedade burguesa (NETTO, 2009, p.29).
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um conjunto de propostas elaborado em paises centrais, com realidade socioeconémica
bastante distinta do quadro nacional e problemas sanitirios também diferentes. Fora
justamente contra essas importagdes tedricas descontextualizadas que a Medicina Social Latino
Americana se colocara, ao defender a necessidade de andlises sobre a realidade de periferia do
capitalismo vivenciada pela nossa regiao. Carvalho e Buss (2008) assinalam que, por este
motivo, foi cunhada na América Latina a expressiao “Promogdo da Satide Radical” para indicar
que o movimento de NPS precisa estar articulado a perspectiva da “mudanca social”®.

E importante ainda mencionar a resisténcia 3 vertente da NPS que normatiza estilos de
vida e culpabiliza individuos, que, segundo Campos (20006, p.11) apareceria “(...) no Sistema
Unico de Satide como mecanismo internacional de redugido dos compromissos do Estado”.

Ainda segundo este autor, embora os discursos se adornem do adjetivo “saudavel”,
continuam a priorizar o enfoque nos comportamentos individuais (ligados ao tabaco, atividade
fisica ou alimentagio), tantos nos editais de financiamento, quanto nas préticas de promog3o.

Nesse contexto, durante os anos 1980 e até meados da década de 1990, o conceito de
promogdo parece nio ter assumido um lugar muito relevante nas elaboragoes tedrico-
conceituais da Sadde Coletiva, ainda que o idedrio da NPS nio deixasse de estar presente nas
discussoes.

No entanto, ¢ a partir da década de 1990 — contexto em que a influéncia do marxismo
na Saide Coletiva arrefece (como jd indicamos) —, que passa a acontecer uma crescente
incorporagao da NPS em territério tupiniquim. Na politica nacional, é possivel observar a
influéncia do movimento internacional em diversas iniciativas do Ministério da Satde, como
veremos no proximo capitulo.

Na literatura brasileira sobre a NPS do dltimo decénio, embora haja diversos autores
que incorporem o idedrio internacional, notamos também o aprofundamento de perspectivas
mais criticas, das quais sao exemplos os textos de Castiel (2004) e Carvalho (2004, 2005), que
contribuem para uma andlise mais acurada da NPS, que realizaremos no item a seguir.

Por ora, é importante anunciar que identificamos distintas conceituagdes sobre

promogao da satde, relacionadas as vertentes politico-ideolégicas as quais seus proponentes

¥ No entanto, em toda a literatura a que tivemos acesso, nio encontramos maiores referéncias a essa NPS
“radical”.
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tem se filiado, expressando as concepgdes do processo satide-doenca que orientam suas préticas
(WESTPHAL, 2006).

Em termos diddticos, identificamos algumas concep¢oes sobre PS no debate: PS como
nivel de atengdo; como paradigma; como agio e como parte das estratégias da RSB.

A primeira considera a PS como nivel de atengdo, como a¢des voltadas para fomentar
(no sentido de melhorar, incrementar) a saide dos niao enfermos. Desse modo, assemelha-se a
prevencdo primdria do modelo de Leavell e Clark (1977) e viria relacionada 4 Atencio
Primdria a Sadde (APS), considerada o espaco no qual as agdes promocionais seriam
desenvolvidas.

Vale comentar que, tendo por pardmetro o referencial preventivista, notamos que hd
uma tendéncia a desconsiderar a linha divisdria entre a prevengio da satde e a PS*. Como
mostra Buss (2002), a primeira estd mais associada a questdes da clinica e da medicina
preventiva: como evitar, curar, mitigar. Seus focos sio a doenga e as estratégias para enfrentd-la
através dos impactos nos fatores mais intimos que a desencadeiam e seu lécus de
responsabilidade e unidade de andlise ¢ o individuo e seus aspectos biolégicos (WESTPHAL,
20006).

J4 a promogio parte de um enfoque mais amplo, ao identificar e enfrentar
macrodeterminantes do processo satide-doenga (BUSS, 2002; MENDES, 1996), estando
conectada aos aportes advindos de Ottawa. De acordo com o analista em foco, seus objetivos
sdo: a transformagao das condicoes de vida para que sejam mais sauddveis; a modificagio dos
processos individuais para tomadas de decisoes sauddveis; o desenvolvimento de um conjunto
de agdes e decisdes coletivas que favorecam a saiide e o bem-estar.

Cabe observar, entretanto, que na drea da atengao a sadde, apesar de distintas, a
prevengao e promogao, bem como a clinica ou a atenglo curativa, estao imbricadas, posto que

se constituem "em campos complementares no esfor¢o integrado de melhorar a satide da

populagao” (BUSS, 2002, p.1).

% Embora fuja ao escopo deste trabalho, nio podemos deixar de indicar que outra importante distingio ¢ entre a
Educacio em Satde (ES) e a PS. Nas palavras de Morosini, Fonseca e Pereira (2009, nao paginado), a ES pode ser
considerada um dos eixos de sustentagio da promogio e “vé-se diante do desafio de nao reproduzir, a partir da
incorporagio instrumental da categoria de risco e da énfase na mudanga de comportamento, a mesma redugio
operada pelo higienismo, que ao responsabilizar o individuo pela reversio da sua dinimica de adoecimento,
acabou por culpabilizé-lo, esvaziando a compreensio da dimensio social do processo satide/doenga”. Sobre a

relagio entre NPS e ES, ver texto de Kickbusch (1996) e Chapela (2010).
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A segunda Otica se refere & NPS como paradigma pautado na visio holistica do
processo de saude-doenca e da forma de intervir no mesmo, implicando em mudangas na
forma de entender e atuar em satide, pautada na ideia de sua produgio social (BUSS, 2002).
Diz respeito a adogao da ideia presente na Conferéncia de Ottawa (BRASIL, 2002).

Consideramos que nessa dire¢io podem ser incluidas também as perspectivas que
apontam a promogio da saide como um campo conceitual e de priticas (BUSS, 2000); ou

como um campo novo para a producio de conhecimentos, formagio®

e pratica
(FRANCO DE SA, 2008).

Também existe a ideia da promogio da sadde como agdo ou atividade desenvolvida
eventualmente por profissionais ou equipes de satde, ou seja, efetivada por sujeitos que estio
inseridos nos servicos de saide, e ndo como diretriz de trabalho ou da politica, como pode ser
percebido no estudo realizado por Costa (2010) ao analisar a intersetorialidade.

Subentendemos uma quarta acep¢io de PS (que adotamos) entre as estratégias
propugnadas pelo Movimento de Reforma Sanitdria Brasileira dos anos 1980. Embora a
producio tedrica da Satde Coletiva, na década de 1980, nao tenha se voltada para a discussao
da NPS, como indicamos, nem a VIII Conferéncia Nacional de Satide, documento-marco do
citado movimento, apresente uma acep¢io mais definida do que seria a promogao da sadde, a

concep¢io que lhe estd subjacente possui conexdes com o debate da NPS e inclusive o

ultrapassa, quando questiona a ordem social, como podemos verificar no trecho a seguir:

(...) a sadde é a resultante das condigcbes de alimentagio, habitacao,
educagio, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saide. E, assim, antes
de tudo, o resultado das formas de organizacio social da producio, as quais

podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p.2).

O texto acrescenta que o direito a satde implica a garantia, por parte do Estado, de

condigoes dignas de vida e acesso aos vdrios niveis de atengao a satde. Enfatiza que

6 Cabe destacar que, nos tltimos anos, vem sendo criados diversos cursos voltados para a PS, com destaque para
os de péds-graduacio. No Brasil podemos citar os mestrados da Universidade de Franca (UNIFRAN), da
Universidade de Santa Cruz do Sul e do Centro Universitdrio de Maring4, além do Mestrado Profissional em
Exercicio Fisico na Promoc¢io da Satde da Universidade Norte do Parand (UNOPAR). A PS tem se colocado
também como 4rea de produgio de conhecimento, na qual se destaca a criagio do GT de Promogio da Satde da
ABRASCO, que vem aglutinando pesquisadores de todo pais envolvidos com a temdtica, bem como organizando
eventos e iniciativas na drea da PS, como os Semindrios Brasileiros de Efetividade em Promogio da Satde, que
teve sua ultima edigao em 2010.
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Esse direito nao se materializa simplesmente pela sua formaliza¢io no texto
constitucional, ha simultaneamente, necessidade do Estado assumir uma
politica de satide consequente e integrada as demais politicas econdémicas e
sociais, assegurando os meios que permitam efetivi-las. Entre outras
condi¢des, isso serd garantido mediante o controle do processo de
formulacio, gestio e avaliagio das politicas econdmicas e sociais pela

populacio (BRASIL, 1986, p.4).

Como podermos observar, a RSB destaca as condicoes de vida como questio central da
sadide, sinalizando claramente para o enfrentamento das desigualdades sociais, para a
modificacao da organizagao social da produgao (COSTA, 2013).

Aqui endossamos a andlise de Costa (2012) de que, ainda que a VIII CNS nio
mencione o termo intersetorialidade, esta concepgao atravessa os debates e deliberagoes da
Conferéncia. Em nossa avaliacio, também o debate acerca da PS estd latente em tais
afirmagoes. Contudo, é imprescindivel registrar que o texto da mencionada Conferéncia possui
uma radicalidade politica ausente no discurso da NPS.

Desse modo, consideramos que, tendo como parAmetro a RSB dos anos 1980, a PS
pode ser pensada como estratégia em nivel da politica de satide em geral (e seus esforgos no
sentido da intersetorialidade com as politicas econdmicas e com as demais politicas sociais) no
enfrentamento da determinacio da satide; bem como na gestao local da politica e dos servigos
de satide e em como isso se traduz na micropolitica do trabalho cotidiano dos profissionais
sanitarios.

Tendo tal compreensio como horizonte, no préximo capitulo procederemos uma

anilise acerca da NPS.
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2 CRITICAS AO MOVIMENTO DA NOVA PROMOCAO DA
SAUDE

Examinaremos nesse capitulo a relagio da NPS com as transformagoes societdrias que
vivenciamos coetaneamente, com foco no seu papel em relagio a nova pedagogia da
hegemonia que se adota no cendrio atual®'.

Na perspectiva analitica que adotamos nesse estudo, consideramos também ser
fundamental buscar apreender as relagées da NPS com o atual quadro societdrio. Aqui, mais
uma vez, gostarfamos de registrar o desafio de ir além da aparéncia do debate promocional:
apesar de sua associagdo com o idedrio neoliberal, seus principios e estratégias sao
aparentemente progressistas ¢ nio estdo completamente associados a ortodoxia neoliberal.
Deste modo, somente uma andlise mais acurada do cendrio mundial e da heterogeneidade da
NPS possibilitam apreender melhor seus nexos com os processos hegemoénicos que se

estabelecem no cendrio coetdneo, bem como uma apreciagio critica a respeito de seus

principios. Vejamos.

2.1 O CENARIO DE EXPANSAO DA NOVA PROMOCAOQO DA SAUDE:
O SOCIAL-LIBERALISMO E A BUSCA DE UMA NOVA
HEGEMONIA

A partir de meados dos anos 1990, tem havido uma guinada no discurso das agéncias
multilaterais, inclusive do Banco Mundial (principal executor e difusor dos ajustes estruturais),
em relagdo as proposicoes neoliberais: passam a reconhecer o agudizamento da pobreza,
especialmente nos paises periféricos, em decorréncia de tais politicas. “E neste contexto que o
debate conceitual sobre a equidade adquire significacio (ALMEIDA, 2002)" (STOTZ,
ARAUJO, 2004, p.10).

6! Cabe aqui um alerta: diante da amplitude das estratégias propugnadas por esse movimento, assim como da
densidade tedrico-politica dos conceitos envolvidos na discussio, o aprofundamento requerido pela temdtica
ultrapassa as possiblidades da atual pesquisa. Deste modo, esbocaremos uma andlise, ainda bastante embriondria,
em relagio 2 funcionalidade da NPS ao idedrio da ordem capitalista coeva; bem como tracaremos algumas
considerag6es sobre seus principios, visando esclarecer os termos postos no debate.
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Tal alteragao de rota, no entanto, nao ¢ acidental nem emerge de maneira abrupta:
significa a incorporagao de uma perspectiva que viera a tona “(...) na mesma ‘sala de maquinas’
do neoliberalismo — os Estados Unidos” (CALLINICOS, 2007, p.3), também nos anos 1970:
nas palavras do autor citado, nasce certo tipo de liberalismo igualitdrio, que envolve teorias
filoséficas sobre a justica onde a igualdade econdémica e social é percebida enquanto um dos
valores componentes das sociedades capitalistas liberais®*.

Essa perspectiva de revisao ideoldgica do neoliberalismo, que Branco (2012) denomina

de social-liberalismo®

3, seria uma tentativa da classe dominante de dar resposta as variadas
tensoes resultantes do acirramento das expressdes da questdo social advindas dos ajustes
estruturais decorrentes da implementagio do neoliberalismo, conformando uma nova
hegemonia. Contudo, longe de ser uma proposicio radicalmente nova, de acordo com Lima e
Martins (2005), o social-liberalismo coloca uma nova roupagem no projeto burgués,
preservando as bases neoliberais, agregando-o a componentes centrais do reformismo
socialdemocrata.

A ampla divulgagio desse “novo” projeto politico é decorréncia de dois processos
concomitantes: uma ampla crise econdmica (cuja expressio sio as crises financeiras que
eclodem desde os anos 1990, como a do México, dos Tigres Asidticos, da Russia, do Brasil, da
Argentina, como mostra Branco, 2012), aliada a uma profunda crise de legitimidade do idedrio
neoliberal.

Esta ultima se expressa, de um lado, na inexordvel ampliagio da pobreza e da

desigualdade em escala global e no interior dos diferentes paises (CALLINICOS, 2007, p.1).

2 “Como tradigdo histérica de pensamento, o liberalismo foi compreendido a partir da ideia que afirma que os

valores das grandes revolugoes burguesas s6 poderio ser realizados no contexto fornecido por um capitalismo de
mercado e um governo constitucional, e isso é compativel a perspectivas significativamente diferentes com relagao
as condi¢des sociais e econdmicas. John Maynard Keynes e Friedrich Von Hayek foram duas das figuras mais
importantes do liberalismo do século XX. O primeiro, reconhecido apéstolo do capitalismo regulado e padrinho
intelectual do moderno Estado de bem-estar, o segundo, seu feroz oponente anti-igualitarista e anti-

intervencionista” (CALLINICOS, 2007, p.3).

% Tal vertente incluiria as teses contemporineas do “socialismo burgués”, das quais Branco (2012) destaca a
Terceira Via (Anthony Giddens), a Via 2 % (Alain Touraine), o pés-Consenso de Washington (John
Williamson), a “nova questio social” (Pierre Rosanvallon), o desenvolvimento humano (Amartya Sen) e as
informagées assimétricas e falhas do mercado (Joseph Stiglitz). Lima e Martins (2005) também situam sob a
nomenclatura social-liberalismo a vertente centro-radical, centro-esquerda, nova esquerda, nova socialdemocracia,
socialdemocracia modernizadora ou governanca progressiva.
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Segundo Boron (2010, apud MARANHAO, 2010, p.76), com base em dados da ONU, em

2009 a populagio mundial era aproximadamente 6,8 milhées de pessoas, das quais

1,08 sio desnutridas cronicas (FAO, 2009); 2 bilhées nio tem acesso a
medicamentos (www.fic.nih.gov); 884 milhdées nio tem acesso a agua
portavel (OMS/UNICEF, 2008); 925 milhées sdo ‘sem teto’ ou residem em
moradias precdrias (ONU Habitat, 2003); 2.5 bilhdes nio sio beneficiadas
por sistemas de saneamento ou privadas domiciliares (OMS;UNICEEF,
2008); 218 milhdes de criangas entre 5 e 7 anos de idade trabalham em
condi¢des forcadas desempenhando tarefas perigosas e/ou humilhantes
(como soldados em guerras e conflitos civis, na prostitui¢io infantil ou em
trabalho insalubres na construgio civil, agricultura ou industria téxtil).

De outro lado, o projeto neoliberal foi paulatinamente sendo posto em questao a partir
de diversificadas reagoes das classes subalternas, que, segundo Leher (2012), assumiram
fenomenais proporcoes, ainda que sob a tonalidade de explosées sociais (para usar os termos do
autor). Assim, vem ocorrendo levantes camponeses e de povos indigenas, como o levante
zapatista (BRANCO, 2012); mobilizagdes estudantis; greves de docentes, “(...) abrangendo um
largo espectro de lutas que logram avangos no enfrentamento aos tratados de livre-comércio e
aos governos neoliberais” (LEHER, 2012, p.13), entre os quais movimentos antissistémicos.
Na América Latina, segundo este autor, entre os decénios 1990 e 2000, foram destituidos
quinze presidentes neoliberais.

Vale ainda destacar os movimentos que emergiram a partir de fins de 2010 que,
segundo Carneiro (2012), constituem um fendmeno que hd muito ndo se assistia: uma
verdadeira eclosio de movimentos sociais com requisi¢oes especificas em cada regido - porém
com maneiras de luta assemelhadas e consciéncia de solidariedade mitua — que compuseram

uma mobilizagao global®.

A ampliagio do desemprego e da precariedade social no decorrer da década
de 2000 nos EUA e na Unido Europeia, sobretudo a partir da crise
financeira de 2008, impulsionou o radicalismo das massas de jovens (e
velhos) precdrios e indignados com governos socialdemocratas e
conservadores, incapazes de deter o ‘moinho satdnico’ do capitalismo global.

6 “Comegou no norte da Africa, derrubando ditaduras na Tunisia, no Egito, na Libia e no Iémen; estendeu-se a

Europa, com ocupacoes e greves na Espanha e Grécia e revolta nos subtirbios de Londres; eclodiu no Chile e
ocupou Wall Street, nos EUA, alcancando no final do ano até mesmo a Rassia” (CARNEIRO, 2012, p.7). E
importante registrar também, no Brasil, a conhecida “Jornada de Junho”, configurada em mobilizacdes — repletas
de distintos interesses politicos - que marcaram o pais em 2013.
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Portanto, os novos movimentos sociais sio reverberacoes radicais do

capitalismo financeiro senil (ALVES, 2012, p.34).

Segundo Morgenstern (2012), a crise dos EUA de 2009 acabou por jogar um holofote
na injustica de um sistema que socorria aos bancos com elevadissimas quantias, enquanto os
cidadaos perdiam suas casas e empregos. Neste sentido, o Occupy Wall Street™ teria colocado a
desigualdade e a equidade no topo da agenda politica mundial.

E importante indicar também os movimentos que estio ocorrendo frente 3 grave crise
socioecondmica vivenciada em alguns paises da Unido Europeia: a explosao de protestos da
juventude pobre e oprimida em Paris e em Londres; a “primeira greve internacional do século
XXI”, em 14 de novembro de 2012, convocada pela Confederagio de Sindicatos Europeia,
que abrangeu 23 paises, “(...) aglutinando milhares de trabalhadores e estudantes, que foram as
ruas protestar contra o desemprego e as medidas de austeridade impostas por seus governos em
obediéncia a Troika — FMI, Uniao Europeia e Banco Central Europeu” (BAVA, 2012, p.3).

Assim, frente a esse grave quadro socioecondmico e de legitimidade do projeto
neoliberal, as organizagées multilaterais passam a admitir que o neoliberalismo “(...) ndo vinha
oferecendo respostas politicas adequadas para garantir a administragio dos conflitos e a boa
governanga dos mercados internacionalizados, principalmente, dos chamados mercados
emergentes” (MARANHAO, 2010, p.78 — grifos do autor).

Nesta perspectiva, Leher (2012, p.13) observa que a tese bancomundialista da
possibilidade da pobreza se configurar como “(...) uma bomba relégio no rosto dos ricos”
comeca a se difundir e alcangar maiores auditérios. Os organismos internacionais passam a
assumir que “(...) a exclusaio de grandes segmentos da sociedade desperdica recursos
potencialmente produtivos e gera o conflito social” (BANCO MUNDIAL, 2004, apud
MELO, 2005, p.77).

Diante do tamanho da crise do que o capital denomina de “governabilidade” (LEHER,
2012), hd um processo de redefinicio das estratégias de legitimagio do consenso face a

sociabilidade burguesa: a nova pedagogia da hegemonia passa pela adogao da receita social-

liberal.

% Movimento que o autor considera “(...) incoerente e efémero” (MORGENSTERN, 2012, p.43). Uma
avaliagio bem distinta, com diferentes nuances, pode ser encontrada em Harvey et al. (2012).
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Esta corrente ideoldgica critica as proposi¢des mais ortodoxas do neoliberalismo - como

o Estado minimo e a desregulamentagdo irrestrita - reconhecendo os males advindos da
aplicagao de tal idedrio:

Os problemas globais que precisam ser enfrentados sio imensos, e a esta

altura bem documentados. Quantidades macigas de capital fluem ao redor

do mundo, mas a maior parte desse fluxo se concentra nas regioes

industrializadas ¢ em escassos mercados na América Latina e na Asia. Esse

mal atinge as dreas mais pobres, que precisam desesperadamente de

investimento em capital. As desigualdades econdmicas mundiais sio muito

grandes. Cerca de quatrocentos dentre os individuos mais ricos do mundo

tem mais bens do que os trés milhées mais pobre em conjunto. Os niveis de

polui¢io global continuam crescendo, e o fario ainda que as metas de

Quioto sejam atingidas, o que parece improvavel. A violéncia

fundamentalista irrompeu em muitas partes do mundo, e parece propensa a
se tornar ainda mais comum (GIDDENS, 2007, p.38).

Lima e Martins (2005) colocam que as ideias dessa vertente - sistematizadas por
Giddens — propoem a reforma do sistema através de mudangas na politica e na economia,
apresentando uma nova agenda mundial no limiar do capitalismo. Latham (2007, p.51),
também defensor da Terceira Via, coloca que a base deste projeto “(...) é a crenca de que uma
economia e uma sociedade fortes se revigoram mutuamente”. Ou seja, o crescimento da
economia de mercado pode conviver com a cooperagio social (e que esta abordagem se
configura como uma interessante politica eleitoral). Conforme este autor, a Terceira Via
associa as fundagoes éticas do socialismo (fraternidade e igualdade) a liberdades de mercados
liberalizados e democracia liberal.

Apesar da heterogeneidade das tendéncias no interior do social-liberalismo, conforme
Giddens (2007), é possivel identificar alguns pontos consensuais na reforma estrutural que a
Terceira Via propoe.

O primeiro ponto seria a reforma dos governos e do Estado, mas evitando a
tradicional estratégia da esquerda de atribuir progressivamente mais tarefas ao Estado, jd que,
para os defensores da nova corrente, um Estado burocrdtico e com muitas atribui¢des tende a
nao oferecer bons servicos publicos, sem contar que ¢ “disfuncional para a prosperidade
econdmica” (GIDDENS, 2007, p.23). Deste modo, o governo deveria ser ativista, dgil,
transparente e direcionado para o consumidor (GIDDENS, 2007, p.23). Na avaliacio de

Latham (2007), o Estado deveria ter seu papel revisado, “(...) como um facilitador, como um
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habilitador: ainda envolvido no custeio e na regulamentagio dos servicos, mas nao
necessariamente em sua prestagao” (LATHAM, 2007, p.54)

O segundo ponto diz respeito a nio sujeigio do Estado ao mercado ou a sociedade
civil®, ainda que tendo que regular e intervir nos dois. O governo e o Estado necessitariam ser
robustos o suficiente para efetuar um direcionamento para a promocao do desenvolvimento da
justica social. Haveria necessidade da intervencio estatal porque os “(...) mercados geram
insegurancas e desigualdades que requerem a intervengio ou regulagio do governo para serem
controladas ou minimizadas” (GIDDENS, 2007, p.25).

A centralidade da sociedade civil abrange o terceiro ponto da programdtica da
Terceira Via. Latham (2007) menciona que uma sociedade forte depende dos lacos de
confianca e mutualidade entre todos seus cidadaos, o que requer consisténcia nas redes de
respeito e cooperagdo. Dai a preocupagio da Terceira Via de “(...) fortalecer a sociedade civil
através de suas politicas de delegagio”. Isso significaria um renascimento das “(...) fundacoes
morais do socialismo: a confianca e o respeito mutuos, a coopera¢io e conectividade social e o
capital social da sociedade civil" (LATHAM, 2007, p.53). Giddens (2007) enfatiza a

importincia do “empreendedorismo civil”, relevante para que os grupos civicos criem

(...) estratégias criativas e enérgicas para ajudar na lida com problemas
sociais. O governo pode oferecer apoio financeiro ou proporcionar outros
recursos a tais iniciativas. E lucrard por sua vez, ja que projetos colaborativos
entre o governo e grupos da sociedade civil exigirao que tais grupos sejam

engajados, determinados e competentes (GIDDENS, 2007, p.26).

O quarto ponto afirma que o novo contrato social deveria vincular direitos a
responsabilidades, jd que possibilitar aos cidadaos direitos de provisio (e bem-estar) sem que
se cobre deles responsabilidades ocasiona “(...) grandes problemas de risco moral nos sistemas
de bem-estar social”” (GIDDENS, 2007, p.26).

Desta percepgio resultaria o quinto componente, que, segundo o autor citado, abarca

a necessidade de uma reforma do Estado de Bem-Estar. Distintamente da cldssica postura

% No ambito da Terceira Via, a no¢io de sociedade civil vem sendo tomada como uma instincia além do Estado
e do Mercado. No entanto, a partir da perspectiva gramsciana, como vimos, ela é concebida como espaco de
correlagdo de forgas, de disputa pela hegemonia, politicamente bastante heterogéneo. “Lembremos, a guisa de
exemplo, que a UDR faz parte da sociedade civil organizada. E como! Para nio falarmos do mais poderoso

aparato da sociedade civil no Brasil: a rede Globo (...).” (DIAS, 1996, p.115)

¢ Uma sistematizagio de tal ideia é tecida por Rosanvallon (1998).
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passiva de pagamentos de transferéncias, servicos burocratizados e planejamento social, o
governo necessitaria produzir um bem-estar ativo, através da criagdo de empregos
comunitdrios, aprendizado vitalicio e delegagao social (LATHAM, 2007). Nos termos deste

autor (p.53),

O governo precisa subsidiar a cidadania ativa, e nao adular os inativos.
A menos que os receptores de beneficios sociais estejam dispostos a
assumir a responsabilidade de aprimorar a si mesmos e a sociedade em
que vivem, eles nao tém o direito de viver permanentemente a custa
da sociedade. Os dias do beneficio social irrestrito precisam ter fim.

O analista referido assinala que a Terceira Via se propée também a revitalizar a
universalidade do bem-estar social, nao para estimular gastos governamentais, porém como
forma de restabelecer ciclo entre contribuiges e beneficios. “E por isso que um compromisso
renovado com a universalidade precisa ser baseado em um sistema de provisio mista - a
seguridade social subsidiada por contribui¢des privadas, juntamente com uma rede de
seguranca de beneficios minimos com subsidio publico” (LATHAM, 2007, p.62).

O sexto ponto evidencia que a criagio de uma sociedade igualitdria se coloca no
cerne do horizonte da Terceira Via (GIDDENS, 2007). No entanto, tal perspectiva concebe
“(...) a realizacido da igualdade sobre a pré-condigio de uma economia de mercado”
(CALLINICOS, 2007, p.10).

De acordo com Maranhao (2010) a igualdade, concebida conforme sistematizado em
Sen® (2010), diz respeito as oportunidades sociais (satide, renda minima, educagao bdsica)
direcionadas para o “(...) desenvolvimento das capacidades humanas dos agentes
empreendedores individuais” (MARANHAO, 2010, p.90 — grifos do autor). Ou seja, o
enfrentamento da desigualdade ndo ocorreria via redistribui¢io de renda ou alteragoes na
propriedade privada, mas através do “(...) oferecimento de condigées sociais bdsicas para que os
agentes individuais conquistem seu lugar na competividade do mercado livre” (MARANHAO,
2010, p.92). Nos termos de Giddens (2007), “o mais sensato é enfatizar o igualitarismo

fundado em ativos pessoais, baseado no investimento em habilidades e capacidades”

(GIDDENS, 2007, p.27).

% Maranhio (2010) assinala que as reflexdes e proposicées de Amarthya Sen vem sendo basilares para a
constru¢do das novas politicas que prometem envolver crescimento econdémico capitalista com desenvolvimento
humano e social.
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A sétima proposta do idedrio da Terceira Via ¢ a criagdo de uma economia dindmica
aliada a pleno emprego, considerada meta factivel nas sociedades centrais. Contudo, isso nio
significaria o retorno ao trabalho protegido (associado a direitos) e ao pleno emprego, posto
que, frente as alteragdes nas relacoes de producio, haveria a necessidade de abranger também a
flexibilidade do mercado de trabalho (GIDDENS, 2007).

O oitavo ponto da programdtica da Terceira Via se direciona a conexdo entre
politicas social e econ6émica, tida como central entre as propostas. Nao obstante, Latham

(2007, p.58) deixa evidente que

A Terceira Via se sente a vontade com a primazia do mercado. Ela nio nutre
o menor desejo de atalhar seu potencial de crescimento aproximando-se de
uma economia planejada. Nao se considera uma espécie de comissirio
econdmico cercado por planos de inddstria quinquenais. Sem a
produtividade e a prosperidade de uma economia de mercado, simplesmente
nao ¢ possivel que o governo - por meio de politicas progressivas de
transferéncia de impostos — redistribua os beneficios da abundéncia.

Neste quadro, segundo Giddens (2007), o papel do governo seria realizar um
direcionamento macroeconémico adequado e cumprir disciplina fiscal; estimular a inovagio
tecnoldgica e investimento econdmico; investir na educagio e no treinamento de habilidades;
garantir mercados de trabalho flexiveis.

O nono ponto seria, para o referido autor, a necessidade de desenvolvimento de
politicas ativas para combater o crime, em curto e longo prazo. Na opinido desse analista,
frente A associa¢do (ndo exclusiva) entre a pobreza e a criminalidade, a redugao da “(...)
desigualdade deveria, portanto, ser a forga motriz de programas contra a criminalidade”
(GIDDENS, 2007, p.31). Além disso, haveria necessidade de novas abordagens no tratamento
do crime.

Como pentiltimo ponto o autor aludido assinala a relevancia da criagio de politicas
para lidar com a crise ambiental, posto que “(...) a resolugio dos riscos ecoldgicos nio pode
ser deixada a cargo dos mecanismos de mercado, embora eles tenham seu papel a
desempenhar” (GIDDENS, 2007, p.32).

Por fim, no décimo ponto este analista apregoa a necessidade de criagao de “(...) um
arcabougo efetivo de capitalismo responsdvel” (GIDDENS, 2007, p.32). Tal programdtica,

portanto, abrangeria a regulagio dos custos sociais ¢ ambientais porventura causados pelas
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empresas para a comunidade mais ampla, assim como incentivos para que as empresas
executassem suas “obrigacoes sociais”, conforme o autor citado.

Na avaliagao de Mota (2010 p.18 — grifos da autora), esse tipo de discurso assume um
“(...) certo juizo moral que, criticando os maus e desonestos capitalistas, apregoam o
capitalismo sério, democrdtico, produtivo, redistributivo”.

Ao avaliar a Terceira Via, Leher (2012, p.14) afirma que o Banco Mundial e os
teéricos lograram uma verdadeira arte: assumir o discurso do novo desenvolvimento “(...) de
modo que todo o substrato neoliberal permanecesse inalterado”.

Na perspectiva de Mota (2010, p.19 — grifos da autora), tais configuragoes iniciam
uma nova processualidade histérica, caracterizada como forma de enfrentamento a crise do
capital financeiro, que expressa um “(...) novo projeto e processo de restaura¢io da ordem
do capital, agora legitimado e conduzido por novos protagonistas: os governos de centro-
esquerda latino-americanos”.

Nesta nova edi¢ao do desenvolvimentismo, os governos de esquerda e centro-esquerda
alimentam a hipétese da construgio do desenvolvimento nacional (sindnimo de crescimento
econdmico) em articulagio com politicas sociais compensatdrias, visando suplantar histéricas
desigualdades sociais (MOTA, 2010). No entanto, apesar dos posicionamentos anti-
imperialistas, antineoliberais e da defesa do desenvolvimento nacional, na andlise desta autora,
tais paises vivenciam um verdadeiro “capitalismo tardio”. Neste sentido, a estratégia
neodesenvolvimentista, abragada também pelo governo brasileiro, “(...) é sustentada pela
combinagio de financeirizagao, crescimento econdémico e politicas sociais compensatérias”
(MOTA, 2012, p.22).

Desta forma, tais governos nio estio executando reformas substantivas que possam
reverter o desmonte das politicas sociais universais ocasionada pelo neoliberalismo: o que tem
ocorrido, segundo Mota; Amaral; Peruzzo (2010, p.50), é a ampliagdo das “(...) politicas de
excegao, de ingressos, em substituigao ao direito ao trabalho”.

Esses programas de transferéncia de renda (a exemplo do brasileiro Programa Bolsa
Familia) — que vem sendo recomendados e enaltecidos pelos organismos internacionais - zelam

pela modernizagio dos instrumentais técnicos de refinamento da seletividade, focalizagao; além
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de ser alardeado que “seus beneficios nao sio altos para que o trabalho nio seja desestimulado”
(MOTA, AMARAL, PERUZZO0, 2010, p. 51).

Na avaliagio destas autoras, esse tipo de politica amplia o consumo das familias pobres,
porém nao interfere nas origens das desigualdades, jd que, apesar do crescimento econdémico
que tem havido no continente®, prossegue a concentragao de riqueza: o que se altera é a forma
de enfrentamento da pobreza via politicas de inclusio, através de cotas ou minimos sociais,
conforme demonstram as analistas aludidas.

Desta forma, sob o manto do desenvolvimentismo, ganha for¢a a ideia do auto-
emprego, do empreendedorismo; do capital social, da sustentabilidade. “Tudo isso mediado
pelo discurso das oportunidades e liberdade de escolha individual” (MOTA, AMARAL,
PERUZZO, 2010, p. 53).

Para as analistas reportadas, tais programas fazem parte da busca da constru¢io de
mecanismos ideoldégicos (reforma intelectual e moral) que deem sustentagio ideoldgica aos

governos de centro-esquerda e de esquerda, com base no discurso desenvolvimentista.

S6 que agora, num contexto de crise, de um modelo de produgio que
elimina sistematicamente postos de trabalho, amplia a financeirizagao da
economia, aprofunda e retoma processos de recolonizagio e espoliagio por
despossessao nos paises periféricos (HARVEY, 2005) (MOTA, AMARAL,
PERUZZO, 2010, p. 53).

Mota (2010) disserta que esse processo — que denomina de “re-politizacio regressiva”
da politica — vem sendo empreendido utilizando novas pedagogias de concertagao de classes.
“(...) Esta concertagio tem por base uma ‘alianza productiva’ (PETRAS; VELTMEYER,
2009:16) que permitiria o controle dos ingressos gerados pela primarizagio e a extensdo do
bem-estar para os pobres” (MOTA, 2010, p.4).

E importante indicar que, enquanto boa parte dos paises da América Latina assiste 2
ascensdo do social-liberalismo ou do novo desenvolvimentismo — cujo idedrio associa
crescimento econdmico e enfrentamento da pobreza sem ruptura com a ordem -, a Europa

passa por um movimento no sentido contririo, onde se busca alcancar consenso das classes

 Esse crescimento econémico ocorre, segundo as autoras, especialmente a partir da exportagio de commodities
para India e China via primarizagio da economia, com “(...) expansio de empresas agrominerais nacionais e
estrangeiras, cujos grupos de proprietérios tem o poder no setor financeiro junto aos governos nacionais e
regionais, mudando os eixos do poder politico” (MOTA, AMARAL, PERUZZO, 2010, p. 55) e da super-
exploracio do trabalho.
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trabalhadoras para a aplicagio de medidas de “austeridade” impostas pelos organismos
internacionais (MOTA, 2012). Segundo Bava (2012), paises como Irlanda, Grécia, Portugal,
Espanha, Itdlia, Chipre e Franga

estdo tendo que se curvar as exigéncias de adogao de politicas muito similares
as impostas & América Latina nos anos 1980. Dividas externas impagdveis e
com custos estratosféricos, reducio do Estado e mercantilizagao dos servicos
que antes eram publicos, privatizacoes, arrocho salarial, enfim, em nome de
uma maior competitividade no mercado internacional promove-se o
rebaixamento dos custos da forca de trabalho e de sua reprodugao social,
coisa antes s vista no Terceiro Mundo (BAVA, 2012, p.3).

Para Mota (2012), vem 2 tona o discurso de que o Brasil seria o “pais do futuro”,
posto que “adiante da crise dos paises do euro”, o que coloca a oposigao entre “austeridade”
versus “crescimento”. No entanto, argumenta a autora, ainda que sejam movimentos com
objetivos imediatos diferenciados, o neoliberalismo e o social-liberalismo nio sao paradoxais ou
opostos, ji que possuem uma unidade subjacente: a manutenc¢io do sistema. Ambos sao “(...)
determinados pela hegemonia das finangas e pelas estratégias de restauracao da ordem, sob os

imperativos da acumulagio capitalista” (MOTA, 2012, p.22). A autora prossegue (p.23):

Ainda que sejam inegdveis os indicadores de crescimento, também os sao os
da ‘estrangeirizacdo’ do territdrio, da dilapidagio ambiental, acompanhados
pela desindustrializagio e pela vulnerabilidade da inser¢io do Brasil na
economia internacional via commodities, ademais do favorecimento da
financeirizacdo 4 base de altas taxas de juros e da desregulamentacio da
entrada de capitais internacionais e das remessas de lucros e dividendos para
o exterior.

O neoliberalismo e o social-liberalismo sao, segundo a analista em foco, componentes
distintos do movimento universal de redefinicio das relagées entre Estado, mercado e classes
sociais, sob a regéncia do capital financeiro internacional.

E neste cendrio que o discurso promocional é amplamente divulgado, associado ao
discurso do desenvolvimento, sob a orquestragio das agéncias multilaterais internacionais.

Neste sentido, uma suposi¢ao que se avultou durante nosso estudo foi a ideia de que,
mais do que concatenada ao neoliberalismo, a NPS se aninha no discurso do social-liberalismo,
tendo uma funcionalidade na difusio dos valores e principios do social-liberalismo, dando

importantes contribui¢des tanto no campo da “nova pedagogia da hegemonia”, quanto para o

alargamento do mercado do “bem-estar”.
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2.2 AFUNCIONALIDADE DA NPS AO DISCURSO SOCIAL-LIBERAL

Inicialmente vale registrar que, em nossa anilise, a vertente da NPS nao é homogénea e
possui diversificadas gradagoes e tendéncias, tendo um cardter polifonico e polissémico.

Também ¢é imprescindivel assinalar que nio adotamos aqui uma visao maniqueista, que
percebe a NPS como uma mera “aplicagao” das orientagdes dos organismos multilaterais ao
discurso e a politica sanitdria: o discurso promocional se forja num processo dinimico,
contraditério, de embates entre projetos sanitdrios mais amplos ou mais restritos, objetivando
também responder as necessidades de satide da populagio - especialmente num quadro de
envelhecimento populacional e de expansio das DCNT-, e colocando questionamentos
importantes em relagdo ao modelo biomédico. Com base em tais pressupostos, analisemos os
principios e estratégias da NPS.

Num primeiro momento, chama a atengao a sintonia dos principios e diretrizes da
NPS com as proposigoes sdcio-liberais: termos como empowerment, equidade, sustentabilidade,
capital social, participa¢do ativa, responsabilidade individual etc. perpassam seus idedrios e isso
certamente nao ¢ mera “coincidéncia” histérica.

E relevante lembrar que, na disseminac¢do da NPS, a OMS e suas agéncias regionais
tem tido um papel fundamental. Ferreira, Castiel e Cardoso ([s.d.], p.2) afirmam que “hoje, de
fato, nao hd como se pensar em Promogdo da Satde sem se referir 8 OMS”. Em nossa andlise,
isso pode ser pensado como parte do imperativo das organizagbes internacionais “(...)
assumirem a condi¢do de intelectuais ativos, responsdveis pela construgio de uma nova
concepgdo de desenvolvimento econémico que consiga construir um consenso em torno da

direcio politica burguesa” (MARANHAO, 2010, p.83).

E relevante mencionar que este conceito, apesar de amplamente difundido e
incorporado tanto por gestores quanto por profissionais de saide e pesquisadores da drea, tem
sido bastante criticado. Em nossa avaliagao, os termos que estao presentes neste trecho da

conceituagio (capacita¢io, comunidade, qualidade de vida e participagao) demandam uma
anilise mais acurada. Todavia,
infelizmente, a satide promocional, em suas formulagbes cientificas

hegemonicas, nio costuma dedicar a necessdria ateng¢do em relagio a
dimensoes socioculturais cruciais e a questoes relativas a seus fundamentos



105

filos6ficos. Como consequéncia, sofre de graves tensdes tedricas que as
fragilizam grandemente. Seus conteddos acabam afetados por afirmagoes

;.

cujo significado ou ¢ ilimitado, ou ¢ destituido de sentido ou quando hi
algum sentido, este ¢ bastante restrito (SEEDHOUSE, 1997) (CASTIEL,
2004, p.621 — grifos nossos).

Frente a tal desafio, adentremos entiao nesse universo filoséfico-conceitual da NPS.

Em relagio ao conceito de promogao da saide, a acepgao presente na Carta de
Ottawa embasa 0 movimento promocional e afirma que PS seria, como j4 registramos, “(...) o
processo de capacitagio da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
sadde, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo” (BRASIL, 2002, p.20 —
grifos nossos).

“Capacitacao” alude a nogao de empowerment, que é considerado principio da NPS e
que, segundo Castiel e Ferreira (2009), incorpora a prépria raison d'étre daquela. Para os
autores aludidos, hd grande semelhanga entre os conceitos, jd que empowerment é tido como
“(...) um processo através do qual as pessoas adquirem maior controle sobre as decisoes e agoes
que afetam a sua sadde” (tradugio livre); e a NPS seria justamente esse processo de capacitagao.

Embora seja apontado por Andrade, Barreto, Paula (2011, p. 26-27) como uma
heranca do movimento feminista”, Castiel e Ferreira (2009) alertam que hd necessidade de se
qualificar os fundamentos ideopoliticos e tedricos que se encontram subjacentes ao conceito de
empowerment, posto que tem sido usado pelos mais diversos organismos e para se referir as
mais distintas situagbes’’, podendo dar margem a posturas conservadoras ou progressistas,
perspectiva analitica endossada por Carvalho (2004).

Castiel e Ferreira (2009) discorrem que empowerment’ pode ser usado como verbo

7O termo empowerment teria sido criado na luta feminista pelo “(...) reconhecimento de seu préprio corpo, de
sua capacidade de tomar decisdes sobre sua sexualidade, maternidade e cura” (ANDRADE, BARRETO, PAULA,
2011, p. 26-27).

7! Castiel e Ferreira (2009) colocam, como exemplo de tal heterogeneidade, que, desde a década de 1990, tem
havido uma disseminagio do termo empowerment entre diversas organizagoes, dreas de conhecimento e campos
profissionais. O Banco Mundial, por exemplo, o vé como uma estratégia de superacio da pobreza; no setor dos
servicos, o empowerment ¢ utilizado como meio de aumento da produtividade. Stotz e Aradjo (2004) lembram
ainda que ele é concebido ou como uma das tecnologias organizacionais capitalistas ao lado do 7ot/ Quality
Control, reengenharia, Cross-Training e Virtual Officers.

2" Empowerment é uma palavra da lingua inglesa sem tradugio para a nossa. Uma traducio do verbo empower

oferece os sentidos de autorizar, de habilitar ou permitir. O sentido de habilitar, tornar hébil, apto, prover de
conhecimentos pode ser interpretado nos termos de capacitagio, mas hd uma recusa em admitir o sentido de que
se dé alguma transferéncia entre sujeitos. Tem sido traduzida pelos neologismos de apoderamiento (espanhol) e
empoderamento (portugués, espanhol), sem significado dicionarizado entre nés. Preferimos utilizar a palavra na
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transitivo ou intransitivo. Na primeira situagio, indica que alguém pratica a agdo (capacitar)
alguém. Ou seja, parte-se da ideia de que o poder ¢ algo que pode ser “doado”, cedido. Neste
sentido, a nog¢ao de transferéncia de poder na verdade possibilita a legitimacio da
“incapacidade” de agir das pessoas em condi¢oes de vida adversas. Tal compreensio do
empowerment acaba, segundo os autores, por disfarcar o controle efetuado por profissionais de
sadde em relagao as populacoes. Na mesma perspectiva, Stotz e Aradjo (2004) ponderam que
tal no¢do traz um paradoxo: sendo o poder relacional, é possivel que os “detentores” do poder
o cedam, autolimitem ou transfiram para aqueles sem poder?

Na leitura de Castiel e Ferreira (2009), ji quando mencionado como verbo
intransitivo, a agdo (capacitagio) é executada pelos préprios sujeitos, estando subjacente a
concepgdo de que o poder ¢ conquistado por si mesmo, pela pessoa ou grupos. Assim, numa
perspectiva critica, o empowerment pode ser concebido como “(...) um fenémeno
essencialmente relacional, isto é, que s6 se manifesta na interagdo dialética dos interesses
conflitantes entre os individuos, grupos e classes sociais” (CASTIEL; FERREIRA, 2009, p.10).

Os autores questionam como a NPS, estando visceralmente relacionada ao Estado,
poderia propiciar agbes que preparam pessoas para contesti-lo. Nao obstante, os analistas
afirmam a importincia do acesso as informacoes em satde, a reflexao critica sobre os DSS, que
podem viabilizar uma maior compreensio dos usudrios acerca da enfermidade ou de sua sadde
em geral, expandindo as possibilidades de interpretacdo de suas condigdes de vida, quicd os

incentivando a lutar por radicais transformacoes sociais.

(...) Tais agoes poderiam ser vistos como a expressio de maior poder para
esse grupo de moradores? Sim, em certo sentido. No entanto, é um tipo de
poder para a luta pelo poder, isto é, o poder que s6 se concretiza através da
interacio social e na medida em que os interesses conflitantes jogar fora, e
nio o poder que foi concedido, ou transferidos por outra pessoa como "algo
"vindo de fora (CASTIEL; FERREIRA, 2009, p.7 — grifos originais).

Os autores citados alertam ainda para a probabilidade dos programas de NPS

7

divulgarem solucées individuais para problemas coletivos’, o que eclipsa a luta de classes e as
g ¢ q

lingua inglesa porque além do termo ser intraduzivel, e o neologismo de som desagraddvel, insere-se na tradicio
anglo-saxdnica do liberalismo civil e religioso e, com isto, nio apaga a sua marca de origem" (STOTZ, ARAU]JO,

2004, p.13)

7% Carvalho (2004) mostra que hd duas abordagens principais do empowerment: o enfoque psicolégico e o enfoque
comunitdrio. Castiel e Ferreira (2009) acrescentam o enfoque organizacional. Para estes, “no nivel psicoldgico,
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questoes que determinam a desigualdade social. Stotz e Aradjo (2004, p.14) refletem:

Promover essa redistribui¢io [do poder] implica a participagdo politica com
o intuito de democratizar o poder, o que significa subordinar o
funcionamento do Estado & sociedade. Nao seria mais adequado, nesta 6tica,
falar de participagio ao invés de empowerment? Uma resposta positiva a esta
pergunta daria aos “promotores de saide” (especialistas, técnicos,
profissionais, liderancas) o papel de aliados dos movimentos populares nos
conflitos sociais em curso na sociedade. Esses “promotores” poderiam entio
superar a concep¢io tradicional de promocio que ainda orienta as suas
préticas. A participagio nos conflitos sociais implicaria inclusive, como
resultado da experiéncia de cooperagio e de confronto entre interesses, a
percepgao de que nio cabe aos “promotores” o papel de validar a experiéncia
de terceiros, mas descobrir novas “habilidades e competéncias” comuns, no
decurso da prépria acio coletiva. O processo educativo é a conscientizagio
dos problemas postos pela participacio, pela alianga entre grupos sociais com
interesses especificos diferentes.

Na avaliacio destes autores, contudo, o empowerment nao é percebido como forma de
consolidar a agdo coletiva contra as estruturas de poder: é pensado como uma estratégia de
tessitura de consenso que requisita negociagao e concertagio social.

Neste sentido, os analistas em tela advertem que os “empoderadores” que trabalham
nos servicos publicos assumem o papel de mediar as demandas entre grupos de pessoas
“pobres” de poder e aqueles grupos em posicoes de poder na sociedade. “Ao desempenhar este
papel, os ‘empoderadores’ assumem a tarefa de reatar os fragmentos de vidas que perderam
sentido social e tornam-se eles préprios, os referentes para a reconstru¢ao dessas identidades
sociais" (STOTZ, ARAU]O, 2004, p.14). Por conta disso, segundo estes autores, o
empowerment seria uma nova maneira de exercer tutela sobre a populagao, ou, em tltima
instincia, de executar prdticas que nao confrontam institui¢oes e estruturas sociais.

Como vimos anteriormente, empowerment é um termo que vem amplamente divulgada

por organismos multilaterais que buscam justamente o estabelecimento de uma nova

capacitagio engloba a percep¢io de controle social, uma postura pré-ativa perante a vida e uma compreensio
critica do ambiente s6cio-politico. No nivel organizacional, inclui processos e estruturas que melhorem as
competéncias pessoais e permitam que os membros de uma comunidade possam apoiar uns aos outros e produzir
mudangas nela. Ao nivel comunitdrio, refere-se ao trabalho organizado conjuntamente destinado a melhorar as
condigoes de vida coletiva” (CASTIEL; FERREIRA, 2009, p.8 — tradugio livre). Os analistas defendem que tais
abordagens, embora distintas, ndo devem ser tratados como conceitos opostos, mas em relagio. Deste modo, o
empowerment nio pode se restringir a um sentimento psicolégico de “poder” ou fortalecimento, embora,
obviamente, a dimensio subjetiva nio possa ser desconsiderada quando se trata da sadde. Neste sentido, de
acordo com os analistas em tela, o empowerment comunitdrio envolve alteracdes nos individuos e na coletividade.
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hegemonia. No entanto, conforme pode ser percebido em Vasconcelos (2003), pode adquirir
também conotagoes diferenciadas, ao trazer a tona discussoes criticas relacionadas a pessoas ou
grupos submetidos a longo processo de dor, opressao ou discriminagio, o que nos coloca a
necessidade de aprofundamento acerca de seu significado, tarefa que ultrapassa os objetivos de
nosso estudo.

Para Castiel e Ferreira (2009), é imperativa a realizagio de reflexées criticas e andlises
politicas das relagoes de poder quando se utiliza o termo empowerment, sem o que se divulgam
nogdes vagas, romanticas, e homogénea da "comunidade”.

Esta no¢do é retomada e “(...) deveria tornar-se um instrumento para resgatar as formas
perdidas de solidariedade entre as classes sociais e renovar os lagoes entre os diversos grupos até
atingir o conjunto da sociedade” (LIMA; MARTINS, 2005, p.53).

Ao realizar um “rastreamento” conceitual do termo comunidade, Castiel (2004) mostra
que, no Ambito das ciéncias sociais, foi uma nog¢io tratada por Ferdinand Tonnies, em obra
publicada em 1885, que adotava a ideia de comunalidade como “(...) estando ligada a alguma
localidade geografica, com altos teores de homogeneidade, compartilhando interesses,
afinidades, trocas simbdlicas, lagos relacionais soliddrios” (CASTIEL, 2004, p.619). Este autor
indaga os motivos da retomada do uso da locugio num contexto em que tal categoria
socioldgica é praticamente impossivel de se encontrar na vida real, como ji acontecia no
momento mesmo em que o termo foi trabalhado por Tonnies™.

Castiel (2004) relata que na drea da satde puablica a nogao “comunitdria” tem
adquirido fortes conotagdes desde a década de 1960, com a proliferagio de propostas de
ensino, pesquisa, departamentos e propostas de intervengio assim adjetivadas, como a
Medicina Comunitdria, conforme indicamos em momento precedente.

O analista reportado expoe ainda que o conceito de “comunidade” foi renovado com a

ascensao da nogio de “capital social””>. No campo da satde’, esta concepgio diz respeito aos

" Vincent (1995, p.71) mostra que a ideia de “comunidade” tinha relevincia no 4mbito do conservadorismo do
século XIX, movimento que surgiu exatamente como reagio aos efeitos da industrializagio, da ascensio da
economia politica liberal e do individualismo, que “(...) significavam a decadéncia da comunidade, da tradicio, da
ordem e da religiao”. A ideia de comunidade, desta forma, estaria relacionada a identidade, a pertencimento, que
teriam desmoronado diante das transformagoes societdrias advindas da consolidagio do capitalismo.

7> De acordo com Szeter (2007), a ideia de capital social pode contribuir muito para a Terceira Via, sendo
concomitantemente um conceito econdmico, socioldgico e politico. Foge ao escopo desse trabalho o
aprofundamento conceitual desse termo.
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efeitos sanitdrios benéficos nos membros da comunidade resultantes da coesio social
(CASTIEL, 2004).

De acordo com o referido autor (2004, p.619), o capital social “(...) pode ser
interpretado como uma propriedade da comunalidade e/ou coesao social através da respectiva
vinculagio a determinado grupo ou rede relacional, implicando obrigacoes, mas conferindo
beneficios a seus membros”. Segundo Lima e Martins (2005, p.62-63), tal nogao vem sendo
utilizada pelos organismos internacionais para nomear a “(...) a capacidade de articulagao dos
grupos de pessoas ou de toda uma comunidade na busca de solugio de seus problemas
imediatos”.

E importante destacar também que o capital social, no social-liberalismo, é considerado
uma “(...) chave, uma alavanca para o desenvolvimento e, consequentemente, o crescimento, a
sustentabilidade e a estabilidade” (MELO, 2005). Conforme elencado por Lima e Martins
(2005, p.49), através dessa nogio ocorre a retomada de um componente politico chave do
liberalismo, que seria “(...) uma moralidade individual e social referenciada no pensamento
durkheimiano, concebendo o didlogo como fundamento da légica de conciliagio dos
(inconcilidveis) interesses de classe”. Tal moralidade, contudo, de acordo com Giddens (2000,
apud LIMA; MARTINS, 2005), seria nio apenas coletiva, mas também reconheceria a
relevincia da liberdade individual.

Cavalcanti, Cabral e Antunes (2012) situam que a ideia de capital social se tornou
destacada nos dltimos anos, no contexto da possibilidade de fortalecimento da “sociedade
civil”, através do incentivo ao associativismo e a criagio de redes ligando pessoas de distintas
posi¢des na estrutura social.

O destaque dado a sociedade civil, no debate da Terceira Via, é decorrente da

necessidade de reconfiguragao da mesma, como resultado da prépria redefini¢io do papel do

76 “Em termos de pesquisas no campo da satide publica, em geral e da epidemiologia social em particular, destaca-
se a atual revisita aos estudos epidemioldgicos efetuados nos anos 50 ¢ 60 na comunidade de Roseto, uma
pequena cidade italo-americana na Pensilvinia (HAWE; SHIELL2000). Nessa comunidade, notou-se que as
taxas de doengas cardfacas eram cerca de 50% menores do que em quatro outras comunidades circunvizinhas, a
despeito de terem dados equivalentes em relacio & ingestdo de gorduras, tabagismo e atividade fisica. Esse
fendmeno passou a ser chamado o ‘efeito Roseto’ — mescla de relagoes sociais proximas, tradigoes religiosas
familiares e casamentos intra-étnicos” (CASTIEL, 2004, p. 619). Este autor também chama a atencdo para os
dilemas do comunitarismo em relagdo 2 integracdo x diferenciagdo. Ele lembra que hd custos por se pertencer a
uma comunidade, ji que estd, além de proporcionar acolhimento, suporte emocional etc., também pode oprimir
e levar a enfermidades.
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Estado. Lima e Martins (2005), citando Giddens (2000), indicam que, para tal perspectiva, o
Estado deveria ter um importante papel na renovacio da “cultura civica” da sociedade civil,

agora ativa.

Esse processo exigira: a disposi¢ao de a sociedade civil trabalhar em parceira
com o Estado; o incentivo a auto-organizagao por grupos de interesses; o
incentivo ao potencial das comunidades na resolu¢io de seus préprios
interesses; um pacto social para a solu¢do pacifica dos conflitos (GIDDENS,
2001, apud LIMA; MARTINS, 2005, p.51).

Percebemos, em tal debate, a sintonia da valorizacdo da “sociedade civil” com o cendrio
de desresponsabilizagao do Estado das politicas sociais. Na avaliagio de Stotz e Aratjo (2004,
p-6), “toda énfase [...] implica o deslocamento de certos fatores em detrimento de outros. O
que entio se desloca com a énfase na mobilizagio da sociedade civil? A interven¢io do Estado
mediante politicas ptblicas".

Na perspectiva de Neves e Sant’Anna (2005), os projetos de autoajuda, o incentivo a
cidadania restrita, as acoes destinadas a valorizagado de demandas e espagos comunitirios e
locais sao expressao do processo da nova pedagogia da hegemonia de deslocar o foco da grande
politica para colocé-lo na “pequena politica”.

Neste sentido, Campos (2005) identifica na NPS uma fervorosa empolgagio com a
crenca no poderio de agdes comunitdrias, locais e intersetoriais, ao enfatizar a resolugao dos
“problemas” de cada “comunidade”, como se pudessem ser isolados, desconectados da
formacio sécio histérica que os geram.

H4 que se atentar, também, para o sentido do chamado da “comunidade” a
participagdo’’, considerada principio fundamental da NPS. Como geralmente os referenciais
tedricos da NPS nao sio esclarecidos, conforme pontuamos acima, ¢ importante atentar se a
participagdo apregoada diz respeito ao envolvimento da populagio na decisao/avaliacao dos

rumos da politica de satde e das demais politicas sociais (conforme proposto pelo projeto da

77 De acordo com Pellegrini Filho (2008), o discurso participacionista jé estava presente na Medicina
Comunitéria, objetivando romper com paternalismo e assistencialismo que caracterizavam os programas de
assisténcia aos pobres. Buscava-se uma nova postura, no sentido de aproveitarem melhor os recursos e as
oportunidades para se “integrarem” a sociedade. Além disso, havia o incentivo ao autocuidado, através do qual o
Estado e as familias e comunidades dividissem as responsabilidades pela sadde da populagio. Neste raciocinio, a
“marginalidade” seria enfrentada via agbes sobre os préprios grupos tidos como marginais, “visando criar
motivagdes, mudar atitudes, como se a culpa de suas condigoes fosse exclusivamente deles e nio da estrutura
social que na realidade a determina” (PELLEGRINI FILHO, 2008, p.27)
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RSB através do controle social); a uma participa¢do cooperativa (portanto passiva) e nio
problematizadora em relagio aos programas de acoes de NPS (SILVA, 2009); ou ainda a
participagdo associada ao autocuidado, que também desresponsabiliza o Estado; ou ainda a
participacio da populagio na “implementagio” dos programas de PS, via voluntariado,
conforme defendido pelo discurso neoliberal, o que implica no recuo da intervenc¢ao do Estado
na esfera social (STOTZ; ARAU]O, 2004). Isso porque, num contexto de busca de redugio de

custos sociais,

Uma das saidas encontradas foi a convocagio da populacio a fazer a sua
parte, nio na defini¢io das verbas e politicas publicas, mas no cuidado de si,
por meio da ado¢io de comportamentos considerados sauddveis
epidemiologicamente. E nessa mesma época que se expandem pelo mundo
os movimentos de autoajuda e de autocuidado. De fato, sob a égide do
neoliberalismo — que se funda na ideia de que os cidadios sio atores
racionais, autbnomos e que o Estado deve intervir o minimo possivel nos
assuntos privados e no seu bem-estar em nome da felicidade individual,

todos sio encorajados a se tornarem sujeitos de si préprios (CASTIEL;
GUILAM; FERREIRA, 2010, p.35).

Nesse bojo, no campo sanitdrio, o adoecimento passa a ser percebida, por vezes, como
consequéncia de atitudes individuais, da falta de envolvimento em atividades motivadoras ou
da adogio de formas de consumo e estilos de vida inadequados (DEBERT, 1999). Nao é 2 toa,
portanto, que as nogoes de “risco” e “estilo de vida” se entrelagam e possuam centralidade no
debate da NPS.

Carvalho (2004) constata que “risco” é um conceito estruturante do idedrio da NPS,
fundamentando estratégias e politicas publicas ditas sauddveis, voltadas para subsidiar a adogio
de estilos de vida sauddveis. Alerta que, apesar da inquestiondvel contribuic¢io do conceito de
risco para a eficicia de agoes sanitdrias, tanto no campo da epidemiologia quanto da NPS, hd
necessidade de andlises mais densas sobre tal concepgdo, que também ¢ palco de disputa entre
projetos sanitarios.

Castiel, Guilam e Ferreira (2010) aprofundam tal discussao, relatando que jé no
Relatério Lalonde o conceito de risco epidemioldgico estava presente e que a NPS também
estaria fundada em tal ideia, embora com enfoque nos condicionantes gerais. Os autores

afirmam que o risco epidemioldgico se baseia na concep¢ao de que “(...) a ocorréncia de
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determinados eventos e sua associagdo a tantos outros ¢ projetada para o futuro como uma
medida de probabilidade” (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010, p.32).

Eles contextualizam que a formulagio epidemiolégica é extremamente ttil quando se
tratam de fenémenos naturais (doencas infectocontagiosas, por exemplo). Contudo, as DNT
trouxeram certa inconsisténcia a tal formulacio. A partir de 1950, a epidemiologia dos modos
de transmissao comeca a dar espago para epidemiologia dos fatores de risco: ji ndo mais agente
causal, mas “rede de causagio”, “(...) imbricada trama de fatores de risco cuja interagio
explicaria os padroes das doencas ndo transmissiveis” (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA,
2010, p.39). O papel da epidemiologia, entdo, seria identificar os fatores de risco. Se a
concepgdo da causalidade agente-doenca jd colocava prescricoes comportamentais, com a nova
abordagem isso se amplia consideravelmente. “(...) Se todos estamos sob risco, como todos
abrigamos riscos potenciais em relagdio a um ou mais ‘desfechos’ (PETERSEN; LUPTON,
1996), todos esta[re]mos sujeitos, de uma forma ou de outra, a indmeras prescricoes
comportamentais’ (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010, p.40).

Além disso, alertam os autores indicados, tal concep¢io foi gestada num referencial
teérico que nao considera adequadamente os condicionantes sociais, econdmicos e culturais
dos fendmenos. Neste sentido, suas prescri¢bes nio correspondem s expectativas de seus

destinatdrios, configurando-se lhes como desprovida de significado.

Ou seja, a epidemiologia ¢ limitada para dar conta da dindmica das relagoes
sociais e do comportamento individual, fendmenos imbricados e
mutuamente condicionados. A andlise de fendmenos interativos (biolégicos,
psicoldgicos e sociais) por meio de técnicas lineares para a estimagio do risco
revela-se insuficiente para abranger a ambiguidade e a subjetividade dos

fendmenos relativos ao humano (CASTIEL, 1996) (CASTIEL; GUILAM,;
FERREIRA, 2010, p.41).

Prosseguem tais analistas discorrendo que as normatiza¢oes podem ser utilizadas como
formas de controle social, jd que a racionalidade do método epidemioldgico nio se estende,
como algo natural, as decisbes comportamentais. “(...) As plateias, supostamente racionais, se
movem por outras vias em seus cotidianos e em suas intimidades” (CASTIEL; GUILAM;
FERREIRA, 2010, p.40). Isso porque, enquanto o risco epidemioldgico acaba por descrever
“(...) relagdes objetivas, impessoais e quantitativas” (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010,

p-43), que restringem a enfermidade a apenas um fator ou conjunto de fatores, cujas
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consequéncias podem ser reveladas numa relagio de causalidade nos termos do modelo
biomédico; as pessoas leigas, no entanto, conforme os autores, nio concebem o risco como
probabilidades estatisticas, mas baseadas em suposi¢des ontoldgicas e cosmoldgicas.

Nogueira (2003), numa avaliagio incisiva, considera que o discurso promocionista
(no bojo de uma “medicina” promotora, considerada uma transmutagio da medicina
preventiva) foca seus esfor¢os no uso da estrutura de produgio e divulgagao de conhecimentos
cientificos para se afirmar como a “suprema autoridade” acerca do que é bom ou mal para a
saide individual e da prépria coletividade, buscando a medicalizacio da totalidade da

existéncia humana e nio somente da dimensio da doenga,

(...) fazendo da nogdo de risco em saide o epicentro em torno do qual
gravitam as normas de conduta que prescreve. Recolhendo e sistematizando
os resultados da incessante investigagio epidemiolégica em escala
internacional, a medicina promotora defende e difunde essas normas que
passam a influenciar decisivamente o que devem ou nao fazer as pessoas,
sejam estas pacientes da medicina ou simples leitores de jornal ou usudrios
da internet. Enfim, a medicina promotora busca promover novas atitudes
perante a satide de maneira generalizada na sociedade (...). Em certo sentido,
essa ¢ uma forma de medicina que dispensa a figura do médico, porque seus
objetivos dependem nada mais do que de uma utilizacio dos canais de
comunicag¢io de massa e de alguns meios tecnolégicos de educagio em satde

(NOGUEIRA, 2003, p.178-179).

Camargo Junior (2007) denuncia o risco de énfase excessiva da suposta definigao
positiva de satide, ao estender a sadde a totalidade da vida, o que causaria uma medicalizagio
ainda mais larga que a efetuada pelo movimento da Higiene, que confundia o objeto da sadde
com a prépria vida. Seguindo tal trilha, Czeresnia (2003, p.11) mostra que, quando se concebe
a saude “em seu significado pleno, esti-se lidando com algo tao amplo como a prépria nogao
de vida”.

Assim, em nome da NPS, proliferam prdticas excessivamente intervencionistas,

coercitivas sobre a vida privada e apontando para a restri¢io de escolhas livres’”® (CARVALHO,

8 A abordagem foucaltiana tem servido de suporte na andlise de tais processos. Em Silva (2009, p.45), por
exemplo, temos a afirmacio de que “as prdticas contemporineas de promocio da satide sio expressio ora do
poder disciplinar ora do biopoder, que implicam no estabelecimento de regras na normalizacio da vida e dos
comportamentos considerados sauddveis". Franco et al. (2011,p.15) consideram que a PS “(...) opera uma
biopolitica, (...) prescrevendo formas de vida, de fora do sujeito para dentro de si. Sio prescri¢des de uma forma
do viver que agem como for¢as de ocupacio dos afetos que habitam o sujeito, atuam com a obrigatoriedade de
que cada um se enquadre em certos modos de vida que foram prescritos”.
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2004; PASCHE; HENNINGTON, 2006). Emergem discursos de ordenagio a vida: “‘tem
, . Yy . 5 (.~ 5« , .. 5
que fazer exercicios fisicos’, ‘ndo pode fumar’, ‘sexo s6 com camisinha’, que perpassam as
relagdes na sociedade e atuam como mecanismos de ‘controle social dos corpos’ constituindo o
poder das praticas sanitdrias na determinacio dos modos de vida" (SILVA, 2009, p.53).
Nesse sentido, Onocko Campos (2006) chega a afirmar que a PS tem receitado “estilos
de vida” e feito “andlises de risco” com a mesma postura insolente que caracterizava a
abordagem biomédica ao buscar exercer influéncia sobre a vida dos usudrios.
Neste cendrio, a consideracio do risco como pilar da NPS acaba por desencadear,
¢
como alertam Castiel, Guilam e Ferreira (2010, p.43), duas tendéncias: a moraliza¢do dos
“estilos arriscados de vida” e a responsabilizagao individual (acusag¢io com a qual a NPS, desde
seu surgimento, se defronta). A primeira associa estilos de vida desregrados a “pecado” ou
<« ’ » « . . . . < . . b)
fraqueza de cardter”. “O discurso do risco enfatiza a perspectiva ‘racionalizante’ como
expressio do puritanismo (comedimento, autocontrole, temperanga, prudéncia)” (CASTIEL;
GUILAM; FERREIRA, 2010, p.47).
Na mesma perspectiva, Luz (2000) afirma que o comedimento é uma das
representagoes fundamentais da satide na cultura contemporinea: todo excesso é tido como

risco para a saude, posto que desequilibra o organismo e gera, portanto, enfermidade:
q q j2£ g

A medida do atuar, do comportar-se ou do controlar-se, estd nos sujeitos,
pois sao eles os responsdveis de nio ‘danificar’ sua satide com excessos. O
problema da ‘falta’, por outro lado, é sempre vista desde a perspectiva do
excesso de alguma qualidade vital negativa: a falta de exercicios, por
exemplo, ¢ sempre vista em fun¢io da vida sedentdria em que ‘sobra o
descanso’ ou ‘inatividade fisica’ e assim pelo estilo. O equilibrio neste caso ¢
fruto nao do ato de equilibrar entre forcas ou pesos opostos, senio de
contengdo, € a contengiao supoe o autocontrole dos sujeitos (LUZ, 2000,
p-31 — tradugio livre — grifo da autora).

A segunda tendéncia, que pode ser apreendida na citagio acima, por sua énfase nos

estilos de vida”, é a culpabilizagio do individuo. Castiel, Guilam e Ferreira (2010)

79 Extrapola os objetivos de nosso trabalho o aprofundamento da nogio de “estilo de vida”. No entanto,
gostarfamos de destacar a concep¢io de Buss (2002), que faz importantes apontamentos sobre a relagio entre
modo de vida e estilo de vida. Ele considera que o modo de vida de uma sociedade é configurado a partir da
sintese das diversas condicoes de vida dos distintos setores sociais e das relagoes que estabelecem entre eles. Estd,
portanto, associado ao nivel de desenvolvimento das forgas produtivas, & forma de organizagio econdmica e
politica, a cultura e outros processos que delimitam a identidade de uma formagio social. "A situagdo de sadde
da populagio de cada sociedade, em geral, estd estreitamente relacionada com seu modo de vida e com os
processos que o reproduzem e transformam” (BUSS, 2002, p.52). O estilo de vida (de um individuo ou grupo)
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exemplificam tal processo ao discorrer sobre a ideologia de “estilo de vida ativo™’. Nao
obstante as atualiza¢oes e revisoes sistemdticas, tal idedrio emana de pesquisas epidemiolégicas
sobre fatores de risco, que detectam o sedentarismo como um dos mais importantes fatores de
risco para DCNT. A partir dai, de acordo com os autores, a alteragio individual do
comportamento (através da promocao da atividade fisica) é assumido como foco prioritirio de
politicas puablicas de satide, no bojo do discurso promocional.

Neste bojo, de acordo com os analistas aludidos, afirmacoes como “Atividade fisica ¢
sadide, seja ativo” ou “Agite-se, sua saide agradece” sio motes presentes em estratégias de
incentivo a atividade fisica em todo o mundo ocidental. Apesar de serem oragdes simples,
alertam os autores, omitem uma riqueza de significados, sob a l6gica de que atividade fisica ¢
suficiente para se ter satde, o que expressa o cardter simplista e acritico da concepgio de satde
subjacente ao discurso da vida ativa.

O sedentarismo ¢ visto como um mal, uma doenca — é demonizado - e a atividade
fisica como remédio, o que faz com esta se torne um imperativo, além de lhe destituir de seu
cardter hedonista: “Quantas pessoas, quando indagadas sobre o que as faz praticar atividade
fisica, responderiam ‘porque eu gosto’?*"” (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010, p.63).

Segundo os analistas em foco, o processo de patologizacio do sedentarismo e a
prescricao da atividade fisica como remédio acabam servindo a expansio da medicina em
direcio ao cotidiano. Essa ldgica se torna ainda mais perversa quando se divulga que se pode
fazer atividade fisica em qualquer lugar, o que faz do sedentarismo uma opgao pessoal.

(...) tal configuragio, além de desprezar o fato de que o sedentarismo vem

sendo engendrado hd anos pela propria sociedade, inspira a necessidade de
uniao de todos contra um inimigo comum, o que tende a diluir, ou mesmo

prossegue o autor, estd associado “(...) com suas préprias caracteristicas bioldgicas, a habitagio e seu entorno, o
local de trabalho e seu entorno, seus hibitos, normas e valores, assim como seu nivel educacional e de consciéncia
e sua participacio na produgio e distribui¢io de bens e servicos. A situagio individual de sadde estd relacionada
também com este estilo de vida singular e com os processos que o produzem e transformam"” (BUSS, 2002, p.52
— grifos originais).

8 Tal perspectiva, de acordo com Castiel, Guilam e Ferreira (2010), tem génese nas publicacoes de Charles
Corbin, na década de 1970, baseadas em estudos epidemioldgicos que associam inversamente gasto caldrico e
tempo de atividade fisica 4 incidéncia de doencas cardiovasculares.

81 Sobre este processo, Luz (2008) constata que tem havido, além da expansio e diversificagio das préticas
nomeadas como “de sadde”, uma tendéncia de ressignificar atividades antes tidas como ladicas, de recreacio, ou
até estéticas, como “de saude”.
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eclipsar, diferengas sociais, culturais e econdmicas (CASTIEL; GUILAM;
FERREIRA, 2010, p.65).

Destarte, na ideia de que incorporagio de hébitos de vida mais sauddveis deriva das
decisoes individuais, persevera a desconsideragio das condicoes de vida e trabalho que
obstruem a possibilidade da maior parte da populagio de “optar” por um estilo de vida mais
sauddvel (CARVALHO, 2004).

Conforme Berlinguer (1993), no campo da satide do(a) trabalhador(a) nas empresas,
por exemplo, tem havido, sob o manto da promogio da saide, a multiplicagio de programas
de incentivos econdmicos individuais voltados para a saide de funciondrias/os. No entanto,
este é um fendmeno que “(...) estd se propagando paralelamente a reducio das normas e dos
controles sobre o ambiente fisico (a desregulation), 3 supressiao dos servigos sanitdrios ptblicos e
a exaltagao da competi¢io em relagao 4 solidariedade no ambiente social” (BERLINGUER,
1993, p.154).

O analista mencionado aponta que, embora muitas enfermidades tenham o
comportamento individual como determinante, tal comportamento “nao é mutdvel com um
relacionamento pedagdgico puro, com conselhos pessoais, como se pretende, comumente, com
o termo educagio sanitdria” (BERLINGUER, 1993, p.153 — grifos originais). Antes, resulta
de condicionamentos psicolégicos, de relacionamentos reais (trabalho, residéncia, alimentagao,
etc.) e “ndo pode, portanto, ser atribuido a ‘hdbitos nocivos’, a vicios individuais” [sic]
(BERLINGUER, 1993, p.153), mas se refere a questoes mais amplas da organizagio da vida
social.

A adogio da nogao de “estilo de vida” “como um “indicador de performance por
exceléncia’, ‘referido a nada mais do que a si mesmo’” (O’BRIEN, 1995, apud ASSIS,
2004, p.33 - — grifos originais) teria também um outro significado politico, que seria
diferenciar a populagao, clivar seus interesses e afastar seus membros de modos de a¢do social e
coletiva.

Destarte, Castiel, Guilam e Ferreira (2010, p.47) advertem que a NPS, ao buscar
modificar os comportamentos individuais, nao enfatiza a necessidade de transformagoes nos

aspectos macrossociais que incentivam a ado¢io das “condutas chamadas de risco”. Alids,

(...) acena com a possibilidade de reducio dos gastos com satde curativa sem
expressiva contrapartida governamental. Isto é, a ‘teoria do estilo de vida’ é
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extremamente compativel com a politica econémica predominante, fundada
no rigido ajuste fiscal. Assim sendo, politicas de saide ‘publica’ que
consistem em exortar os individuos a mudar seus comportamentos estd
muito mais para uma estratégia de protecio das instituigoes do que de

transformagao das condicoes de satde da populagao (CASTIEL; GUILAM;
FERREIRA, 2010, p.70).

Assiste-se, desse modo, nas discussoes sobre a NPS, um desanuviamento da preméncia
de reformas sociais radicais em nagoes periféricas (como a ocorrida no Canadd durante o século
passado, que gerou um sistema de protegdo social universal-redistributivista) (CAMPOS,
2005).

Isso faz com que o debate sobre PS tenda a deslocar a centralidade do conceito de bem-
estar e de direito a sadde — fundamentais para a RSB - em dire¢io ao enfoque do estilo de vida,
como alerta o autor citado, apesar de todo discurso de abordagem socioambiental de seus
defensores, bem como do discurso sobre os “Determinantes Sociais da Saide” (DSS), sobre o
qual trataremos nesse momento.

Cabe aqui observar que a énfase nos DSS nao surge no etéreo, mas justamente no
contexto em que, conforme mostra Nogueira (2009), a ideologia “pds-neoliberal” se fortalece,
sinalizando para a ultrapassagem da énfase na contengio de gastos e no arrocho fiscal e nos
pacotes de minimos sociais.

Neste sentido, a OMS cria, em 2005, a Commission on Social Determinants of Health -
CSDH (Comissao Mundial dos Determinantes Sociais da Saide ), num processo seguido por
vérios paises, inclusive de forma pioneira pelo Brasil, em 2006, através da criagao da Comissao
Nacional dos Determinantes Sociais da Sadde® (CNDSS) (que publicou seu relatério em
2008).

Em 2011 foi realizada, pela OMS, a I Conferéncia Mundial dos DSS¥, no Rio de
Janeiro, Brasil. O objetivo da organiza¢io seria promover internacionalmente a tomada de
consciéncia sobre a relevincia dos DSS para a situagio sanitdria de individuos e populagoes e a

necessidade de enfrentamento das iniquidades em satide (CEBES, s/d).

82 Informagoes sobre a Comissdo estao disponiveis em http://www.determinantes.fiocruz.br/.

8 Para maiores informagoes sobre a Conferéncia, cf http://dssbr.org/site/entrevistas/conferencia-mundial-sobre-
determinantes-sociais-da-saude-antecedentes-e-perspectivas/.
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Os(as) autores(as) comprometidos com a NPS afirmam que o debate promocional
retoma a Medicina Social do século XIX e sua preocupacio com a relagao entre saide e
condigoes de vida, conforme Wetsphal (2006) e Buss (2003), por exemplo. No entanto, como
sua precursora nio era homogénea (como vimos anteriormente), também a discussdo sobre os

DSS na cena contemporinea nio o é.

As produgoes dos dltimos dez anos, no campo tedrico-metodoldgico e no
campo politico, tornaram patentes as distintas visdes sobre os DSS, seja na
formulagio de modelos de atengio sedimentando uma determinada
concepgio de satde, tanto na definicio das politicas, como na adog¢io do
modelo de atengio e financiamento, como ainda no 4mbito da gestao dos

sistemas de satide (NOGUEIRA, 2009, p.47).

Deste modo, apesar da semelhanca desse considerar o “social” como importante
componente na defini¢ao do processo satide-doenga, hd importantes distingdes entre os termos
utilizados no debate que considera a relagio entre a saide e as condigoes de vida: determinagio
social da satdde versus determinantes®® (CEBES, [s.d.]).

Conforme discorremos, a primeira vertente, sob a influéncia da teoria social critica, estd
presente nas concepgoes da Medicina Social Latino Americana e da Satde Coletiva e considera
que a satde precisa ser analisada a partir das formas de organizagio da vida social, com base no
trabalho e na reprodugio social, portanto, considerando a inser¢io de classe social.

J4 na segunda, de acordo com Tambellini, Schutz (2009) ¢ CEBES ([s.d.]), o aporte
utilizado ¢é o modelo da epidemiologia tradicional, no qual os DSS aparecem unicamente na
qualidade de fatores causais de morbidade e mortalidade, sendo reduzidos a fatores, perspectiva
inicialmente registrada no Relatério Lalonde.

Para a OMS (2008, apud TAMBELLINI, SCHUTZ, 2009, p.374 — 375), os DSS
“sdo as circunstincias em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
bem como os sistemas estabelecidos para combater as doengas”. Nesta concepgao, se reconhece

que a desigualdade tem influéncia decisiva nos padroes de morbimortalidade da populacio.

8 Ribeiro Nogueira (2009) chama a atengio que, no Brasil, esse debate nio vem se destacando na agenda do
Servico Social, apesar de sua relagio com as demandas cotidianas que sio colocadas aos assistentes sociais.
Contudo, informa que, em nivel internacional, particularmente na Europa, o tema foi incluido na conferéncia
plendria no Congresso Mundial de Servigo Social de 2012 (proferida pelo professor Michael Marmot, uma das
referéncias mundial da discussio dos DSS), evidenciando a importincia da relagio entre DSS e as agoes
profissionais.
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Na avaliagio de Nogueira (2009), o documento em tela apresenta uma faceta
progressista, por considerar a necessidade de diminuir as desigualdades em satide via conjunto
amplo de politicas sociais e de iniciativas que envolvam o governo, a sociedade civil e a
empresa privada, bem como por ultrapassar o enfoque tradicional do risco (que enfatiza fatores
biomédicos e comportamentais) e voltar a atengio para efetivagio de politicas sociais e
econdmicas que beneficiem a sadde da populagao como um todo.

Nio obstante a reconhecida importincia da criagio da CSDH, inclusive pela
significAncia da retomada do debate sobre os DSS, diversas criticas vem sendo realizadas ao
debate empreendido que, em nossa andlise, se estendem também ao debate promocional, bem

como ao Relatério Final da CNDSS do Brasil.

Os determinantes sociais, ao serem convertidos em fatores, perdem sua
dimensdo de processos s6cio historicos, expressao de formas especificas de
relagdes entre as pessoas e destas com a natureza, e facilita sua simplificacao
ao serem entendidos e expressos como fatores de risco, escolhas inadequadas

de estilos de vida, etc. (OLIVA, ESCUDERO, MORENO, 2008, apud
CEBES, [s.d.], p.2).

Esta légica cruza algumas varidveis abstratas para chegar a um DSS (CEBES, [s.d.];
NOGUEIRA, 2009), concluindo o ébvio, por exemplo, que a populagio pobre tem piores
condigoes e indicadores de satide do que as pessoas ricas (CEBES, [s.d.]). Nesta perspectiva, o
conceito - estreito - de determinantes sociais ¢ puramente empirico. Nao existiria ai nenhum

tipo de teoria da sociedade de cardter critico ou ao menos explicativo, conforme alerta o

CEBES ([s.d.]).

As relagdes entre desigualdade, iniquidade e determinagao social, nio podem
ser reduzidas a uma anélise circular, imobilizada. Os complexos problemas
de origem social nio podem ser reduzidos a fatores sociais isolados e
tampouco estas situacoes nao devem ser reduzidas a fatores de
vulnerabilidade e risco de natureza epidemioldgica, como faz o relatério [do

CNDSS] (CEBES, s/d, p.2).

Tais apreciagbes se conectam com as elucubragoes de Arouca (2003) acerca da
Medicina Preventiva, ao denunciar que tal referencial acaba por desconsiderar os diversificados
processos socioecondmicos, ecoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e culturais que se entrelacam
na configuragio do processo saide-doenga, como afirmam Tambellini e Schutz (2009). Neste

sentido, é importante lembrar que
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Qualquer teoria que tente relacionar pobreza e doenga nio pode ignorar a
prioridade, em sentido histérico e nio ético, da economia politica sobre a
satde, a impossibilidade de obter, nio éxitos parciais, sempre ao alcance dos
servicos sanitdrios, mas resultados universais e estdveis, sem um desenvolvido
das forgas produtivas, compreendida a ciéncia médica, e sem uma
transformagao das relagbes sociais, inclusive a distribuicio da renda

(BERLINGUER, 1976, apud COSTA FILHO, 2008, p.47 — grifos

originais).

Uma observacio importante, tecida por Correia e Medeiros (2012), quando referem a
abordagem do DSS das Conferéncias Internacionais de PS, é que hd continuidades e mudangas
em relagio a perspectiva preventivista. A perpetuidade diz respeito ao enfoque dos fatores, que
acaba por creditar a responsabilidade da sadde aos individuos; a modificagao estd voltada para a
ampliagdo da compreensio sobre a satde, remetendo as desigualdade sociais e & pobreza, como
ponderam as analistas citadas.

De acordo com o CEBES ([s.d.]), o problemdtico da concepgao de DSS ¢é acreditar que
a atuagdo nos “fatores de risco” pode minimizar a determinagio social, sem que se
transformem as condicoes sociais. Haveria ai uma abordagem gerencialista, cooptada pelo
establishment econdmico, “no sentido de que admitem a necessidade de discussio de corregoes
dos efeitos indesejdveis do modelo de acumulagio capitalista, mas que de nenhuma maneira se
propéem a mudi-lo” (TAMBELLINL; SCHUTZ, 2009, p.377).

A discussiao sobre os DSS, portanto, faria uma convocatdria asséptica do tema da
injustiga social (CEBES, s/d): sendo apenas sinalizados os processos que geram adoecimento,
mas “(...) evitando entrar na esséncia das razoes que as criam” (GARRAFA; CORDON, 2009,
p-389). Isso porque as iniquidades que causam adoecimento e morte nas pessoas estio
relacionadas a sujeitos, a grandes interesses econdmicos e politico e sdo estes que precisam ser
identificadas e combatidas (CEBES, [s.d.]).

Este autor alerta ainda que é amplamente controversa uma convocagio a uma

mobiliza¢io da sociedade apenas em torno das desigualdades em satde.

Mobilizagio social pela satde ocorre, em geral, junto da mobilizagio diante
de outros problemas sociais e politicos da sociedade e em articulagio com
movimentos que objetivam a conquista de um conjunto de importantes
direitos sociais e politicos, os quais se encontram historicamente negados

(CEBES, [s.d.], p.3).
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Nesse bojo, é importante sinalizar outro denso debate que atravessa a NPS: a
equidade®, nocio que atravessa todas as Conferéncias Internacionais organizadas pela OMS
sobre a NPS e vem ocupando lugar de destaque no debate das politicas sociais nas duas tltimas
décadas (SENNA, 2002), porém possui multifacetados significados, num debate que muitas
vezes apresentam inconsisténcias tedricas e conceituais (VIEIRA-DA-SILVA; ALMEIDA
FILHO, 2009).

Escorel (2001)% pontua que equidade® em satide é um conceito formulado por
Margaret Whitehead, ao incorporar o parimetro de justica a distribui¢ao igualitdria: as
iniquidades em saide dizem respeito a diferencas desnecessdrias e evitdveis e que
concomitantemente sdo consideradas injustas e indesejdveis.

Neste sentido, algumas vertentes analiticas consideram que as politicas equitativas
podem se constituir em um meio para se alcangar a igualdade, no bojo dos direitos sociais
(ESCOREL, 2009), colocando como foco grupos que tradicionalmente estdo em situagio
desprivilegiada tanto social quanto no 4mbito das politicas sociais, a exemplo da populagao
negra, indigena, etc. O principio da equidade, segundo Escorel (2001, p.2) introduz a
diferenca no espago da cidadania, surgindo associado s minorias. Desta forma, para a autora, a

“(...) equidade ¢ a introdu¢io da diferenca no espaco de igualdade e é parte do processo

8 Em nossa avaliagio, embora as politicas equitativas possam se constituir em um meio para se alcancar a
igualdade, no bojo dos direitos sociais (ESCOREL, 2009), colocando como foco grupos que tradicionalmente
estdo em situagio desprivilegiada tanto social quanto no 4mbito das politicas sociais, a exemplo da populagio
negra, este ¢ um debate complexo, envolvendo elucubragoes referente A justica social, temdtica que certamente
demanda estudos aprofundados. Stotz e Aratijo (2004, p.11) denunciam a imprecisio do termo equidade, em
virtude das confusées conceituais existentes no debate: "Nio seria, porém, a falta de rigor, ela mesma um método
de natureza politica? Definigbes mais precisas eventualmente poderiam entrar em contradi¢io com as politicas
econdmicas que agravam situagoes de iniqiiidades decorrentes da forma como se desenvolveu o sistema capitalista
em sua periferia. De fato, a OMS mantém, de forma aparentemente inadvertida, dois planos discursivos: um
idedrio conceitual (como o de satde: estado de completo bem-estar) e um pragmatismo operacional (traduzivel
nos indicadores quantitativos de sanimetria) " (STOTZ, ARAUJO, 2004, p-11 — grifos originais).

8 Escorel (2001) situa as dimensées que vem sendo atribuidas 4 equidade em satide: 1) em relagio s condigoes de
satde (distribuicao dos riscos de adoecer e morrer); 2) quanto ao acesso e uso dos servicos de saide (possibilidade
de acesso aos servicos de saide nas vérias redes de atencio por individuos com “iguais necessidades de satde”
(p.10); 3) como principio orientador das reformas setoriais induzidas pelos organismos multilaterais, que
polarizam as politicas universais versus as politicas residuais; 4) em relagio 2 institucionalidade do Sistema de
Satide (que inclui os aspectos da descentralizagio real de poder e autonomia local e sua consequente
responsabilizacio pelas condicdes de satide e atencido aos cidadios; bem como a presenga ou nao de representativo

controle social).

% Vieira-da-Silva e Almeida Filho (2009) ponderam que os termos presentes no debate — equidade e igualdade —
sdo conceitos que precisam ser relacionados a ideias de justica segundo as diferentes tradigoes tedricas, bem como
as intencionalidades das politicas sociais e dos sistemas sociais.
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histdrico de lutas sociais que conformam em diversos contextos (tempo e espago) padrdes de
cidadania diferenciados”.

Bem distinta é a andlise de autores(as) que percebem a énfase dada aos organismos
multilaterais 2 adogao da equidade como uma estratégia de reducio de gastos no setor, sob a

batuta neoliberal:

Nessa diregio, a década de 90 ¢ marcada pela adogio de estratégias
institucionais destinadas a garantir que os programas sociais atinjam os
segmentos mais vulnerdveis. Num contexto marcado pela implantagao de
medidas de ajuste estrutural da economia e de reforma do Estado, ganha
forga a perspectiva de racionalizagio dos gastos publicos, onde a eficiéncia e
a equidade aparecem como elementos centrais, traduzidos na focalizagao dos
mais pobres como alvo prioritdrio das agdes governamentais (SENNA, 2002,

p. 204).

Assim, em nome da equidade, os investimentos publicos prioritdrios deveriam se voltar
para as acoes bdsicas de satde e servigos clinicos essenciais para os mais pobres, enquanto que o
restante ficaria a cargo do mercado (STOTZ, ARAU]O, 2004). Neste sentido, a adog¢ao do
discurso da equidade desviaria o foco da desigualdade (SILVA, 2012), que associa as
condicoes de satde a estrutura da sociedade de classes.

Deste modo, a equidade estaria servindo de justificativa para o desmonte das politicas
sociais universais®® e estaria fundada na ideia social-liberal de enfatizar o desenvolvimento das
“(...) oportunidades sociais” (sadde, renda minima, educagio bdsica) que se voltam para o (...)
desenvolvimento das capacidades humanas dos agentes empreendedores individuais”
(MARANHAO, 2010, p-90), sob a égide da liberdade de mercado.

Assim, a énfase no principio da equidade parece nos remeter as elaboragées da Terceira

Via, segundo as quais as politicas sociais devem estar voltadas para os “perdedores” da

8 Vale destacar que tem havido uma ressignificagio do principio da universalidade das politicas sociais, pela via
do universalismo bdsico, que vem sendo defendido inclusive por organismos como Comissio Econdmica para a
América Latina e o Caribe (CEPAL) e o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) (FAUSTO; VIANA,
2005). A nova proposta visa A superagio da polarizacio do universalismo x focalismo nas politicas sociais: os
Estados deveriam desenvolver um conjunto de agoes essenciais, a serem oferecidas com alta qualidade para toda a
populagdo. Giovanella e Mendonga (2008) mencionam que, sob a orquestracio de tal proposta, se constata um
movimento de renovagio da APS, através da OMS e da OPAS, no sentido de alcancar a meta dos Objetivos do

Milénio da ONU.
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globalizagdo, que seriam incapazes de participar ativamente da sociedade e para os quais
deveriam ser oferecidos “(...) um caminho de regresso a capacidade” (LATHAM, 2007, p.55).
Neste lastro, apesar do discurso da NPS denunciar a desigualdade em satde, é evidente
que ndo aborda a complexidade das expressoes da questdo social, que estd indissociavelmente
vinculada ao modelo de desenvolvimento s6cio econémico adotado (CEBES, [s.d.]). Exemplo
disso ¢ que, segundo Carvalho (2004), em determinadas vertentes da NPS, temas como
conflito de classes e a relagdo capitalismo e satide tem uma presenga quase sempre marginal.

Stotz e Aratdjo (2004) analisam que, na perspectiva da OMS e do Banco Mundial,

promover a satide das populagdes em paises periféricos implica na focalizagao
de politicas para segmentos mais pobres e excluidos. A participagio desses
segmentos sob a forma do empowerment niao modifica as condicoes
estruturais geradoras de sua pobreza e exclusdo, mas legitima sob a ética da
equidade a soberania limitada na periferia do sistema capitalista (ARAU]JO,
2004, p.17).

Nesta perspectiva, para o idedrio do social-liberalismo, a redu¢ao da pobreza de renda
nao deve ser o objetivo primordial das politicas de desenvolvimento econémico e social, pois o
que se deve combater ¢ a privagio dos individuos do acesso as liberdades do mercado
(MARANHAO, 2010).

De tal concep¢ao decorre uma desvalorizagio da igualdade como um valor
imprescindivel da convivéncia social e, em seu lugar, objetiva-se “(...) consolidar a liberdade
individual como valor moral radical. O bem-estar social, que era tarefa do Estado, passa a se
constituir em tarefa dos individuos e grupos” (NEVES; SANT’ANNA, 2005, p.37).

Desde essa perspectiva, segundo Lima e Martins (2005), a Terceira Via defende que a
realizagio da igualdade com inclusdo social - assim como o bem comum -, careciam de ser
viabilizadas pela via de politicas sociais “gerativas” que aprimorem o capital social dos grupos e
nagoes, “(...) incutindo neles o espirito empreendedor, a autoconfianga, a capacidade de

administrar riscos e rompendo em definitivo com a cultura de dependéncia criada pelo Estado

de bem-estar social e suas politicas universais” (LIMA; MARTINS, 2005, p.57)
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Outra discussio importante, no interior da NPS, se refere ao principio de
sustentabilidade®’.

Silva (2010) revela que a programdtica ambiental, nas Gltimas décadas, tem como icone
o idedrio do Desenvolvimento Sustentdvel, amplamente presente nas discussoes da NPS, da
ONU e da OMS e nas proposigoes da Terceira Via. Nao é a toa que, nas Conferéncias
Internacionais sobre PS, a satide seja concebida como um dos importantes componentes seja
do desenvolvimento econdmico, seja do desenvolvimento social.

A autora referida afirma que, apesar da larga divulgagio do desenvolvimento
sustentdvel como estratégia de enfrentamento a crise ambiental, ele se configura como

funcional a 16gica do capitalismo coetineo, jd que

propde a incorporagio dos critérios ambientais na e pela atividade
produtiva, de forma que o crescimento econémico — tido como condi¢io
irrefutdvel para obterem-se os padroes desejados de desenvolvimento — nio
comprometa as condi¢oes de renovagio e a capacidade dos ecossistemas
existentes no planeta. Trata-se da busca por compatibilizar acumulagao
capitalista, preservagio ambiental e justica social (SILVA, 2010, p.110).

Em nossa andlise, tal discurso também estd intrinsecamente relacionado a nova
pedagogia da hegemonia, integrando “(...) o novo receitudrio ideopolitico que fundamenta o
movimento de contrarreformas em nivel mundial” (SILVA, 2010, p.107). Segundo esta
analista, esse idedrio evidencia um discurso transclassista, que atribui a todos,
indiscriminadamente, a responsabilidade pela dilapida¢io no planeta, ofuscando o cardter
classista tanto da apropriagao dos recursos naturais quanto na geraciao dos dejetos. As saidas
preconizadas, de acordo com esta autora, circunscrevem-se a mudangas de atitude e
comportamento mais respeitoso frente a natureza, incluindo af as posturas empresariais, porém
que nio colocam em xeque a légica da produgao capitalista. Neste sentido, é questiondvel a
ado¢io de um discurso “idilico” sobre os problemas ambientais, sem que se denuncie a
destrutividade do capital em suas buscas incessante por lucros crescentes (para usar
terminologia de Mészaros, 2009), o que certamente nio ¢ do interesse das agéncias

internacionais envolvidas na divulgagao da NPS.

% Como jd esclarecemos, o texto da OMS (1998) se refere apenas i sustentabilidade econémica dos programas de
PS. Contudo, os diversos textos resultantes das conferéncias internacionais da NPS a associam diretamente ao
desenvolvimento sustentdvel, reconhecendo a intrinseca relagdo entre a sadde e a questao ambiental.
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Sobre a relacao entre a NPS e o discurso do desenvolvimento sustentdvel, evidenciam-
se inimeros paradoxos, dos quais destacamos dois. O primeiro se refere ao fato de algumas
grandes empresas incorporarem o discurso da NPS e a favor da qualidade de vida, sem, no
entanto, ‘um investimento consistente e coerente no controle dos riscos que elas mesmas
produzem ao meio ambiente” (MILIO, 1996, apud CZERESNIA, 2003b, p.18). O segundo
se relaciona as politicas em relagdo a satide do trabalhador que, num contexto de reestruturagio
produtiva e de diminui¢io dos direitos trabalhistas, focam individualmente nos empregados
“medidas” sanitdrias visando 4 melhoria da saide, sem considerar que as préprias relagdes e
condigoes de trabalho geram condigdes propicias ao adoecimento.

Em relagdo a intersetorialidade, um dos principios da NPS, cumpre lembrar que sua
discussdo tem génese no préprio processo de nascimento da APS e da NPS, ji em Alma Ata.
Enquanto chamado & ultrapassagem das fronteiras do setor satide no enfrentamento do
processo saude-doenca, a intersetorialidade é indiscutivelmente vilida e imprescindivel para
dar respostas efetivas as necessidades de satide da populacio.

Como demonstra Costa (2010), este é um elemento chave da Reforma Sanitiria.
Contudo, em virtude da énfase da NPS na intersetorialidade e nas politicas publicas sauddveis,
existe o risco de reportar ao exterior dos servigos de satide suas mais importantes estratégias de
intervengdo, como se a responsabilidade pelas acoes promocionais somente indiretamente
dissessem respeito ao campo da satde.

Esta concepgao acaba por traduzir uma tendéncia de desvio de recursos da aten¢io a
saide, bem ao gosto dos defensores de um enxugamento do Estado nas politicas sociais: para
legisladores e gestores, se “tudo é satide”, tais (parcos) recursos podem ser aplicados em outras
dreas sociais (CAMARGO ]UNIOR, 2007). Isso tem acontecido, por exemplo, no Brasil, em
diversas iniciativas que objetivam a retirada de recursos do or¢amento da politica de saude para
investimento em agées de assisténcia social ou saneamento bdsico, em nome da concepgio
ampliada de satde.

Esse processo pode resultar também em uma secundarizacio da tessitura de formas de

intervengdo sobre os “nucleos duros” da gestdo e dos processos do trabalho, como a clinica

% Cumpre destacar que a regulamentacio da Emenda Constitucional 29 possui um papel importante no sentido
de barrar tal processo, ao mencionar explicitamente o que pode ser considerado ou nio gasto com satde.
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(PASCHE; HENNINGTON, 2006). Ao que parece, embora critique a racionalidade
biomédica, a NPS termina por nio enfatizar a necessdria reforma daqueles servicos de satde de
cardter assistencial (CAMPOS, 2005), o que compromete a modificacio do modelo de
atengao.
Bastaria nos esquecermos da doenca, tomar o coletivo como objeto e
assegurar controle social e estaria completa a receita para um novo

paradigma sanitdrio. Infelizmente, a tarefa epistemolégica, organizacional e

prética era bem mais complexa (CAMPOS, 2008, p.18).

Nesse cendrio, acaba sendo produzida uma verdadeira dicotomia entre clinica e
promogdo da satde, ocorrendo um extravio do valor relativo das atividades assistenciais na

producio da sadde e a promogao acaba se transformando em “paradigma”, afastada da clinica,

numa verdadeira armadilha (ONOCKO CAMPOS, 2006). Ficam as indaga¢des desta autora
(p.65):

A quem serve, que fungdes tém, beneficia quais interesses, mantermos essa
separagao entre a promog¢io e a clinica? Incentivaremos a promogio para
promover a integralidade (e ai a ampliagio e qualificagio da clinica sio
indispensdveis e indissocidveis), ou o faremos para cumprir ordens dos
organismos financeiros internacionais e termos pacotes pobres para pobres?

Sobre as politicas publicas sauddveis, Costa (2010) coloca que a vertente das Cidades
Sauddveis, apesar de considerar as relagdes ser humano/natureza e ser humano/ser humano,
nao se debruga sobre as raizes das desigualdades sociais, que se encontra na superexploragio e
na concentracio das riquezas socialmente produzidas. Desse modo, “tal concepgio reduz as
desigualdades sociais 4 exclusio social e a uma mera questdo de planejamento e gestao das
politicas puablicas e das cidades” (COSTA, 2010, p.125).

O principio das agées multi-estratégicas se articula intimamente com o principio da
intersetorialidade e atribui ao setor satde o papel de catalisador das a¢des promocionais, mas
nao de dnico responsivel. Como exemplo, é interessante retomar a discussao de Buss (2002)
quando ilustra que uma alimentagio pouco sauddvel nio depende apenas de acesso a
informagoes sobre uma dieta balanceada, mas também estd relacionado ao preco dos alimentos
e, acrescentarfamos, as propagandas que induzem ao consumo.

Nesse caso, o incentivo a uma dieta equilibrada abrange também medidas no setor

econdmico relacionadas a prioridades relativas & producio e comercializagao de alimentos,
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incluindo incentivos fiscais aqueles considerados sauddveis; bem como restrigoes a alimentos (e
propagandas comerciais daqueles) que oferecem riscos a satde. O autor citado comenta que "as
agoes de educacio para a adogio de estilos de vida mais sauddveis sao importantes, mas estao
condicionadas por outras agées do poder publico e/ou resultantes da mobilizagio da
sociedade” (BUSS, 2002, p.54).

Avaliamos, dessa forma, que as agdes multi-estratégicas, efetivamente, sio
fundamentais para a NPS, desde que ndo sirvam de justificativa para a diminuigio da
responsabilidade do setor sanitdrio na resposta as necessidades de saude da populagao.

E imprescindivel situar que o discurso da NPS, além das implicagées para o setor
sanitdrio, tem profundas conexdes com os interesses do mercado. Chapela (2010) mostra que,
desde os anos 1990, vem ocorrendo uma forte vinculagio entre sadde e produgio e venda de
mercadoria e a constru¢io de um “(...) mercado del cuerpo-objeto consumidor y consumible
aparece sin ningun recato como verdad naturalizada" (p.34).

Neste contexto, o sauddvel se entrelaca com o estético ' (CEBES, [s.d.]).

9

Acrescentarfamos que a satide também se imbrica com o estilo de vida “jovem™? a juventude é

associada a valores e estilos de vida e se transforma num modelo a ser alcangado por todas as

idades (LEAL VASCONCELOS, 2002, p.35).

Assim, os sonhos de que a ciéncia e a tecnologia revelem os segredos do
envelhecimento ou a férmula da eterna juventude constituem um
mecanismo fundamental de constituicio de mercados de consumo, como
aponta ainda Debert (1999). Numa sociedade de “democracia politica” e de
consumo de massa, emerge uma cultura do corpo, do corpo jovem e
modelado, narcisico, para ser exibido. Cada pessoa torna-se gestora de seu
préprio corpo, guiada, como anota Courtine (1995), por uma verdadeira

1 O interessante artigo de Luz (2008) discorre sobre a relagio entre satide e estético. Ela aponta que o objetivo da
realizagio de certas atividades fisicas é “(...) fortalecer e fazer visiveis certos tecidos do corpo, ‘debulhando’
musculos, ‘levantando’ seios e glateos, fazendo fortes os musculos e tendoes, modelando assim uma imagem de
saide que associa for¢a, juventude e beleza. A prdtica sistemdtica de exercicios repetidos sob ritmos variados,
frequentemente acompanhados de musica, com vistas a colocar ‘em forma’ o corpo, caracteriza esse conjunto de
exercicios fisicos como um movimento regido pela estética cultural atual” (LUZ, 2000, p.32).

920 que expressa um redefinicio do préprio envelhecimento: “na busca constante de longevidade e manutengio
do seu papel social, o conceito de envelhecimento ativo converge para os referenciais da promogio da saide e
representa uma estratégia que se dirige & modificacio dos estilos de vida incentivando e transformando o idoso em
grande consumidor de tecnologias que lhe permitam ser jovem, sauddvel, longevo e atento a forma fisica. Com
isso, constroem-se novas regras e discursos de verdade nos quais a juventude passa de um estdgio a um valor, um
bem a ser conquistado por meio de estilos de vida adequados. Nos novos valores sociais, a busca por um corpo

jovial e disciplinado ¢ preceito (MENDONCA, et al., 2008)" (SILVA, 2009, p.147).
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“obsessao dos invélucros corporais: o desejo de obter uma tensio mdxima da
pele; o amor pelo liso, pelo polido, pelo fresco, pelo esbelto, pelo jovem;
ansiedade frente a tudo o que na aparéncia pareca relaxado, franzido,
machucado, amarrotado, enrugado, pesado, amolecido ou distendido; uma
contestagdo ativa das marcas do envelhecimento no organismo. Uma

negagao laboriosa de sua morte préxima’ ((LEAL VASCONCELOS, 2002,
p-86)”.

Assim, a disseminagao da ideia de promogio da sadde incentiva um novo padrio de
consumo, que abrange nio somente o consumo de medicamentos e sofisticados recursos
tecnolégicos, mas avanca em todas as esferas do cotidiano. Esse processo contribui para a
alimentagio do “mercado da satide” (ou do “bem-estar”), que constitui atualmente um dos
sustentdculos fundamentais da acumulacio capitalista, nio arrefecendo nem mesmo em
momento de crise econémica (CEBES, [s.d.]).

A “Inddstria do Bem-Estar”, segundo Pilzer (2002, apud FLORES, [s.d.])**, renomado
economista norte-americano e divulgador da “Revolugao do Bem-Estar”, mostra que tal
parcela do mercado seria distinto da “healthcare industry” (que estaria voltada para os “cuidados
da saide”, que o autor denomina de sickness business): a do bem-estar seria proativa, jd que
voluntariamente as pessoas se tornariam suas consumidoras, visando reduzir os efeitos do
envelhecimento e evitar doencas (FLORES, [s.d.]).

De acordo com Kickbusch e Payne (2003), o mercado do bem-estar abrange os
produtos e servigos inseridos nas seguintes categorias:

a) Produtos nutricionais e servicos;

b) Alimentos e bebidas (adjetivas de sauddveis ou naturais);

c) Produtos de fitness e servigos (incluindo academias de gindstica, personal trainers);

d) Cuidados de satide preventivos,

e) Medicina voluntiria ( incluindo cirurgia pldstica e drogas de estilo de vida),

f) Os cuidados de satide alternativa;

g) Os recursos em bem-estar (em particular nos meios de comunicagao e do setor de
informagio);

h) O turismo de satide e bem-estar;

i) O seguro de bem-estar.

% A proposta de Pilzer, segundo Flores ([s.d.]), é a necessidade da “The New Wellness Revolution” [Revolugio do
Bem-Estar], que quebrasse o ciclo de obesidade e adoecimento que, mais do que gerada por fatores bioldgicos,
seria produzida por interesses econdmicos, expresso pela alianca entre a industria de alimentagio (que vende
alimentos altos niveis de gordura que prejudica a sadde) e a industria médica (acionada pelo adoecimento das
pessoas, mas que trata apenas o necessirio para que as pessoas voltem a trabalhar e consumir). “E ficil entender
isto quando um quarto da economia americana estd na mio da industria da alimentacio (US$ 1 trilhdo) e da

industria médica (US$ 1,5 trilhdo)” (PILZER, 2002, apud FLORES, [s.d.], p.2).
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Cumpre destacar que “a corrida da industria do bem-estar estd tdo acelerada que chega
a movimentar US$ 30 bilhées no mundo®”. Pilzer (2002, apud FLORES, [s.d.]) diz que a
“Indtstria do Bem-Estar” nos EUA, entre 2002 e 2012, lidaria com US$1 trilhdo em vendas.
No Brasil esse mercado também estd em ascensio: ao fazer uma busca sobre os dados do ramo,
constatamos, por exemplo, que, de acordo com Gongalves (2010), baseado em relatério da
International Health, Racquet & Sportsclub, entre 2007 e 2010, o nimero de academias no
Brasil duplicou (para 15.551), ficando o pais atrds somente dos EUA. O setor teria gerado
receitas de US$ 1,11 bilhdo apenas em 2009. Estudo sobre alimentos e bebidas sauddveis,
divulgado em 2009, mostra que, no pais, o setor cresceu 82,4% entre 2004 ¢ 2009, com
faturamento de US$ 15,5 bilhées no periodo”.

Frente a tal quadro, Kickbusch e Payne (2003) alertam para a crescente “privatizagao”
da NPS: sua existéncia seria ainda marginal no setor saide, porém viria sendo “apropriada”
pelo setor privado, através da “revolugio do bem-estar”™. Na andlise de Silva e Gadea (2009,

p.238), estaria acontecendo um

(...) “deslocamento campo discursivo sobre saide da esfera da medicalizagao
para a esfera do consumo”, traduzindo-se em produtos, bens e servicos que
potencializam a dinamizagio de um mercado articulador de produgoes
simbdlicas e materiais centradas no trindmio beleza, sexualidade e
longevidade. Tal deslocamento revela as tendéncias atuais do individualismo
na sociedade contemporinea, que tem no culto ao corpo uma das suas
manifestacoes.

Neste sentido, haveria a tendéncia de adogao da NPS como um produto em um

crescente mercado privado de bens e servigos de satde e fica evidente que

O progressivo interesse empresarial por atividades portadoras da etiqueta
“promogao da satide” e a crescente colaboragio entre os interesses da
industria de desenvolvimento de produtos e o sistema de atengdo a sadde
induz a inquirir os valores e resultados das formas comercializdveis da
promogao da saide. Estas tendem a adquirir mais um sentido de ‘promogao’

% Disponivel em <http://www.istoedinheiro.com.br/noticias/11461_INDUSTRIA+DO+BEM+ESTAR>, acesso
em 5-12-2012.

% Disponivel em <http://negociosenetwork.blogspot.com.br/2011/01/saude-do-mercado-do-bem-estar.html>,
acesso em 5-12-2012.

% Kickbusch e Payne (2003) problematizam a necessidade da andlise desse processo, bem como da (re)definigio
das estratégias e posturas dos defensores da NPS em face de tal “privatizacio” da satde.



130

no sentido comercial do que de satide propriamente dito, o que produz

efeitos adversos (MILIO, 1996, apud CZERESNIA, 2003b, p.18).

Para Kickbusch e Payne (2003), um indicio evidente da “revolugao do bem-estar” é a
explosio da midia que foca na sadde e bem-estar, seja em formato eletronico, livros, revistas
especializadas, seja a énfase aos temas da satide, bem-estar e fitness nos canais de noticias gerais.
Isso se evidencia, por exemplo, na quantidade de programas televisivos (nos canais de TV
aberta ou por assinatura) que enfocam a saide ou os estilos de vida, assim como nas
propagandas de produtos etiquetados de “sauddveis”.

Na avaliagao das autoras referidas, a transi¢ao para a comercializacio, privatizagio e
individualizagio de satide ¢é uma expressio das tendéncias maiores nas sociedades
contemporaneas.

As elucubragoes de Luz (2000) trazem importantes indicagbes para andlise desse
processo. A autora parte da hip6tese de que a sociedade ocidental estaria vivenciando uma crise
cultural que abrange suas relagbes com o modelo biomédico, o que estaria “empurrando”
profissionais e usudrios na busca de outros paradigmas terapéuticos, que tivessem a cura € o
cuidado como prioritérias (distintamente da biomedicina, para quem o diagnéstico e a doenga
sio aspectos centrais, como vimos). No entanto, prossegue a autora, apesar do éxito das
medicinas “alternativas” no mercado da cura e, acrescentariamos, da ampla propagagao do
discurso da promogao da satide, “(...) todos agentes institucionais afirmam que o fundamental
¢ adquirir, ter, conservar, promover a ‘saide’, ou a0 menos ‘evitar os riscos’ (2 saide)” (LUZ,
2000, p.26 — traducdo livre). Neste sentido, nas palavras desta analista, a saiide estaria se
convertendo em um mandamento para todos cidadios.

Como mostramos, saude, estética e juventude se imbricam, gerando o que Nogueira

(2003) denomina de “higiomania”:

Tal estilo de vida, que se funda na idolatria do corpo e da saide do corpo,
nao ¢é criado por uma simples expropriagio profissional [da medicina]: é
alimentado pela midia, pelas academias de cultura fisica, pela industria da
“dieta” e pela inddstria em geral, e, enfim, pelos que estio sempre
interessados em vender este novo produto - o autocuidado (NOGUEIRA,
2003b, p. 187).

Este processo tanto alimenta quanto é resultado da expansao do que Berlinguer (1993)

denomina de “salutismo” e obsessao pela sadde: saide entendida como objetivo de vida.
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O autor ainda aponta que, nesse contexto, as pessoas sio bombardeadas com
informagoes de todo tipo sobre a satde, informagdes muitas vezes incertas, imprecisas,
incompletas. Isso provoca, segundo o analista, efeitos devastadores na subjetividade dos
individuos: ansiedade, angustia, terror, consulta de especialistas na busca de certeza de sadde
que nenhum exame pode dar.

Ja Luz (2000) busca analisar esse processo de centralidade da satide na cultura atual
(estendemos tal explicagdo a ideologia da NPS), lancando mio de duas linhas vertentes
explicativas, que se imbricam. A primeira diz respeito ao custo social que a sadde representa
para individuos, familias e Estado nos ultimos dois decénios. Tal custo, segundo a autora,
ainda que relacionado ao crescente dispéndio com cuidados médicos (como vimos, sob a égide
do modelo biomédico), também abarcaria as repercussoes da deterioracio social causada pela
globalizagdo (acrescentarfamos os processos a ela relacionados, como as transformagoes na
esfera produtiva) nas relagoes de trabalho (precarizagio, desemprego) e na seguridade social,
assim como nas condigdes de saude dos trabalhadores (LUZ, 2000). Esse quadro de
inseguranca e instabilidade, segundo a autora, resulta em perturbagoes e agravos na sadde fisica
e mental de setores cada vez mais amplos da populagio. Neste contexto, conforme a analista
citada, a questao das condi¢des de vida e de trabalho — da qualidade de vida - ressurge como
temdtica (ndo apenas tedrica, mas simboélica) importante na definicido do significado da
“saude”.

O segundo elemento explicativo seria a relagao da centralidade da “satide” com o que a
autora denomina de universo simbélico da cultura contemporinea, caracterizada pelo
individualismo; pelo consumismo; pela competéncia dos individuos como regra fundamental
dos relacionamentos: “(...) cultivo do corpo como unidade central (e muitas vezes unica)
delimitadora do individuo com relacio aos outros e as estratégias de valorizagao deste corpo,
no sentido de obter, a partir dele, dinheiro, status e poder” (LUZ, 2000, p.29 — tradugio livre
— grifo da autora).

De acordo com a mesma autora, as estratégias relacionadas com tal valorizagio sao

eminentemente estéticas e abrangem a juventude, a beleza e a forca.

Essas representacoes e estratégias dominantes na cultura penetram as
representagdes e praticas de satide, submetendo-as e dirigindo-as no sentido
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da ratificacao e do fortalecimento dos valores centrais da sociedade (LUZ,
2000, p.29 — tradugao livre).

Silva e Gadea (2009) endossam tal perspectiva, ao indicar o coetdneo processo,
reforcado pela midia, de prioriza¢io do “(...) consumo de bens e a produgio de estilos de vida,
num processo de enaltecimento de uma cultura dietética, desportiva e higiénica, que configura
uma estética narcisista de otimizagao dos individuos e de suas possibilidades de ‘felicidade’™
(p-230).

O discurso estético-sanitdrio, segundo indicagoes das citadas analistas, secundariza a
saude coletiva, destacando a necessidade da constru¢io do bem-estar individual, a ser
alcancado através do “(...) sexo, da nutri¢do, do fitness, do combate ao estresse, do uso de
tecnologias e drogas da medicina estética, focadas no combate ao envelhecimento e nas
possibilidades de alteragao da forma corporal” (SILVA, GADEA, 2009, p.238).

Cumpre destacar ainda a existéncia da compreensaio da NPS como “(...) uma
estratégia — poderosa — que pode significar passos concretos em dire¢ao 4 utopia de um mundo
sem doengas ou, no minimo, menos doente” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2004, p.9). Esta
concepg¢do, no entanto, é questionada por licidos analistas, como Vasconcelos (2003, apud

ASSIS, 2004, p.35), que afirma que

Mesmo com o consumo de todos os produtos de satide, a implementacio de
todas as técnicas médicas ¢ o seguimento de todos os bons habitos de vida,
nés vamos morrer por meio de doengas e com algum sofrimento. Satde ¢é
também uma adaptagao equilibrada e habilidosa ao sofrimento, deficiéncia,
doenca, envelhecimento e morte que atinge a vida de todos. Neste sentido,
esta preocupagio exagerada e individualista com a sadde tem aumentado o
sofrimento das pessoas, pois as desvia da busca de caminhos espirituais ou
sociais de adaptagio criativa para a dor e os defeitos que todos tém. E uma
idolatria que insinua a promessa de satide e juventude eternas, mas que estd
gerando mais insatisfacio e angustia, base de novos consumos e novos lucros
para a imensa inddstria da saude.

Em nossa andlise, todo esse processo coevo de valorizagio da satide — e da NPS - é parte
de um processo mais amplo, que tem a ver, concomitantemente, com processos de
conformacio do atual bloco histérico.

Como mostramos ao longo das discussoes desse capitulo, a adogao do discurso
promocional pelos organismos multilaterais, em nivel mundial, tem profundas relagoes com a

crise financeira do setor sanitdrio (proveniente especialmente dos altos custos decorrentes da
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16gica biomédica, assim como das alteracoes epidemioldgicas e demograficas) e os interesses da
“inddstria do bem-estar”. Evidentemente, nao podemos desconsiderar a importincia das lutas
dos movimentos sociais pela defesa da sadde enquanto direito e pela modificagio do modelo
hegeménico de atengao a satide, que conformam perspectivas em torno da PS podem adquirir
conotagbes mais progressistas.

Nao obstante, a NPS também possui intimas relacoes com busca de uma nova
hegemonia, sob a regéncia do discurso do social-liberalismo: a responsabiliza¢io do individuo e
o foco nos “estilos de vida” sauddveis; a afirma¢io de determinados valores, especialmente o
“individualismo”; os discursos da equidade, da sustentabilidade, a concep¢io da satide como
elemento do desenvolvimento, etc. Como demonstramos, as estratégias preconizadas pela
Terceira Via se coadunam com os principios e indicagdes da NPS em diversos momentos.

Nao podemos deixar de registrar que o discurso da NPS assume também ares “a-
classistas”, jd que, frente ao novo quadro epidemioldgico e demogrifico, os “ensinamentos”
sobre a busca da sadde abrangeriam todos os individuos, independentemente de condigio de
classe, género, raga/etnia, etc. Sem contar a perspectiva do “controle” e da normatizagio sobre
os cotidianos das pessoas.

Em nossa andlise, a NPS seria parte das estratégias da nova pedagogia da hegemonia na

busca da tessitura de um novo pacto social, que corresponderia a

[...] um acordo de esforcos baseado na mudanca de estilos da vida. Suas
forcas motivadoras seriam a aceitagio da responsabilidade mutua de
enfrentar os males que o desenvolvimento trouxe consigo; uma necessidade
de mudanga de estilo de vida por parte de ambos, os privilegiados e os
menos privilegiados; e uma concepgio ampla de providéncia afastando o
conceito de provisio econémica para os despossuidos (GIDDENS, 1996,
apud LIMA; MARTINS, 2005, p.59).

Neste pacto social, um “novo” individualismo teria centralidade:

(...) o individualismo como um valor moral radical em suas dimensoes
individual e coletiva, o que nio implica necessariamente atomiza¢ao de agoes
sociais, mas estimulo a formas despolitizadas de associativismo (MELO, A.,
2004); aprofundamento da mundializa¢io ‘excludente’ e dos processos de
liberalizagao, privatizagao e desregulamentagio dos paises pobres; e a questao

bésica da institui¢io da governanca” (MELO, 2005, p.76).
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Apesar dessa leitura, nio podemos deixar de reforcar que a prépria concepgio de PS é
palco de grandes tensées. Chapela e Garcia (2010), por exemplo, constatam a existéncia de
duas grandes vertentes de PS. A primeira diz respeito as vertentes de PS subalternizantes, que
englobam a “promoc¢io da satde do mercado”; a PS “oficial” e outras perspectivas que
adensam uma abordagem culpabilizante do individuo; A segunda abarca as concepgdes nas

quais a PS ¢ tratada na direcio da emancipacio.

La perspectiva dominante de promocién de la salud estd centrada en la
modificacién de riesgos y estilos de vida a partir de lo cual ignora los
determinantes sociales de la salud, desvincula la politica sanitaria de la
econémica y se suma acriticamente a la tendencia a la mercantilizacién y
privatizacién de los servicios de salud. Funge como un legitimador de las
desigualdades sociales al tiempo que culpabiliza e individualiza la salud,
ignorando los procesos colectivos. Frente a ello, es posible ubicar una
perspectiva emergente de promocién de la salud que denuncia la desigualdad
social y retoma los determinantes sociales de la salud dando centralidad a la
nocién de derechos sociales; vincula la politica sanitaria e la econdémica;
cuestiona la mercantilizacion de la promocién de la salud; propicia procesos
colectivos que implican la decisién de los sujetos al tiempo que promueve
procesos de exigibilidad/emancipacién (GARCIA, 2010, p.89).

Diante da complexidade que envolve o debate da NPS, nio ¢ de surpreender que nos
deparemos com trabalhos na perspectiva da PS heterogéneos: hd tanto produgoes tedricas,
legislagdes e experiéncias com marcas subalternizantes quanto com perspectivas progressistas.

Na dltima diregdo, em nossa andlise, o debate e as propostas em torno promogao da
saide podem, inclusive, contribuir para a retomada das teses centrais da RSB dos anos 1980.
Neste sentido, a PS pode também de ser considerada uma lente - da integralidade, da
concepgao ampliada de sadde, da determinagio social da satide - a nortear os servigos sanitdrios
em todos os niveis de atengao e a parametrar o trabalho dos diferentes gestores e profissionais,
em suas formas de abordagem e atuacio (agbes e atividades), bem como contribuir para a

construgao de politicas efetivamente intersetoriais.
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3  SERVICO SOCIAL E SAUDE

Nesse capitulo realizamos uma incursio no significado sécio-histérico das profissoes,
visando subsidiar nossas consideragdes acerca do Servico Social enquanto profissio de satde.
Em seguida nos debrugamos no cendrio atual do Sistema Unico de Satde (SUS), destacando as
propostas da Satde Coletiva (SC) em relagdo aos modelos assistenciais e sua relagao com a
PS/NPS. Tratamos depois da ressignificacao do trabalho do(a) assistente social no ambito do
SUS, discutindo o lugar da profissio no sistema, bem como analisando as demandas colocadas
a ela colocadas e as respostas profissionais. Por fim, examinamos a relagio entre o Servigo
Social e a Promogio da Sadde, problematizando a fertilidade das contribui¢des desta — sob a
otica da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB) - para o exercicio profissional do(a) assistente

social.

3.1 NOTAS INTRODUTORIAS SOBRE AS PROFISSOES

A priori cumpre registrar o desafio de conceituar o vocdbulo “profissao”, que possui,
segundo Franzoi (2009), distintas acep¢des segundo a drea de conhecimento e a tradigio
nacional e idiomdtica no qual é usado.

A autora situa que na sociologia anglo-americana, por exemplo, o termo profession se
diferencia de occupation: enquanto esta designaria o conjunto dos empregos, “profession”
abrangeria as proﬁss()es tidas como sdbias, que requerem forma(;:io universitdria. Nesta
perspectiva, Machado (2009, nao paginado) afirma que “deter uma sélida base cognitiva de
conhecimentos especificos aplicdveis a uma dada realidade, com autonomia profissional de seus
praticantes do oficio, ¢ o que define uma profissao e a distingue de uma ocupagao técnica’”.

Durand (1975, p.59) afirma, portanto, que profession seria a

ocupagio que exige preparo escolar sistemdtico e prolongado, controle do
desempenho individual pelos pares (ou autocontrole) e legitimacio da agao

7 Machado (2005, p.14) indica que “hd consenso pelo menos entre os tedricos da drea (Moore, Wilesnky,
Larson, Freidson, entre outros), de que a existéncia de um corpo esotérico de conhecimento e a orientacio para o
ideal de servicos sdo dois atributos inquestiondveis para se definir uma profissio”.
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profissional em nome de prestagio desinteressada de servico 4 comunidade,

traco usualmente chamado de “ideal de servigo™®.

A oposi¢io semantica entre os termos proﬁ.rsz'on e occupation, segundo Franzoi (2009,
nao paginado), estaria associada a “disputas de poder na sociedade que se configura como uma
luta politica e ideoldgica pela distingdo e pela classificagao™”.

Prosseguindo, a aludida analista afirma que, tanto na lingua francesa quanto na
portuguesa, a expressao profissdo, quando nao adicionada do termo liberal (ou libérales), (...)
designa tanto as ‘profisses sdbias’ quanto o conjunto dos empregos reconhecidos na
linguagem administrativa, principalmente nas classificages dos recenseamentos promovidos
pelo Estado” (FRANZOI, 2009, nio paginado).

Aqui cumpre esclarecer que, segundo Simoes (2001, p.66), as profissoes liberais (dentre
as quais o Servico Social se situa) podem ser definidas como aquelas que “lidam com os
elementos da vida, com os elementos vitais” e “cujo exercicio depende, fundamentalmente, da
iniciativa e das qualidades pessoais do profissional” (SIMOES, 2007, p.439). Isso requisita
marcada autonomia de trabalho (independentemente do vinculo empregaticio) e demanda um
agudizado senso ético e, portanto, uma normatizagio ética. Prossegue o citado autor
informando que, contemporaneamente, “a conceituacio de profissio liberal decorre da
exigéncia de requisitos de diploma em um curso de nivel superior, inscrigio em um érgao
normatizador, fiscalizador e de defesa da profissao e a subordinagiao a um cédigo de ética.

Porém, assegurando o reconhecimento da autonomia profissional” (SIMOES, 2007, p.440).

% Duran (1975) questiona essa vertente da sociologia das profissoes, ao analisar que, nas produgoes sob tal
perspectiva, profession é tomado como um tipo ideal (no sentido weberiano) e a profissionalizacio seria um
processo pelo qual as diversas ocupagoes passariam. Neste sentido, o autor coloca que tal vertente retoma a
concepgio durkheimiana acerca do significado da corporagio de oficio como estratégia para superagio da anomia
juridica e moral, ao supor que a organizagio profissional das ocupagbes implica a superagdo de interesses
individuais em nome de interesses coletivos. Para o autor, essa concep¢io nio considera o movimento de
desprofissionalizagio (difusio da relagdo de assalariamento), a emergéncia de organizagio sindical e a reducio
salarial, nem a “(...) redugio do diferencial de saldrio, de prestigio e de controle do processo de trabalho do
trabalhador nao-manual qualificado em relagio as demais categorias de trabalhadores nao-manuais e operdrias”
(DURAND, 1975, p.59). O limite interpretativo daquela vertente também se expressa, na andlise do autor em
tela, na auséncia de discussio sobre os processos de busca de monopdlio de profissoes que aspiram niveis mais
elevados de remuneracio e tendem a dificultar o ingresso de novos membros para evitar “excesso” de praticantes.

% Franzoi (2009) alerta para o cardter histérico e social do processo de hierarquizagio intra e entre grupos
profissionais que, na divisdo social e técnica do trabalho, passa pela disputa pelo monopdlio do mercado. Assim,
“(...) o cardter ‘mais’ ou ‘menos cientifico’ do conhecimento monopolizado por cada grupo profissional nio ¢
dado, mas socialmente construido” (FRANZOI, 2009, nio paginado). Isso porque, na andlise da autora, em
nossa sociedade, o conhecimento formal, assim como a ciéncia, define relagdes de poder.
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Para além das terminologias e classificacoes, na andlise de Durand (1975), uma anilise
ampla das profissdes necessariamente passa pela apreensido dos processos de divisao social e
técnica do trabalho!'®,

Mota (1987) d4 indicagbes importantes para uma discussio nessa perspectiva. A autora
parte do reconhecimento do trabalho como atividade social, fruto da pratica histérica dos
individuos em sociedade, que, ao produzirem bens que respondem a suas necessidades,
produzem a si proprios e aos demais seres humanos, gerando novas necessidades e novas
formas de lidar com elas, o que conforma o processo de producao e reprodugao da vida social.

Segundo essa analista, é no bojo da existéncia de necessidades e da busca de formas de
responder a elas que ocorrem vidrios graus de divisio do trabalho, gerando atividades que
tomam a forma de especializages, como meios para suprir necessidades sociais de natureza
material ou espiritual. Desse modo, as profissdes surgem na “estreita relagio dialética entre
necessidades humanas bésicas e organizagdo da produgdo, determinada pela necessidade da
acumulagao e da reprodugio capitalista” (MOTA, 1987, p.26). Na mesma dire¢io, Netto
(1992, p.87) assinala que “(...) o erguimento de uma configuracio profissional [ocorre] a partir
de demandas histdrico-sociais macroscépicas”. Em sintese, segundo Mota (1987), as profissoes
sdo forjadas com base no reconhecimento de uma relago entre a existéncia de necessidades e a
possibilidade de seu suprimento, através de uma acio especializada que, portanto, adquire
cardter social.

A autora aludida afirma que a existéncia de determinagio social na emersio de
qualquer profissao ¢ evidenciada tanto pela finalidade/utilidade do resultado da agio
profissional, quanto pela maneira como é gerada. “(...) Ou seja, através dos conhecimentos,
métodos e técnicas que sao utilizados na sua produ¢ao” (MOTA, 1987, p.21). Niao obstante,
segundo a estudiosa, a determinacdo social abrange também o reconhecimento ou a
legitimagio social das profissoes, o que vai além dos produtos criados pela mesma.

O desenvolvimento das profissdes resulta também num conhecimento sobre seus

objetos, como argumenta Mota (1987, p.21), 0 que suscita outros niveis de construcio,

1% Esse processo, segundo Durand (1975), abrange a extensio das relagdes capitalistas de trabalho no setor de
prestagdo de servicos, bem como do decorrente movimento de profissionalizacio ou desprofissionalizacio. Foge
ao0s nossos objetivos adentrar nessa discussio sobre o setor de servicos. Para um aprofundamento desse debate, cf

Costa (1998).
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abarcando um novo relacionamento entre conhecimento e pritica. “Por isso mesmo, a
historicidade de uma profissio também incorpora uma relativa autonomia em relagao aquilo
que a determina”.

A analista referida demonstra ainda que, ademais da questdo técnica, o exercicio de
uma profissio ¢ condicionado pelo uso de estratégias em virtude das limitagdes ou
possibilidades reais. Tais estratégias indicam o tipo de consciéncia social dos agentes,
“qualificando o exercicio profissional, para além de mera questao de habilidades, como um
comportamento politico” (MOTA, 1987, p.22).

Netto (1992) considera que o surgimento e o desenvolvimento de um estatuto
profissional (bem como dos papéis a eles associados) acontecem através de um duplo
movimento: de um lado, provocado pelas demandas socialmente atribuidas; de outro,
instigado pelo que o autor denomina de reservas préprias de forgas (relacionadas a teoria e as
préticas de cada profissio), que podem estar competentes ou nao para responder as requisicoes.
“O espago de toda e cada profissio no espectro da divisao social (e técnica) do trabalho na
sociedade burguesa consolidada e madura é funcio da resultante destes dois vetores (...)”
(NETTO, 1992, p.89). Destarte, a mediagao entre a necessidade e sua satisfagio ocorre tanto
pela via da existéncia de condigoes objetivas, quanto pela possibilidade de agao dos seus agentes
profissionais.

Este autor chama a atengio que um trago caracteristico do processo de
institucionalizagio das profissdes é que o dinamismo histérico social postula, a cada uma de

suas modulagoes, a preméncia de reestruturar os estatutos das profissoes particulares.

Isto significa que, em lapsos diacronicos varidveis, todos os papéis
profissionais veem-se em xeque — pelo nivel de desenvolvimento das forcas
produtivas, pelo grau de agudeza e de explicitagio das lutas de classes, pela
emergéncia (ou rearranjo ponderdvel) de novos padrdes juridico-politicos
etc. Decorrentemente, a original legitimacio de um estatuto profissional
encontra-se periodicamente questionada — e nao ¢ suficiente o apelo a sua
fundamentagdo anterior, senio que se lhe pée premente uma reatualizagio
que a compatibilize com as demandas que se lhe apresentam (NETTO,

1992, p.89).

Além disso, é o Estado que regulamenta as profissdes, ou seja, que reconhece a

“utilidade” de certa pritica profissional, processo que, segundo Spink (1985, p.27), estd
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relacionado ao nivel de desenvolvimento socioeconémico de uma sociedade, assim como aos

valores culturais preponderantes.

Assim, a necessidade de legislar e disciplinar uma atividade profissional estd
relacionada nio apenas as caracteristicas intrinsecas de uma determinada
1 d terist t d det d
prética, como também as circunstincias especificas nas quais ela se define: o
grau de organizacdo corporativa, condicionando a capacidade de exercer
pressdo politica''; as caracteristicas da divisao técnica do trabalho; e o grau
em que o Estado chama a si a responsabilidade de regular o processo de

q Estado ch bilidade de regul d

trabalho.

A regulamentagio de uma profissao, segundo a autora mencionada, visa, além de
fiscalizar o exercicio profissional para controle e protegio da comunidade (ou seja, dos
usudrios), assegurar a exclusividade ou o monopélio de um exercicio profissional.

Aqui surge um campo de disputas: as fronteiras entre as profissoes'®”. Neste sentido,
cabe pontuar que "as leis que regulamentam as profissdes procuram separar em dispositivos
diferentes as fungoes privativas de um profissional e as fungées que constituem dreas comuns a
vérias profissoes” (SPINK, 1985, p.34).

Franzoi (2009) mostra que, no processo de configuragio das profissoes, as unidades
formadoras - em seus diferentes niveis e através de distintos mecanismos - possuem um
importante papel de legitimagao'®”. Neste sentido, o Estado tem papel relevante na “(...)
pactuacio e regulacio através, dentre outras agdes, do reconhecimento dessas institui¢oes e das
credenciais por ele emitidas” (FRANZOI, 2009, nao paginado).

Tendo tais consideragoes como horizonte, como nosso objeto de interesse é o Servigo

Social, cumpre fazer algumas anotagoes gerais sobre seu significado.

1% Como mostram Spink (1985) e Franzoi (2009), a regulamentagio de uma profissio sanitdria, por exemplo,
depende muito da mobilizagio de seus executores, pela via de uma associagio, visando convencer 2 sociedade em
geral sobre sua relevincia, assim como de seu /lobby junto aos parlamentares para fins de propositura e aprovagio
de projeto de lei de regulamentacio.

12 Exemplo desse processo foi o debate extremamente aquecido que envolveu a aprovagio da Lei do “Ato
M¢édico” (Projeto de Lei do Senado, N° 268 de 2002), que dispde acerca do exercicio da Medicina e vinha sendo
largamente questionado pelas demais profissdes de satide. A regulamentagio da profissio de Medicina foi
aprovada, mas com veto da Presidente Dilma aos pontos mais polémicos do texto. Maiores informagoes em
<http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2013/07/11/com-dez-vetos-dilma-sanciona-ato-
medico.htm>.

1% De acordo com Franzoi (2009), a requisi¢do de educacio formal para o exercicio de uma profissio funciona
como forma de reserva de mercado de trabalho para integrantes de certa profissio e nio insercio dos demais. “(...)
Portanto, as diferentes formas de acesso/controle do saber produzem as diferencas entre o profissional e o leigo e

as hierarquias no interior do grupo profissional (FREIDSON, 1998)” (FRANZOI, 2009, nio paginado).
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3.2 O SERVICO SOCIAL COMO PROFISSAO

A priori ¢ relevante situar que a concepgio aqui adotada estd baseada no Projeto Etico-
Politico (PEP) do Servigo Social, referencial critico que emerge o contexto da luta pela
redemocratizacio do pais, representando uma critica sistemdtica ao Servi¢o Social “tradicional”
e aos seus fundamentos tedrico-metodoldgicos e ideopoliticos, implicando uma tentativa de
ruptura com o conservadorismo. A construcao do PEP significa a explicitagdo do compromisso
da categoria com os valores emancipatdrios e com a transformagao social.

Esse processo resultou na redefini¢io de seus referenciais normativos (o Cédigo de
Etica, de 1993; a Lei de Regulamentagao da profissio, do mesmo ano; e as Diretrizes
Curriculares da ABEPSS, de 1996); na busca da requalificacdo do trabalho do(a) assistente
social; no redirecionamento da formagio profissional; no amadurecimento da pesquisa e da
producio de conhecimentos; bem como em uma nova legitimidade junto aos usudrios e
movimentos sociais.

4, ou seja, uma especializagio do

O Servigo Social é considerado uma profissao'
trabalho coletivo, no interior da divisio social e técnica do trabalho (NETTO, 2006), com
estatuto juridico reconhecido inicialmente através da Lei 3.252/1957 e atualmente referendado
na Lei 8.669, de 17 de junho de 1993.

O significado do surgimento dessa profissaio - enquanto parte das estratégias de
enfrentamento das multiplas expressdes da questao social, no alvorecer da era dos monopdlios
(NETTO, 2001) - estd associado a (re)produgao das relagdes sociais, ou seja, com a reprodugao
tanto da vida material e do modo de produgao, quanto das formas de consciéncia e modo de
vida na sociedade, atuando em diversificadas situagoes sociais que afetam as condigoes de vida

da popula¢io IAMAMOTO; CARVALHO, 1985; YASBEK, 2008). Neste sentido, a fungio

social do Servigo Social remete as politicas sociais: seu espaco ocupacional é preponderante na

1% F pertinente indicar, ainda que ultrapasse o escopo desse trabalho tal discussio, que hd uma grande
heterogeneidade na terminologia adotada pelos autores para aludir ao exercicio profissional: alguns utilizam o
termo prdtica, como Guerra (2009); outros optam por a¢do profissional, a exemplo de Mioto (2007); outros,
como Tamamoto (1998; 2009), defendem o termo trabalho, destacando que o uso deste em lugar de pratica
profissional nao indica uma simples mudanca de terminologia, mas a ultrapassagem de uma concepgio que se
referia exclusivamente 2 atividade do assistente social, como se os componentes desse exercicio profissional (a
dinimica institucional, as politicas sociais, etc.) tivessem com ele uma relacio de externalidade; jd analistas como
Lessa (2007) questionam tal uso do conceito de trabalho, trazendo i tona uma polémica discussio. Aqui
utilizaremos de forma indistinta os termos exercicio profissional e trabalho.
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execu¢do das mesmas, o que faz com que contenha, como marca de sua constituigao, “uma
dimensio de interferéncia imediata no real, de acio na sociedade” (IAMAMOTO, 1992,
p-194 — grifos nossos).

Segundo esta autora, o fato de que, apesar dos servicos sociais serem o suporte material
e as entidades se constituirem na base organizacional que condicionam e possibilitam a atuagao
profissional, o trabalho do(a) assistente social assume muito mais o cardter de uma “a¢ao global
de cunho socioeducativo ou socializadora, voltada para mudangas na maneira de ser, de sentir,
de ver e agir dos individuos, que busca a adesio dos sujeitos; incide tanto sobre questoes
imediatas como sobre a visao de mundo dos clientes” (IAMAMOTO, 1992, p.101).

Sobre essa dimensdo pedagdgica do exercicio profissional do(a) assistente social, Abreu
(2004) traz interessantes reflexoes. Ela parte da afirmagio de Gramsci (1978, apud ABREU,
2004, p.45) de que “toda relagio de hegemonia é eminentemente pedagégica”, donde supoe a
associagdo das relacoes pedagdgicas a luta pela hegemonia como um componente relevante no

processo de formagao da cultura.

Isto ¢, as relagoes pedagdgicas fazem parte do nexo orginico entre a
racionalizagdo da producio e do trabalho e a organizagio da cultura,
mediante o qual sio articulados os interesses econdémicos, politicos e
ideoldgicos, plasmando subjetividades e normas de condutas individual e
coletiva, elementos moleculares de uma cultura (ABREU, 2004, p.45).

Neste sentido, de acordo com a analista em foco, o Servico Social se inscreve nos
processos de organizagio/reorganiza¢io da cultura e se configura enquanto uma profissao de
cunho educativo, estando o exercicio profissional implicado com o processo de construgio da

hegemonia ou de uma contra-hegemonia.

2

E importante lembrar que a fun¢io pedagdgica do Servico Social tradicionalmente

esteve associada a propostas subalternizantes, aglutinadas em torno de vertentes que Abreu

1

(2004) denomina de pedagogia da “ajuda” ou da “participagao”'®. Contudo, a partir da

195 Segundo Abreu (2004, p.52), a pedagogia da “ajuda” e da “participagio” estio relacionadas 4 ideologizagio da
assisténcia como “assisténcia educativa”, com propensio 2 fetichizacio dessa forma de intervengio. “Tais
estratégias pedagdgicas tendem a dissimular as formas de reproducio do trabalhador nos limites precdrios da
politica social, portanto deslocadas das relacoes salariais, limites esses impostos pelas necessidades de reprodugio
do capital e do seu controle sobre o trabalho, e, consequentemente, da manutengao deste mesmo trabalhador e
sua familia em permanente estado de necessidade em relagio aos meios de subsisténcia fisica. Estas propostas
pedagdgicas consubstanciam-se numa visio psicologista da questiao social como questio moral, reforcam no
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tessitura do PEP, a profissao vem buscando contribuir para a construgio de uma pedagogia

emancipatéria pelas classes populares'®, para usar a expressio da autora mencionada.

Tais propostas traduzem modalidades de assimilagao/recriagao pela profissio
das referéncias educativas presentes no movimento politico-cultural da luta
pela hegemonia, bem como revelam formas de insercio dos assistentes
sociais em processos diferenciados de organizacio da cultura, que sio
também indicativas da prépria cultura profissional. Demarcam perfis
pedagdgicos da prdtica profissional que nio constituem, portanto,
exclusividades do Servigo Social e nem recortes que se sucedem na historia

da profissio (ABREU, 2004, p. 46).

E vilido mencionar que, apesar de oficialmente regulamentada como profissao liberal,
a inser¢ao do(a) assistente social no mercado predominantemente ocorre através do
assalariamento. Dessa maneira, seu trabalho possui valor de uso e valor de troca, estando
inserido, portanto, nos dilemas da alienagio e determinagdes sociais que marcam a coletividade
dos trabalhadores, e inscrito nas tensdes entre o direcionamento que se deseja imprimir ao
trabalho concreto e os constrangimentos do assalariamento (IAMAMOTO, 2009).

Nao obstante, conforme assinala a analista citada (2007a), a possibilidade de imprimir
direcdo social ao trabalho profissional é decorrente da relativa autonomia que o(a) assistente
social possui (respaldada pela legislagao profissional), cuja concretizagio depende da correlagao
de forgas econdmicas, politicas e culturais, dos diferenciados espagos ocupacionais, envolvendo
relagdes com os sujeitos sociais, contribuindo seja para uma pedagogia tradicional, seja para

uma pedagogia emancipatdria pelas classes subalternas (ABREU, 2004). Nesse sentido, “as

Ambito da reprodugio a media¢io individual nas respostas oficiais de enfrentamento da questio social,
contribuindo para a fragmentacio e dispersio das lutas sociais do trabalhador”.

1% A autora citada afirma que a pedagogia emancipatdria pelas classes subalternas possui a participagdo como um
eixo central da luta por uma nova hegemonia, “(...) que se traduz, principalmente, em dois processos
complementares: a politizagio das relagdes sociais e a intervengio critica e consciente na sociedade, processos que
constituem a referéncia material das relagées pedagdgicas na perspectiva da formacio de uma nova superior
cultura” (ABREU, 2004, p. 55). E importante destacar que, de acordo com analista em tela, o compromisso
profissional com as lutas das classes subalternas agrega duas direcoes, que nem sempre se excluem: “(...) uma que
limita os compromissos profissionais com as lutas das classes subalternas pela defesa dos direitos civis, sociais e
politicos, da democracia e justiga social, portanto no horizonte das conquistas que consubstanciaram a experiéncia
do chamado Estado de bem-estar, horizonte este que se colocou tardiamente nas lutas sociais dessas classes, cuja
culminancia ¢ a inser¢io de suas demandas na Constituicio Federal como direitos; horizonte este tido muitas
vezes como o fim tltimo da intervengio profissional. A outra direcio enfatiza o compromisso profissional com as
lutas sociais da classe trabalhadora, que apontam para a superagao da ordem burguesa e a construcio de uma nova
sociedade — a socialista -, a qual incorpora a luta por direitos como uma mediacio no processo mais amplo da luta

emancipatdria da sociedade capitalista” (ABREU, 2004, p. 57).
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necessidades e aspiragoes dos segmentos subalternos, a quem o trabalho do assistente social se
dirige predominantemente, podem potenciar e legitimar os rumos impressos a0 mesmo, na
contramao das defini¢oes ‘oficiais” (IAMAMOTO, 2009, p.353).

Cumpre lembrar que o(a) assistente social geralmente nio efetua sua atuacio de
maneira insulada, mas como parte de um trabalhador coletivo, j4 que, de acordo com
Tamamoto (2007a), se insere entre as especializadas acionadas de forma conjunta para realizar
os objetivos das instituicoes empregadoras, cuja resultante é um trabalho coletivo ou
cooperado (IAMAMOTO, 2009).

Nesse contexto, os espagos institucionais nos quais os profissionais estao inseridos sao
refratados por distintos e antagbnicos interesses, que envolvem os conflitos entre as classes

fundamentais e as relacoes destas com o Estado.

Esses distintos espacos sio dotados de racionalidades e fungoes distintas na
divisao social e técnica do trabalho, porquanto implicam relagoes sociais de
natureza particular, capitaneadas por diferentes sujeitos sociais, que figuram
como empregadores (o empresariado, o Estado, associagoes da sociedade
civil e, especificamente, os trabalhadores). Elas condicionam o cardter do
trabalho realizado (voltado ou nio a lucratividade do capital), suas
possibilidades e limites, assim como o significado social e efeitos na

sociedade (IAMAMOTO, 2009, p.19).

Vale registrar que, embora nao tenha surgido como um ramo do saber no quadro da
divisio do trabalho entre as ciéncias (JAMAMOTO, 1992), com o processo de
amadurecimento tedrico e politico vivenciado nos dltimos decénios a partir da tessitura do
PEP, o Servigo Social deixou de se constituir em um “mero desaguadouro” das reflexoes
tecidas pelos cientistas sociais, para usar a terminologia de Netto (2001), e passou a produzir
conhecimentos tedricos, o que resultou numa nova relagio dos assistentes sociais com as
ciéncias humanas e sociais.

Sposati (2007) mostra que, atualmente, é consensual a compreensao de que, no Brasil,
o Servigo Social produz conhecimentos que ultrapassam as respostas prdticas a diversas
questoes. Assim, como mostram Mota (2009b) e Netto (2006), o Servico Social brasileiro, nos

tltimos anos, se constituiu enquanto uma drea de produgio de conhecimentos'”’, apoiada por

' Nesta perspectiva, Mota (2009b) argumenta que, enquanto profissio, o Servico Social brasileiro tem
produzido conhecimentos a partir da pritica e em relagio mais direta com ela; j4 enquanto drea de produgio de

conhecimento, sua existéncia tem relagio com a conformagio da pés-graduagio na drea, cuja produgio tedrica
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agéncias publicas de fomento a pesquisa, como o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPQ) e a Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

E importante demarcar também que, nas Gltimas décadas, assistentes sociais tem se
inserido em espagos que extrapolam a execugado terminal de politicas sociais, como o campo da
gestdo, formulagdo e assessoria das referidas politicas, especialmente a partir dos processos de
descentralizagdo e municipalizagio resultantes da nova ldgica federativa decorrente da
Constitui¢ao Federal de 1988.

Vale considerar que o terreno sécio institucional no qual se processa o trabalho do
assistente social envolve instituigoes estatais (abrangendo as esferas executivas, legislativas e
judicidrias), empresas privadas, organizagoes da sociedade civil sem fins lucrativos, e assessoria a
organizagbes e movimentos sociais, conforme a analista referida. Tais institui¢ées podem estar
envolvidas com as mais diversas politicas setoriais, como educagio, assisténcia social,
previdéncia social, saide, entre outras. Neste sentido, evidentemente, as competéncias e

atribuigoes profissionais em cada espaco ocupacional possuem particularidades, apesar de

possuirem tragos semelhantes. Neste sentido,

(...) os processos de trabalho nos quais os assistentes sociais se inserem
possuem especificidades e diferenciam-se de institui¢do para instituicio,
razbes que demandam dos profissionais apreender as suas particularidades,
principalmente tendo como referéncia as relagdes estabelecidas no mundo do
trabalho (NICOLAU, 2001), que “em circunstincias diversas, véo
atribuindo feigoes, limites e possibilidades ao exercicio da profissio”

(IAMAMOTO, 2001, p. 106) (CASTRO; OLIVEIRA, 2011, p.27).

Em relagio ao exercicio profissional desenvolvido pelas/os assistentes sociais,
compreendemos, com Soares (2010a), que sua configuragio estd relacionada as demandas

institucionais, as demandas dos usudrios dos servigos, assim como a relativa autonomia

nem sempre tem relagio direta com o exercicio profissional, embora se debruce sobre questoes fundamentais para
entender a realidade social. Sendo assim, prossegue a analista, embora esse tipo de conhecimento, através de uma
série de mediacdes, possa ter implicagbes na atuacio do(a) assistente social, ele no se limita a intervengio ou a
obrigacio de se constituir em conhecimento “aplicdvel”. Nesse sentido, a produgio tedrica do Servigo Social no
pais, hoje, ndo diz respeito diretamente apenas ao “fazer” profissional, mas abrange os elementos implicados no
mesmo, como as relagées sociais, a questao social, as politicas sociais, entre outros.
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profissional, assim como, acrescentamos, ¢ norteado pelos projetos profissionais'® e societdrios
abragado pelas/os profissionais.

Atualmente se concebe que o trabalho do(a) assistente social, embora possua um perfil
interventivo, nio é meramente técnico, mas sim composto de uma unidade indissocidvel entre
as dimensoes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa, ou seja, é formada pelo
«

&2 . . ~ . . .
n6”, pela unidade (consciente ou nio para o(a) assistente social) entre estas diferentes

dimensoes.

Assim, enquanto a dimensdo politica da prdtica encontra-se imbricada nos
objetivos e finalidades das agoes, principalmente nas possibilidades de
interferir nas relagbes e situagdes geradoras das desigualdades e nos
mecanismos institucionais para elas voltados; a dimensio ética reclama por

principios e valores humanos, politicos e civilizatérios; e a dimensio prético-

9

operativa10 consiste na capacidade de articular objetivamente os meios

disponiveis e os instrumentos de trabalho para materializar os objetivos com

base nos valores (MOTA, 2003, p.11).

Em outros termos, as acoes profissionais se constituem nos “(...) fundamentos teérico-
metodolégicos e ético-politicos em ato” (MIOTO; NOGUEIRA, 2009, p.234).

Destarte, o perfil do(a) assistente social ji nao seria (conforme os projetos
conservadores que marcaram a histdria da profissao) um(a) técnico(a) treinado(a) para intervir
com eficdcia, mas “um intelectual que, habilitado para operar numa drea particular,
compreende o sentido social da operagio e a significAncia da drea no conjunto da problemdtica
social” (NETTO, 1996, p.126 — grifo original).

Nesta concepgio, a pesquisa ¢ tida como um dos elementos constitutivos do trabalho
profissional, percebida como indispensdvel no desenvolvimento das competéncias e atribuigoes

profissionais. Em outras palavras, “na relagao dialética entre investigar e intervir, desvelando as

1% Quanto a estes, Netto (2006, p.98) afirma que refletem “a imagem ideal da profissao, os valores que a
legitimam, sua funcio social e seus objetivos, conhecimentos teéricos, saberes interventivos, normas, préticas e
etc.”. Como afirma Montafio (2006), um projeto profissional nio ¢é algo isolado, mas necessariamente inspirado e
articulado com projetos societdrios, numa clara dimensio politica, que possui conexdes com a busca e a
manutengio da hegemonia, processo sobre o qual dissertamos no capitulo precedente.

109 importante mencionar, conforme discorre Santos (2006), que a dimensio técnico-operativa resulta das
outras duas: ao se definir os meios para se alcancar a finalidade posta, é fundamental que se tenha clareza do por
teleoldgico, dos valores que o impregnam e daqueles que norteiam a direcdo tedrica adotada. Assim, a dimensao
técnico-operativa ndo pode ser tratada de maneira descolada das dimensoes teérico-metodoldgica, ético-politica e
investigativa e a escolha do “como fazer” deve ser realizada a partir das demandas postas ao Servigo Social; do
resultado da andlise da realidade; da intencionalidade do profissional e da dire¢io social impressas pelos sujeitos

profissionais (SANTOS, 2006).
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possibilidades de ac¢io contidas na realidade, os conhecimentos tedrico-metodoldgicos, os
saberes interventivos e procedimentais''® (...) constituem-se componentes fundamentais”
(GUERRA, 2009, p.701) para o exercicio profissional do(a) assistente social.

Como nosso interesse é o Servico Social no campo da satide, é nesse universo que

adentraremos nesse momento, tratando inicialmente acerca das profissoes sanitdrias.

3.3 AS PROFISSOES DE SAUDE

No campo da satde, o processo de reconhecimento das profissoes''" estd associado a
divisdo social e técnica do trabalho na drea — associada as respostas as necessidades sociais,
como discorremos - ¢ ao modelo de aten¢io a saide predominante, tendo por base a
compreensdo sobre a saide e as necessidades sanitdrias, bem como as formas de responder a
elas.

Antes de darmos algumas breves indicagoes sobre o trabalho em satde, explicitaremos
nosso entendimento a respeito das necessidades de satde.

Com base nas reflexées tecidas em capitulo anterior, consideramos que a defini¢ao das
necessidades ''* de satde possui intima relagdo com as determinagdes contraditdrias e
simultdneas decorrentes da relacao dialética entre as necessidades do capital e as do trabalho,
que, passando por uma série de mediagoes (TEIXEIRA, 1989), incidem e conformam o
campo das politicas sociais, no caso, a politica de sadde.

Vale indicar que, no campo institucional'’, as necessidades sociais assumem a
roupagem de demandas, conceituadas por Mota e Amaral (1995), como “requisi¢oes técnico-

operativas que, através do mercado de trabalho, incorporam as exigéncias dos sujeitos

1% Santos (2006) denomina de conhecimentos procedimentais aqueles que vao além do conhecimento teérico
ou do conhecimento sobre a realidade na qual se vai intervir, sendo relativos & dimensao técnico-operativa.

"1 Ultrapassa os objetivos de nosso trabalho empreender uma incursio no processo de surgimento e
regulamentacio das distintas profissbes de saide. Algumas indicacbes estio presentes em Spink (1985) e
Cavalcanti (2007).

"2 Sobre o interessante e complexo debate a respeito das necessidades, ver Heller (1986).

13 Aqui cabe lembrar que o trabalho em sadde, na atualidade, geralmente nio ocorre de maneira insulada, mas
como parte de um trabalhador coletivo. Além disso, comumente ¢ um trabalho institucionalizado (MERHY,
2002).
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demandantes”. Conforme discorre Silva''* (1995), os demandatirios e demandas nio sio
tnicas nem homogéneas, mas contraditérias, procedendo tanto da classe dominante, dos
setores populares organizados ou ndo organizados; apresentando-se de forma direta aos
profissionais ou através do Estado, via os aparatos institucionais.

Nesse sentido, as demandas em satdde siao historicamente construidas e determinadas
pelo movimento societirio (MIOTO; NOGUEIRA, 2009, p.223), processo no qual distintos
sujeitos “(...) tensionam e disputam em torno do entrelacamento de necessidades e poderes”
(PINHEIRO, MATTOS, 2010, p.1).

Laurel (1982) alerta que, historicamente, as necessidades das classes dominantes se
evidenciam como se fossem necessidades da sociedade em geral e acabam por condicionar uma
ou outra concepgao de saide e doenga, num processo que possui relagio com processos de
busca da hegemonia.

Cumpre destacar que, conforme discutimos em momento precedente, a indissolvivel
relacio entre saude e condigoes de vida se revela em vdrias necessidades de saide, enquanto
expressoes das multiplas manifestacoes da questao social (COSTA, 2010).

O projeto da Reforma Sanitdria Brasileira, inserindo-se no quadro geral das lutas de
classes no Brasil, coloca a preméncia de apreensido e resposta as necessidades das classes
populares, passando, sobretudo, pelo enfrentamento da determinacido social da satde.
Reivindica, dessa forma, o atendimento 3as necessidades das classes subalternas,
concomitantemente ferindo as “necessidades” das grandes empresas privadas e das
multinacionais da drea de sadde (GALLO; NASCIMENTO, 1989).

Cecilio (2006), ao abordar as necessidades de satide, usa a alegoria de que o usudrio

chega aos servigos de saide com uma “cesta de necessidades de satide” '™ e a equipe cabe

14 Silva (1995) se refere especificamente ao Servigo Social, mas consideramos que sua afirmagio pode ser
estendida ao conjunto das profissoes de satde.

15 Cecilio (2006, p.118) elabora uma taxonomia das necessidades de satide, organizadas em quatro grandes
conjuntos: o primeiro diz respeito a se ter boas condigoes de vida: “(...) a maneira como se vive se ‘traduz’ em
diferentes necessidades de satide”. O segundo trata da necessidade de acesso e consumo de toda tecnologia que
possa melhorar e prolongar a vida. O terceiro conjunto de necessidades abrange a criagio de vinculos entre
usudrios e equipes/profissionais: “(...) o vinculo, mais do que a simples adscri¢io a um servico ou a inscrigio
formal a um programa, significa o estabelecimento de uma relagio continua no tempo, pessoal e intransferivel,
calorosa: encontro de subjetividades” (CECILIO, 2006, p-119). O quarto conjunto contempla “(...) a necessidade
de cada pessoa ter graus crescentes de autonomia no seu modo de levar a vida. A reconceitualizacio dessa
necessidade ¢ que informagio e educagio em satide sdo apenas parte do processo de construgio da autonomia de
cada pessoa. A autonomia implicaria a possibilidade de reconstrugio, pelos sujeitos, dos sentidos de sua vida e essa
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realizar a melhor escuta possivel para perceber as necessidades de saide que estao travestidas
em determinada demanda especifica (pedido explicito). Costa (2010) acrescenta que, mais que
ouvidas, as demandas precisam ser problematizadas, visando apreender as reais necessidades as
quais se vinculam.

Cecilio (2006) refere que, embora determinadas e construidas social e historicamente,
as reais necessidades de saide sé6 podem ser captadas em sua dimensdo individual, exprimindo
uma relagio dialética entre o individual e o social.

O citado analista alerta que a oferta dos servicos de satide termina por modelar as
necessidades dos usudrios''®, que podem demandar consulta médica, remédios, exames
(tradicionalmente ofertados pelas unidades de satde), todavia as necessidades podem ser
outras.

Acrescentamos que esse processo muitas vezes reproduz a légica biomédica, que nao
estd circunscrita apenas aos servicos de saude e, enquanto parte do processo de busca da
hegemonia por parte das classes dominantes (que possuem fortes interesses relacionados ao
setor sanitdrio), atravessa a sociedade.

Guerra (2005) lembra que, em nossa sociedade, em virtude dos processos ideoldgicos,
as demandas das classes populares — que aparecem nos servigos de saide sob a aparéncia de
individual, contudo, geralmente, expressam necessidades coletivas. Estas, distante de serem

percebidas em seu cariter de classe, sio reportadas ao mercado e/ou colocadas como

ressignificagio teria peso efetivo no seu modo de viver, incluindo af a luta pela satisfagio de suas necessidades da
forma mais ampla possivel” (CECILIO, 2006, p.119).

16 Mattos (2010) aponta a diferenciagio entre necessidades de satde que envolvem as boas condigées de vida das
necessidade de acesso e de consumo a determinadas tecnologias que supostamente seriam capazes de melhorar ou
prolongar a vida, ndo raramente associadas aos interesses da industria de insumos e medicamentos. O autor
defende a proposta da integralidade como estruturante das mudangas das préticas, o que “(...) envolve o esforco
de compreensio do sofrimento (vivido ou antecipado) causado pela doenga no modo de andar a vida de cada
sujeito, assim como envolve o esfor¢o de compreensio do significado que nossas propostas terapéuticas e ofertas
de tecnologias de prevencio de problemas de sadde adquirem no mesmo contexto. A conduta proposta nio deve
decorrer automaticamente de protocolos, nem das revisdes sistemdticas, nem tampouco da unilateralidade da
experiéncia do profissional. Ela deve emergir do didlogo entre os balizamentos técnicos e a compreensio dos
modos de andar a vida — estes apreendidos tanto na sua dimensio coletiva (0 modo de andar a vida em um grupo
social) como em sua dimensio singular. [...] Note-se que, ao contrdrio do que certo senso comum insinua, o
desenvolvimento da integralidade nas prticas ligadas 4 racionalidade biomédica nao implica o abandono ou a
atenuagio do uso dos conhecimentos cientificos sobre as doengas, e sobre as formas de preveni-la, curd-la ou
controld-la. Ao contrdrio, implica um uso mais intenso desse conhecimento sobre a doenga, desde que o fazendo
interagir com os outros conhecimentos acerca das formas de andar a vida. E fazendo-o interagir com a voz dos

outros (membros da equipe e usudrios)” (MATTOS, 2010, p. 46).
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responsabilidade individual, sob o manto do conservantismo e do reformismo integrador.

Nessa perspectiva, ocorre a

fragmentagiao dos aspectos econdmicos, sociais, politicos e culturais; a
abstracao dos contetdos politico-revoluciondrios que a questao social porta e
sua formalizagio em problemdticas particulares; o desencadeamento de
processos de racionalizagio: redugio dos custos e do or¢amento com os

programas sociais (GUERRA, 2005, p. 20).

Dai a necessidade dos profissionais sanitdrios se apropriarem de um arsenal heuristico
que lhes permita apreender as necessidades sociais que estao subjacentes as demandas que
chegam a seu cotidiano de trabalho, atentando para as reais necessidades que as motivam.

E importante situar que os espagos institucionais nos quais os profissionais de satde
comumente estio inseridos sio refratados por esses distintos e antagonicos interesses, acima
indicados. Sao as instituigoes empregadoras que, em geral, definem as necessidades sociais a
que a atuagio profissional deve responder; demarcam a matéria na qual acontece esse trabalho;
geram as condicdes nas quais ocorrem os atendimentos, bem como suas repercussdes na
reprodugdo das relagoes sociais; colocam exigéncias trabalhistas e ocupacionais e fazem a
mediacdo entre as relagdes com o trabalho coletivo viabilizado por elas IAMAMOTO; 2007b,

2009). Nio obstante, é importante lembrar, como adverte Feuerwerker (2006, p.1), que

o trabalho em sadde tem caracteristicas particulares pelo fato sua producio se
dar, sempre, por meio do encontro entre duas pessoas, por mais
institucionalizadas que estejam as prdticas de satude. (...) E no encontro das
subjetividades que se materializa o espaco de liberdade e autonomia que os
profissionais de satide detém na produgio de seu trabalho. E nesse espaco de
liberdade, de trabalho vivo, em que é possivel um certo grau de invengao,
que os trabalhadores colocam em operacio suas concepgdes sobre satude,
cuidado etc. Claro que as diferentes modalidades de organizacio do trabalho
em saude restringem mais ou menos esse espago de liberdade, mas ele nao é
jamais totalmente suprimido.

Assim, é nesse terreno denso de tensdes e contradi¢oes sociais que se situa o que se
denomina de protagonismo profissional.

Com a edificagio do modelo biomédico (envolta em uma série de interesses politicos e
econdmicos, como discorremos em capitulo precedente), as necessidades de satide sao tratadas
de forma individualizada, biologizadas; o foco dos servicos de satde é a cura, a produgio de

procedimento; o méximo que se busca é a prevencio da saude, enquanto que a PS fica
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secundarizada.

Sob tal idedrio, o trabalho em satide!'’”

paulatinamente migra de uma prdtica médica''®
liberal para um processo coletivo de trabalho'”?, organizado prioritariamente em hospitais. A
formatacio desse tipo de trabalho resulta em novos arranjos na divisio social e técnica do
trabalho, redefinindo tanto o papel da medicina quanto de vdrias outras profissdes que atuam
no ambito da satde.

Costa (1998) indica que, sob a direcionalidade técnica do(a) médico e a incorporagio
da légica da geréncia cientifica, ocorre a padronizagio das rotinas e procedimentos,
reproduzindo nos servicos de satide, em certa medida, a organizagio taylorista da industria, seja
nos hospitais'®’, seja na prépria medicina comunitdria. Assim, continua a autora, os servigos e
as profissoes de satide sofrem um processo de fragmentagio e especializagio, numa légica
concatenada ao idedrio biomédico.

Nesta perspectiva, as/os médicas/os assumem um papel central e os demais

profissionais tem sua atua¢do a eles subordinados, sendo considerados, em geral, como

"Tematizar aqui a questdo do trabalho em satide, caracterizado por estar inserido no setor de servigos, embora
pertinente, remeter-nos-ia a um excurso. Cumpre apenas mencionar que tal discussio precisa considerar a “(...)
flexibilizagio do mercado e estruturas do mundo do trabalho, questées organizacionais, relagoes interindividuais e
intersubjetivas nas agoes do trabalho, regulagio da forca de trabalho e regulagio do Estado nas politicas sociais,
gestdo dos recursos humanos, democratizagio das estruturas institucionais, ética e técnica no desenvolvimento das
agoes, e andlise dos trabalhadores enquanto sujeitos e cidaddos no trabalho, seus interesses coletivos, sua cultura
profissional e seu papel na reforma das institui¢des das politicas de satde” (SOUZA; OLIVEIRA; CASTRO,
2011). Para um aprofundamento desta temdtica, indicamos as ldcidas reflexdes de Costa (1998; 2000).

18 "Quando se fala em divisao do trabalho na saide, a principal referéncia é a divisao do trabalho médico, uma

vez que ¢ a fundadora da técnica cientifica moderna na sadde, e o ntcleo do qual os outros trabalhadores

derivam" (CASTRO; OLIVEIRA, 2011, p.31).

"2 Um dos marcos principais do trabalho coletivo em satde, segundo Costa (2000, p.38), ¢ a cooperagio,
entendida como “(...) o conjunto das operagoes coletivas de trabalho que garantem uma determinada légica de
organizacio e funcionamento dos servicos publicos de satide. O processo de cooperagio envolve atividades
especializadas, saberes e habilidades que mobilizam, articulam, péem em movimento, unidades de servicos,
tecnoldgicas, equipamentos e procedimentos operacionais”. Os processos de cooperagio se ddo em dois niveis:
“(...) a cooperagio vertical — diversas ocupagdes ou tipos de trabalhadores que participam de uma determinada
hierarquia — e a cooperagdo horizontal — diversas subunidades que participam do cuidado em satide” (COSTA,
2000, p.38 — grifos originais). Esta autora, citando Nogueira (1991) afirma que a natureza e a abrangéncia da
cooperagio sio decisivas para a configuragio do mercado de trabalho em satde.

120 Esse processo estaria associado 2 racionalizagio capitalista dos servigos, cuja forma mais espetacular seria
justamente aquela situada na 4rea da sadde, como mostra Lojikine (1995, apud COSTA, 1998), através da
incorporagio da légica da rentabilidade industrial nos servicos de saide, na utilizagio de tecnologias
informacionais, a parcelarizacio e burocratizagio do trabalho médico. “De acordo com esse autor [LOJIKINE,
1995], neste processo de racionalizagdo, a técnica aparece como um ponto de culminagio e nao como um ponto

de partida nas mudangas ocorridas na divisio do trabalho” (COSTA, 1998, p.49).
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paramédicos ou profissionais “nao-médicos”.
Bravo e Matos (2006) colocam que o conceito de sadde elaborado em 1948 pela OMS,
que aponta 0s aspectos biopsicossociais como componentes da saude, requisitou outras/os

proﬁssionais para atuarem na drea, entre os quais as/os assistentes sociais.

Este conceito surge de organismos internacionais, vinculados ao
agravamento das condicoes de satde da populacio, principalmente dos
paises periféricos, e teve diversos desdobramentos. Um deles foi a énfase no
trabalho em equipe multidisciplinar — solucio racionalizadora encontrada —
que permitiu: suprir a falta de profissionais com a utilizacio de pessoal
auxiliar em diversos niveis; ampliar a abordagem em satde, introduzindo
contetidos preventivistas e educativos; e criar programas prioritdrios com
segmentos da populagio, dada a inviabilidade de universalizar a atengao

médica e social (BRAVO; MATOS, 2006, p.199) .

Esse conceito de saide da OMS, aliado ao agudizamento da divisao do trabalho em
satde, bem como as lutas pelo direito 4 satde, fizeram tomar corpo a ideia da importincia das
vérias dreas de atuagao profissional na satde.

No processo de luta pela redemocratizagao da sociedade brasileira, na década de 1970,
conforme indicamos em momento precedente, a Reforma Sanitdria Brasileira reivindica a
superagio do modelo hegemonico de atengio a saide, o que se coloca como tarefa
imprescindivel para responder as necessidades de saide da populagao.

Neste contexto, Schraiber e Peduzzi (1999) afirmam que o trabalho em equipe ¢é
considerado como uma das estratégias para fazer frente a ultraespecializagao (caracterizada pela

execugio isolada e individual das agdes), visando recompor

(...) em uma assisténcia integral agoes parciais e nem sempre resolutivas das
necessidades de saide em seu todo, reconhecendo-se, assim, que a
fragmentagdo da assisténcia gera muitas distor¢goes no consumo dos servigos,
repercute em seus custos ¢ na qualidade do trabalho produzido
(SCHRAIBER; PEDUZZI ,1999, p.1 — grifos originais).

Nesse quadro, ganha for¢a a compreensiao de que o SUS requisita, de acordo com
Correia (2005b), um trabalho multiprofissional em satide. Desse modo, em 1997, o Conselho
Nacional de Sadde, pautando-se na concepgio ampliada de saidde, nos principios da
integralidade e da participagio social e no “reconhecimento da imprescindibilidade das agoes
realizadas pelos diferentes profissionais de nivel superior constitui um avango no que tange a

concep¢io de satde e a integralidade da aten¢ao” (CNS, 1998, p.1), publica a Resolugao
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218/1997, depois retificada na Resolugio 287/1998''. Tal documento reconhece quatorze

(14) profissionais como de satide'**:

Assistentes Sociais;
Bidlogas/os;
Biomédicas/os;
Enfermeiras/os;
Educadores(as) Fisicas/os;
Farmacéuticas/os;
Fisioterapeutas;

PN RPN

Fonoaudidlogas/os;
M¢édicas/os;

. Médicas/os Veterindrias/os;

— e \D
—_— O

. Nutricionistas;

—_
[\

. Odontélogas/os;

[a—y
jSY)

. Psicélogas/os;

—
N

. Terapeutas Ocupacionais.

E indiscutivel a relevincia politica do referido documento, especialmente para as
profissdes que nao se inserem apenas nos servigos de saide, como assistentes sociais, bidlogos,
biomédicos e veterindrios. Contudo, sio necessdrias duas observagdes. A primeira é que, como
lembram Carvalho e Ceccim ([s.d.]), nio existe uma unica relacio acerca de quais sdo as

¢ q

profissdes de satde'”. A segunda é que, apesar da ampla divulgagio da citada Resolugao,

12! Elas possuem praticamente o mesmo teor, acrescentando apenas os profissionais de biomedicina no segundo
documento.

122 Vale registrar que, em texto sobre a regulamentacio das profissées de satide escrito anteriormente 2 criagio do
SUS, Spink (1985) cita uma lista de profissdes reconhecidas como sanitdrias no Brasil bastante semelhante a do
CNS: as distingées se referem a inclusio de Quimica e 2 inexisténcia de referéncia 3 Educacao Fisica.

123 Carvalho e Ceccim ([s.d.]) indicam, por exemplo, que, na drea da educagio superior, para definigio das citadas
profissoes, ¢ usada a Tabela de Areas do Conhecimento da CAPES, assim agrupadas:

1. Grande Area Ciéncias da Satide: abrange as Areas de Educagio Fisica, Enfermagem, Farmicia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutri¢iao, Odontologia, Satde Coletiva e Terapia Ocupacional;

2. Grande Area Ciéncias Biolégicas: a Area de Biologia Geral;

3. Grande Area Ciéncias Humanas: a Area de Psicologia;

4. Grande Area de Ciéncias Agrarias: as Areas de Agronomia e Medicina Veterindria;

5. Grande Area Ciéncias Sociais Aplicadas: as Areas Economia Doméstica e Servigo Social;
6. Outros: as Especialidades de Administragio Hospitalar e Biomedicina.

Nesta lista notamos a inclusio de profissées que nio constam na Resolucio do CNS (Agronomia,
Economia Doméstica, Administragio Hospitalar). Verificamos que também af se encontra o Servigo Social. Os
autores citam ainda que “o CNE [Conselho Nacional de Educagio] estabeleceu o agrupamento Ciéncias
Biolégicas e Satde: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Economia Doméstica, Educagio Fisica, Enfermagem,
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pouco ¢é conhecido o principal objetivo do documento: definir as profissdes de satde para
participarem do debate sobre a politica nacional de satde'* (CARVALHO, CECCIM, [s.d.]).
Neste sentido, o préprio texto alerta que, em relagao as dltimas profissoes citadas, hd que se
atentar aos dispositivos legais e aos Conselhos de Classe da categoria.

Ao seguir a Resolucao do CNS de caracterizar as profissdes de saide, bem como de
delegar aos Conselhos de Classe tal qualificagao, o CFESS publica a Resolu¢ao n° 383/99
(sobre a qual trataremos adiante), que reconhece o assistente social como profissional de sadde.

Neste momento, realizaremos uma breve incursio na trajetéria da inclusao do(a)

assistente social no campo da satde.

3.4 O SERVICO SOCIAL NOS SERVICOS DE SAUDE: SOBREVOO
HISTORICO

Frente as caracteristicas do modelo biomédico, tendo como centro da preocupagio a
doenga e a produgio de procedimentos, com o trabalho sanitirio fragmentado, isolado —
embora o “social” nao pudesse ser desconsiderado no processo satide-doenga, ele é meramente
referenciado no discurso biomédico (como apontamos em capitulo anterior). Nio obstante,
uma série de demandas dos servicos de satde faz com que o(a) assistente social seja requisitado
para atuar junto a tais institui¢oes. Vejamos.

Costa (1998) mostra que, no processo de consolidagio do modelo biomédico, ao

profissional de medicina é demandada a priorizagao da produgio de procedimentos, passando

Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutrigio, Odontologia e Terapia Ocupacional”

(CARVALHO, CECCIM, [s.d.], p.16).

124 Ndo podemos deixar de mencionar os questionamentos de Machado (2009) a respeito do reconhecimento das
profissoes de satide pelo CNS. Na avaliacio da autora (que ¢é referéncia na discussao da sociologia das profissoes e,
na época da publicacio do texto, também conselheira nacional de satde), “(...) disputas jurisdicionais e disputas
de poder no interior das corporagoes estio se valendo do conceito ampliado de saide para, em nome dele e a favor
dele, desconsiderarem de fato o que é salide, quem sdo os profissionais de saide, quem sdo essenciais, quem sao
imprescindiveis, quem sdo estruturantes dos servicos de satde. (...) Na satide é possivel pensar um Conselho de
Satde sem médicos e enfermeiros! Na satde, o ‘conceito ampliado’ tomou conta do debate, sequestrando as
profissdes essenciais e fundantes da sadde - enfermeiros e médicos - em nome da democracia entre pares”
(MACHADO, 2009, nio paginado). Ainda que consideremos pertinentes alguns de seus argumentos em relacio
ao conceito ampliado de satde, criticamos sua compreensio de que o reconhecimento, pelo CNS, de profissoes
que ultrapassam a assisténcia direta 2 sadde (e historicamente, estdo atuando nos servicos de sadde) signifique
confiscar a importincia de profissées fundamentais para a assisténcia & satide. Ao contrdrio, evidencia o
entendimento de que outras profissdes também sio importantes para a atengdo a saide quando se adota um
referencial que considere a sadde para além da auséncia de doengas, da assisténcia médica.
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a ter menos tempo seja para conhecer o perfil de seu usudrio, seja para explicar o diagnéstico e
o tratamento. Assim, estas atividades comecam a ser atribuidas a outros profissionais, entre eles

os assistentes sociais (COSTA, 1998). A autora situa que,

No plano das agoes coletivas, estes procedimentos individualizados passaram
a ser objeto dos programas de educagio em saude, constituindo, em parte, as
principais razoes para a ampliagio das equipes de satde, e sobretudo para a
massiva inser¢do do trabalho do assistente social nessas equipes (COSTA,

1998, p.59).

Além disso, diante do reconhecimento de que o resultado do trabalho em satde
depende também de transformagdes comportamentais (do individuo ou da coletividade),
como indica Costa (1998), a educagio em saude (ES) passa a assumir um importante papel
nos servigos sanitarios. Nessa concepgao, segundo a autora, a ES teria como objetivos orientar
e esclarecer & populagio sobre comportamentos preconceituosos em relagio a determinadas
doengas, para que nio dificultem diagndsticos precoces; buscando também incentivar a nio
discriminagao da familia e comunidade em relagao ao usudrio acometido de tais enfermidades.

Deste modo, as autoridades sanitdrias passam a reconhecer que

as atitudes face a doenca tem forte cariter de classe nas sociedades
capitalistas, nas quais as desigualdades sociais e as diferencas de nivel de
instrugdo, reais ou imagindrias, limitam consideravelmente a difusao do
saber médico e, portanto, a aptidao das classes subalternizadas de verbalizar
as sensagdes corporais, biolégicas ou os sintomas das doencas (SINGER,

1981, apud COSTA, 1998, p.60).

Segundo a autora mencionada, esse ¢ outro vetor de inser¢ao de assistentes sociais nas
equipes de sadde: assumir a tarefa de “atuar como elemento articulador e coordenador do
processo educativo, através da extensao/divulgacao das agoes junto a comunidade” (COSTA,
1998, p.61).

Neste sentido, a atuagio profissional vai se voltar para uma interven¢do normativa

junto ao modo de vida dos usudrios, relacionada aos hibitos de higiene e de satide'” (BRAVO;

12 Vale destacar que a relevincia da satide perpassa a prépria conformagio do Servigo Social como profissio: de
acordo com Vasconcelos (2000a), a vertente da “higiene mental” marcadamente estd presente nas maiores
influéncias teéricas e doutrindrias da profissao no Brasil: as bases catélicas e doutrindrias do Servigo Social belga e
francés (inspiragées da génese da profissao no Brasil) e as préprias bases da sistematizacio e profissionalizagio do
Servi¢o Social norte-americano (que véo ter fortes reverberacbes em nosso pais, especialmente a partir dos anos
1940). Martinelli (1989) cita a influéncia dos ensinamentos de Florecente Nightingale, fundamental para a
histéria da Enfermagem, nas ideias de Mary Richmond, pioneira do Servigo Social. Além disso, podemos
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MATOS, 2006). Para Costa (1998), “isso revela que o profissional de servico social participa
de um projeto pedagégico de socializacao, conformadora de um trabalho ideolégico que ocupa
um papel fundamental nas relagoes entre institui¢io, usudrio e familia” (COSTA, 1998, p.61).
Nesta perspectiva, o exercicio profissional colabora para a consolida¢io do projeto societdrio
hegeménico, bem como, no ambito dos servicos de satide, do modelo biomédico, processos
sobre os quais discorremos em capitulo antecedente.

E importante situar que o principal motivo para a expansio da absor¢io de assistentes
sociais nos servicos de satide se refere a necessidade de atuagao junto a principal contradi¢ao do
sistema, “(...) qual seja, o confronto expresso pela necessidade de inter-relagao entre quem
produz e quem consome os servi¢os de satide, com o contetdo e a forma de organizagao desses
servicos (...)” (COSTA, 1998, p.61). Nesta perspectiva, o assistente social passa a atuar em tais
contradigdes, ou seja, nos “problemas sociais” que emergem nas unidades de saide, com o
objetivo de amenizar conflitos, assim como de dar respostas aos usudrios, finalidades também
relacionadas a busca da hegemonia.

Conforme indicamos anteriormente, até a criagio do SUS o sistema de saide era
cindido entre a “saide publica” (modelo sanitarista) e a medicina previdencidria. E curioso
observar, que no primeiro campo, no entanto, praticamente nio havia inser¢io de assistentes
sociais (BRAVO, 2006; SOARES, 2010a). J4 na medicina previdencidria, a inser¢ao desse

6

profissional ocorreu largamente em hospitais e ambulatérios'*, configurando a drea da sadde

subentender, a partir das indicagoes de Vasconcelos (2000a), que o movimento de Higiene Mental vai estar
presente na configuragio do préprio mercado de trabalho do(a) assistente social, através de diversas iniciativas do
Estado (via determinadas politicas sociais), como nos Centros de Orientagao Infantil (COI) e Juvenil (CO]J), um
dos primeiros espacos ocupacionais do Servigo Social, criados sob forte influéncia daquela perspectiva sanitdria.
Desse modo, “(...) a presenga direta do Servigo Social em servigos de satide mental no Brasil, e principalmente no
Rio de Janeiro, se inicia sob inspiragio direta do modelo das ‘Child Guidance Clinics’ proposto pelos higienistas
americanos e brasileiros, como estratégia de diagndstico e tratamento de ‘criangas-problema’ e implementacao da
educagio higiénica nas escolas e na familia, sobretudo através dos Centros de Orientagio Infantil (COI) e Juvenil
(CQOJ)” (VASCONCELOS, 2000b, p.183). Além disso, a emergéncia das escolas de Servico Social também vai
sofrer influéncia da perspectiva da Higiene, segundo Vasconcelos (2000a): seus curriculos vao possuir um forte
conjunto de disciplinas voltadas para a Higiene, algumas das quais se mantiveram em diversos cursos até a década
de 1970. A titulo de exemplo, podemos citar algumas disciplinas do primeiro curso de Servigo Social do Brasil, no
Centro de Estudos e Agio Social (SP) (Higiene, Educacio da crianga de 2 a 7 anos, enfermagem, higiene Pré-
natal, puericultura, higiene mental e no¢des de psiquiatria, higiene do trabalho, etc.); do curso de Servigo Social
da Escola de Enfermagem Ana Nery (1940, R]) (Anatomia e fisiologia, higiene, higiene mental, patologia geral,
puericultura, microbiologia, puericultura, higiene menta, etc.) (VASCONCELOS, 2000a); do curso da UEPB
(1957, PB) (Higiene ¢ Medicina Social).

126 A insercdo de assistentes sociais junto na drea da sadde vai ocorrer desde o surgimento da profissdo, ji na
configuragio do embrido da protegio social, junto aos Institutos e Caixas de Pensoes ¢ Aposentadorias (IAPs)
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como o maior espago ocupacional das/os assistentes sociais, em termos quantitativos, ao longo
da historia da profissao, situacio que, segundo a tltima autora, permanece coetaneamente.

Ao tentar explicar esse quadro, Bravo (2006) elabora algumas suposicoes. Uma delas é
que, como a assisténcia a satide nao era universal, acarretava contradigoes entre a demanda por
acesso aos servicos e seu cardter excludente e seletivo. Neste cendrio, os assistentes sociais eram
chamados a lidar “(...) com a contradi¢io entre a demanda e o seu cardter excludente e
seletivo” (BRAVO, 2006, p.200), atuando nos hospitais, “(...) colocando-se entre a institui¢io
e a populagio, a fim de viabilizar o acesso dos usudrios aos servigos e beneficios” (BRAVO,
2006, p.1999).

Outro argumento levantado pela autora é que, apesar da existéncia de Centros de
Satde no pais desde os anos 1920, como estes contavam com médicas/os, enfermeiras/os e
visitadores(as) sociais para desenvolverem suas atividades, a inclusio de assistentes sociais nio
ocorria provavelmente porque “(...) os visitadores conseguiam desenvolver as atividades que
poderiam ser absorvidas pelo assistente social” (BRAVO, 2006, p.200).

Esta autora mostra que a inclusio de assistentes sociais nesses espacos vai ocorrer
apenas a partir de 1975, possivelmente face as iniciativas de expansao dos servigos de atengio
primdria. Na andlise de Nogueira (2013), a ampliagio da inser¢ao de assistentes sociais na
saide a partir desse periodo resulta também da urbanizacio acelerada, que gerara uma nova
conformagio de demanda das classes populares pelos servigos sociais; da emersio do municipio

como locus de prestagao de servigos,

(...) iniciando-se 0 movimento de transferéncia de responsabilidades com o
“social” para as prefeituras municipais, com a criagio das secretarias
municipais de satide e promogao social/assisténcia social; [d]o inicio do
debate sobre os direitos sociais, em face da ditadura vigente no Brasil e
internacionalmente através do posicionamento de Jimmy Carter ¢ seu

discurso sobre direitos humanos” (NOGUEIRA, 2013, p.9).

(IAMAMOTO; CARVALHO, 1985), ainda que nio se tenha conhecimento, segundo Mattos (2013), se era no
setor especificamente da assisténcia 4 saide. Em 1942, segundo estes autores, ocorre a inclusio de assistentes
sociais no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. A partir dai, assistentes
sociais passam a ser inseridos(as) em outros hospitais (publicos e privados), em Policlinicas, em Servicos de
Tuberculose. De acordo com Bravo (2006), a partir da expansio do mercado de trabalho na 4rea, nos pds-1945, a
insercido de assistentes sociais na satide se amplia, tornando-se o setor que mais vem absorvendo os citados
profissionais.
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Bravo e Matos (2006) situam que as propostas que denominam de racionalizadoras —
como a Medicina Preventiva ¢ Comunitdria — nao lograram reverberagdes no trabalho de
assistentes sociais. Bravo (2000) indica que, de um lado, esses profissionais estavam
majoritariamente inseridos na medicina previdencidria; por outro, houve pouca penetragao da
ideologia desenvolvimentista no Servico Social na saide, apesar de todo o processo de
renovagao'?” da profissdo no pais, posto que apenas as perspectivas conservadoras tiveram
repercussio ai'?®.

Destarte, durante o processo de modernizagdo das politicas sociais, no bojo da

autocracia burguesa, a atuagio de tais profissionais no 4mbito curativo vai se sedimentar.

127 Netto (2001, p.131) conceitua esse processo como “(...) o conjunto de caracteristicas novas que, no marco das
constrigoes da autocracia burguesa, o Servigo Social articulou, 4 base do rearranjo de suas tradi¢oes e da assungio
do contributo de tendéncias do pensamento social contemporineo, procurando investir-se como institui¢ao de
natureza profissional dotada de legitimagio pritica, através de respostas a demandas sociais e da sua
sistematizagio, e da validagao tedrica, mediante a remissio as teorias e disciplinas”. Nesse sentido, tendo como
pano de fundo as lutas andi-imperialistas empreendidas pelos movimentos sociais, bem como a divulgacio da
ideologia desenvolvimentista, ocorre o que autor chama de processo de “erosio do Servico Social tradicional”,
através do qual, pela primeira vez na histéria da profissio, erige-se embrionariamente um movimento de
questionamento do conservadorismo. Sufocado pela autocracia burguesa, tal movimento critico sé vai readquirir
forcas em fins dos anos 1970. O autor mencionado considera que a renovacio do Servico Social configura-se em
trés perspectivas, que se propuseram, por caminhos bem diferenciados, a imprimir “nova” diregao a profissio: a
Perspectiva Modernizadora (tendo como principal preocupacio a tecnificagio da profissao, visando adequar o
Servico Social as exigéncias postas pela autocracia burguesa e buscando aporte teérico no estrutural-
funcionalismo); a Perspectiva de Reatualizacio do Conservadorismo (objetivava recuperar o tradicionalismo que
permeou a profissio e que, nesse momento, as vanguardas desejavam aniquilar, recorrendo a uma matriz tedrica
mais moderna, a fenomenologia); e a Perspectiva de Intengdo de Ruptura (alimentado pela adogio da teoria social
critica). Netto (2006) e Reis (2001) colocam que esta Gltima perspectiva, amadurecida e consolidada, vai
desembocar no hoje designado Projeto Etico-Politico do Servigo Social (PEP).

128 A Perspectiva Modernizadora influenciou a atuagio no setor, com a preocupagio com a racionalizagio e
modernizagio da atuagio, porém passando ao largo das recomendagées do Semindrio de Araxd para que os(as)
assistentes sociais ultrapassassem o dmbito da execugio da politica, incentivando sua inser¢io em processos de
planejamento e avaliagio. J4 a influéncia da vertente de Reatualizagio do Conservadorismo se percebe na énfase
que as(os) assistentes da satide davam ao enfoque psicossocial e 4 abordagem de casos. Desse modo, a atuagio
profissional continuou impermedvel A preocupagio com a participagio da populagio — tio discutida em outros
Ambitos de inser¢io da profissio -, continuando a priorizar o Servico Social de caso (BRAVO, 2006). Assim, no
obstante toda a efervescéncia vivida na 4rea como fruto do Movimento de Reforma Sanitdria, bem como aquela
processada no seio do Servigo Social ao construir o Projeto Etico-Politico, as(os) assistentes sociais da 4rea
continuavam assépticos(as) s mudancas: mantinham-se na execugio terminal da politica de satide e nao se
inseriram em experiéncias de satide coletiva, como demonstram Bravo (2007) e Correia (2005b). Evidentemente,
em experiéncias locais ou de forma individual, alguns(as) assistentes sociais se inseriam em equipes
multiprofissionais, em programas ou projetos de satide comunitdria, a exemplo da realidade de Natal/RN, nos
anos 1980. Tais profissionais, apesar de nao possuirem bagagem teérica no campo da satde coletiva, abracaram as
lutas da RSB, em razio das diversas semelhancas com as discussées do Projeto profissional critico. Contribuiram,
desse modo, com ag¢des de mobilizagio e organizagio comunitdria, com a efetivacio de lutas pelo direito  satde.
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Foram enfatizadas as técnicas de intervencio, a burocratizacio das atividades,
a psicologizacio das relagdes sociais e a concessao de beneficio. Foi utilizada
uma terminologia mais sofisticada e coerente com modelo politico-

econdmico implantado no pais (BRAVO, 1996) (BRAVO, 2000, p.202).

Assim, a inser¢ao de assistentes sociais na sadde se dava predominantemente nos niveis
secunddrio e tercidrio dos servicos. Neste quadro, o Servico Social médico era tido como
profissio paramédica, ou seja, subsididria da agio médica.

A partir desse lugar subalterno atribuido ao “social” na politica de saide, bem como as
demandas — geralmente assistenciais - que lhe eram colocadas, as respostas profissionais das/os
assistentes sociais eram norteadas por um referencial tedrico-politico conservador, que se
alinhava perfeitamente a légica do modelo de aten¢io a satide hegemoénico (BRAVO, 2006;
CORREIA, 2005b). Assim, historicamente as(os) assistentes sociais desenvolviam acoes
burocréticas, pragmadticas, focalistas, empiricistas, pautando seu trabalho na abordagem do
Servico Social de Caso (BRAVO, 2006, 2007; CORREIA, 2005b).

Ao versar sobre o exercicio profissional, Costa (1998) situa que os principais atos

desenvolvidos pelas/os assistentes sociais estavam voltados para:

1) Conhecer, classificar, caracterizar e analisar a situagao familiar, s6cio-econémica-cultural,
legal ¢ comunitdria do usudrio, visando obter informagoes para caracterizacio das
condigoes socioecondmicas do usudrio que pudesse interferir na eficicia dos programas e

agoes de satide. Tais dados objetivavam subsidiar o diagnéstico médico, bem como a troca

de informacoes com a familia (COSTA, 1998).

2) A interpretacio de normas e rotinas para as/os usudrias/os, atuando também na resolugio
de “(...) conflitos entre norma e caso” (COSTA, 1998, p.62). Neste sentido, o(a)

assistente social era considerado como “profissional da exce¢ao”.

3) Desenvolvimento de agbes emergenciais, diante da emersao de problemas que, durante o
processo de atendimento a saide, nio estavam previstos nas normas e rotinas das
institui¢cbes, por serem expressoes da questdo social ou resultarem das fragilidades da

organizagao dos servigos de saude.
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Nestes termos a autora considera que o(a) usudrio — em aviltantes condigoes de vida
e/ou sem acesso aos servicos de satde - desvela a falicia do discurso de igualdade, ao evidenciar
as determinagdes sociais da satde e a debilidade de seu enfrentamento. Neste cendrio, afirma
que

(...) as agoes [do(a) assistente social] passam a constituir-se verdadeiras
< A . e e ) ~ . .

urgéncias sociais’, demandando a atuagio do assistente social sob a forma de
plantonista social, responsdvel pelo atendimento das urgéncias sociais que
emergem no percurso da prestacio dos servicos. Isso ocorre mesmo quando
o seu trabalho ¢é voltado para atividades programdticas mais ligadas a

educagio em satde e/ou a¢oes mais voltadas para prevencio (COSTA, 1998,

p.63).

Em outras palavras, o exercicio profissional do(a) assistente social se configura como
uma necessidade dos servigos de satde, “(...) enquanto parte do processo de trabalho em satde,
exatamente para atender aqueles que nio tem a quem recorrer” (COSTA, 1998, p.65). Os
objetivos de tal atuagio estavam voltados para a manutengio da ordem, para a amenizagao de
conflitos entre usudrios e institui¢ao.

Ainda conforme a autora, o Servigo Social, na saide, ndo tem um objeto de trabalho
burocraticamente definido, posto que este vai sendo construido cotidianamente durante o
processo de atengdo a saude, a partir das demandas colocadas seja pela instituicao, seja pelos

usudrios.

Isso, de imediato, diferencia o trabalho do assistente social dos demais
componentes da equipe de saide, que em geral tem os seus objetos parciais
objetivamente pré-fixados, estabelecidos, o que também reduz seu campo de
atuagao a uma necessidade localizada num espaco, num setor mais ou menos
especifico do processo de produgio dos servigos, de certa forma conferindo-

lhes aparéncia de maior visibilidade (COSTA, 1998, p.65).

Em virtude dessas especificidades do Servico Social na sadde, num contexto
caracterizado pelo modelo biomédico, evidencia-se a predominancia da subalternidade do(a)
assistente social no processo de trabalho sanitdrio.

Com o advento da RSB, os fundamentos medulares do modelo biomédico sao postos
em questdo e, também, a légica de organizacio dos servicos de saide: a concep¢io da

determina¢io social da saide e o conceito ampliado de saide constituem um solo
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extremamente proficuo para a redefinicio do trabalho dos diversos profissionais sanitdrios,
inclusive com repercussoes na configuragao do mercado de trabalho em satde.
Para uma andlise mais acurada acerca de como o Servigo Social se situa nestes

processos, tragaremos agora um panorama acerca da tessitura do SUS.

3.5 BREVES CONSIDERACOES SOBRE O SUS

A priori é importante situar que a Carta Magna aponta para os processos de
descentralizagio, municipalizagio, de ado¢ao de mecanismos de controle social, entre outras
modificacoes que vao colocar novas demandas para as profissoes. O campo sanitdrio vai ser um
dos pioneiros na incorporacio dos novos arranjos institucionais, no processo de efetivagao do
SUS.

Além disso, com a CF/1988 ocorre, para certas categorias sociais (como criangas,
adolescentes, idosos, etc.), a conquista de determinados direitos civicos e sociais, que se
tornaram vidveis institucionalmente por causa do respaldo juridico legal (NETTO, 2006).

A Constitui¢ao Federal assume a sadde como um direito de cidadania e dever do
Estado, sendo concebida enquanto componente da Seguridade Social, ao lado da Assisténcia e
da Previdéncia Social. De acordo com Soares (2004, apud CFESS, 2009), este marco legal
constitui o mais generoso projeto de prote¢ao social na histéria do pais.

Sdo indubitdveis as modificagbes na politica nacional de saide a partir da
implementagio do SUS', entre as quais os avan¢os no tocante ao processo de descentralizagio
e municipalizagio dos servicos de satde; a ado¢io de mecanismos de controle social e
participagao popular, apesar de todas as suas limitacoes; a expansio do acesso aos servigos de
APS, através da ESF, apesar de todas as suas contradi¢oes e limites, como indicaremos mais
adiante.

E também inegdvel, contudo, que, apesar de todas as reivindicagdes e propostas da
RSB, bem como dos avangos legais, constata-se que a Seguridade Social, como definida na
Carta Magna, acabou por ser abortada em virtude do contexto socioecondémico vivenciado no

pais: os direitos sociais inscritos na Constitui¢do Federal estio sempre sendo postos em questio

12 Os principios e diretrizes do SUS sdo a universalidade, a igualdade, a integralidade, a hierarquizagio dos
servigos do setor, a descentralizacio e o controle social.
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em nome de ajustes fiscais (débitos puiblicos) e monetdrios (combate a inflagao) (DRUCK;
FILGUEIRA, 2007).

Esse processo se gestou desde a entrada dos anos 1990, com o projeto neoliberal
adotado pelo governo Collor, posteriormente consolidado e intensificado por FHC, através de
medidas como privatizacao aberta, precarizagio dos servigos publicos, parcerias publico-
privadas, etc. Nos anos 2000, sob a orquestragao do governo Lula e coetaneamente do governo
Dilma, as grandes linhas do modelo econdémico que favorece ao capital internacional se
mantém, ainda que com o discurso de adogio de um “neodesenvolvimentismo”. Neste
sentido, os parimetros econdmicos, em seus tracos gerais, permanecem nos governos do PT: a
Desvinculagio das Receitas da Unido (DRU); investimentos na politica de exportagio pautada
no agronegdcio; énfase ao pagamento dos encargos relacionados a divida publica; ampliagao da
arrecadacio da Unido (BRAVO; MENEZES, 2011).

Em tal contexto, as politicas sociais, focalizadas, objetivam, de maneira parcial e
restrita, enfrentar os “estragos” resultantes do neoliberalismo, definindo-se entdo por “ser a
contra-face dos superdvits fiscais primdrios” (DRUCK; FILGUEIRA, 2007, p.26). O outro
lado da moeda das politicas focalizadas corresponde ao agudizamento do processo de
mercantilizagdo das mesmas, em uma légica na qual os direitos sociais deixam de ser referéncia-
mestre (PEREIRA, 2009), para dar lugar ao acesso através do mercado.

E importante destacar as observacoes de Mota (2010) de que o governo Lula™ (e de
Dilma, acrescentamos) adota medidas que tem minimizado as condi¢oes de pobreza e, ao
mesmo tempo, viabilizam o acesso mercantil a bens e servicos. No entanto, tem havido um
afastamento dos referenciais classistas de socializagdo da riqueza socialmente produzida e a
pobreza é tratada de forma desistoricizada, enfrentada como “(...) fendmeno que pode ser
gerido através de politicas compensatérias (...)” (MOTA, 2010, p. 23). Deste modo, de acordo

com esta analista (p.21), “através da mediacio do mercado e do crescimento econdmico

%0 Na andlise de Soares (2010a, p.14), o governo Lula possui algumas particularidades: “(...) alto indice de
aprovagio do governo — o que lhe confere grande margem de agio e legitimidade social; intenso movimento de
transformismo das liderangas dos trabalhadores que passam a defender projetos coerentes com o neoliberalismo e
com os interesses econdmicos do grande capital nacional e internacional; continuidade da politica econémica
conservadora; centralidade da politica de assisténcia - principalmente de transferéncia de renda — e politicas sociais
com enfoque assistencial precarizado e fragmentado.
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induzido pelo Estado, o governo atendeu algumas das reivindicagoes das classes subalternas, ao
tempo em que assegurou as exigéncias das classes dominantes”.

E nesse solo que o SUS vai sendo tecido, sendo palco de embate entre distintos
projetos sanitdrios: o do MRS dos anos 1980; o privatista (reatualizado) (BRAVO, 2006) e o
do SUS possivel'!, “desencadeado pelo intenso movimento de transformismo de liderancas
do projeto de reforma sanitdria” (SOARES, 2010a, p.114).

Conforme pontua Kruger (2012), nos anos 1990, a RSB apenas logrou ser reativo aos
colossais ataques que o SUS sofreu desde o inicio de sua implantagio e o projeto de reforma
que carregava terminou por metamorfosear, desconsiderar ou desqualificar seus pilares. Nos
anos 2000, o processo de perda de sua radicalidade democritica continuou, nio obstante a
ascensao de um governo tido como democritico-popular.

Neste contexto, a travessia entre o texto legal e sua implementagio vem sendo tensa,
lenta, inconclusa, principalmente em virtude dos desafios de construir um sistema pautado em
valores e principios associados ao Estado de Bem-Estar social em uma conjuntura na qual o
governo brasileiro se curva aos interesses do capital financeiro internacional, processo que tinge
de conotag¢des sombrias os avangos juridicos obtidos.

Para Soares (2010b), a contrarreforma da satide obstruiu a implementagio do SUS
com base em seu marco legal. Assim, nos anos 1990, com a execu¢io de uma agenda
neoliberal, ocorreu um processo expresso de dilapidagio dos servicos publicos de satde,
privatizagdo, adogio de politicas focalistas, entre outros. Na década de 2000, contudo, de
acordo com a autora aludida, hd mengdes do governo a defesa do SUS, porém sao inseridos
conteudos inconcilidveis com o projeto da reforma sanitdria: tem havido uma
refuncionaliza¢io dos principios do SUS, sendo-lhes atribuido um significado condizente com
a 16gica da contrarreforma.

Neste cendrio, a satde é tida nio apenas como um campo de direito, porém também

como espago econdmico estratégico, como se pode perceber no Programa Mais Satde

131 “(...) Ambos os projetos [SUS possivel e privatista] terminam integrando um mesmo grande bloco de interesses

e racionalidades, ainda que nio homogéneo; enquanto o primeiro se aproxima das influéncias da Terceira Via que
procura tornar mais digerivel a proposta da contrarreforma, sendo os seus defensores antigas liderancas dos
trabalhadores; o segundo, caracteriza-se pela defesa das propostas neoliberais conforme a sua primeira fase de

implementagio" (SOARES, 2010a, p.187).
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(BRASIL, 2008). A compreensao da saide como sinénimo de desenvolvimento, segundo

Kruger (2012, p.12), admite toda

(...) sua dimensio e potencial de expansio e lucratividade para o
mercado. Desenvolvimento que parece estar sendo medido nao pela
dimensao da satde como direito universal da sua populagio e pelo
avango civilizacional para sociedade brasileira, mas pelo seu potencial
mercadoldgico.

Soares (2010a) afirma que processo de desfinanciamento'* do SUS parece nio ser
considerado, apesar de que, conforme Mattos (2010), os esquemas de arrecadacio previstos na
Carta Magna para a Seguridade Social estao alimentando o superdvit primdrio. Nesse contexto,
todos os conteudos de tensdo existentes no sistema sio deslocados para o nivel da gestao em
saide. Assim, “os problemas e contradi¢bes do SUS sao atribuidos as questoes de 4mbito
administrativo/gerencial e de gestao (...)” (SOARES, 2010, p.15), num discurso que justifica
as Parcerias Publico-Privadas (PPP) na gestao do setor, gerando possibilidades de destinagao
direta do fundo publico para o setor privado. Neste sentido, proliferam propostas, que apenas
mudam de nome, mas expressam as PPAs: as Organizagoes Sociais (OS); as Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs); as Fundagoes Estatais de Direito Privado ou a
recém-criada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Vale situar que, nas acoes e programas do Ministério da Satide percebemos que as
iniciativas sdo prioritariamente voltadas para a ESF, em um polo; e aos servicos de urgéncia e
emergéncia, em outro (VASCONCELOS, 2011). Nesta perspectiva, Machado, Baptista e
Nogueira (2011) mostram as prioridades da agenda federal nos anos 2000: a ESF (que
situaremos mais adiante), o programa Brasil Sorridente, os Servicos de Atendimento Mével de

Urgéncia (SAMU) e o programa Farmécia Popular’®.

132 Bravo (2009) destaca que “a questdo do desfinanciamento [...] estd diretamente articulada ao gasto social do
governo e ¢ a determinante para a manuten¢io da politica focal, de precarizacio e terceirizacio dos recursos
humanos. O financiamento da saide tem vivido nesses anos graves problemas tais como: desvinculagio da CPMF
da receita do setor satide até a sua exclusio; utilizacdo sistemdtica dos recursos do orcamento da Seguridade Social
para garantir o superdvit primdrio das contas publicas; decisio do Presidente da Republica, orientado pelos
Ministros do Planejamento e da Fazenda de ampliar o contetido das “acoes de servicos de satide” incluindo gastos
com saneamento ¢ seguranga alimentar. Outro aspecto central é a desvinculagio de receitas da unido (DRU) com
a utilizacio de 20% dos recursos arrecadados de impostos e contribuicdes sociais para pagamento da divida

publica” (BRAVO, 2009, p.5).

133 Vale destacar que este programa institui o copagamento no 4mbito do SUS.
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Assim, pouco se tem avancado no sentido de modificacoes, ampliagio e qualificacio

134

dos servigos de média complexidade — que se concentram predominantemente na esfera

privada -, solo fértil para o setor lucrativo e para a proliferagio dos planos de saide e do
desembolso direto (VASCONCELOQOS, 2011). Segundo Giovanella e Mendonga (2008), ¢ no
setor de diagnose e terapia que se evidencia, principalmente, a predominincia do setor privado:
das unidades que oferecem apenas diagnose e terapia, apenas 6% sao publicas. Conforme as
autoras em foco, é nesta esfera que se encontram as maiores dificuldades de acesso dos usudrios
do SUS™,

Soares (2010a) sintetiza outras tendéncias da contrarreforma no SUS que tém forte

impacto no trabalho em satde:

1) O processo de tecnificagio da satide, marcada pelo investimento em novas
tecnologias para o sistema, seja na aquisi¢ao de equipamentos, seja no campo da gestao (a
exemplo das pactuagoes, contratualizagio, metas, planejamento e programagio das agoes em
satde, etc.). Esse processo, segundo a analista mencionada, expressa, além de uma valorizagao
das tecnologias e das técnicas como solugio dos problemas do SUS, uma forte vinculagio com
os interesses do capital internacional (como as orientagdes sobre a adog¢io de novas
modalidades de gestao, a busca de ocultamento das contradi¢coes sociais, os processos de

mercantilizagao da vida, etc.);

2) A tendéncia A ampliagio restrita, através da qual a expansio do SUS, desde sua

136

génese, ocorre de maneira focal, clivada e precarizada'®®, nio atendendo ao principio da

134 () mesmo que a média e alta complexidade tenham maior preponderincia - em termos de investimento e

demandas — estes niveis de aten¢io também sio altamente precarizados no interior da politica e sofrem com o
subfinanciamento, a introdugio dos novos instrumentos de gestio e as contradi¢ées do sistema e de sua

racionalidade " (SOARES, 2010a, p.123).

135 Aqui se coloca a discussdo acerca da judicializagio do SUS, discussio que ultrapassa o escopo de nosso
trabalho. Para algumas indicacdes sobre esse processo, Cff MATTOS (2010) e KRUGER (2012).

136 Soares (2010) avalia que “o sistema vem expandindo suas agées desde sua criagio, em 1988, mas sempre de
forma focalizada, fragmentada e precarizada, sem conseguir atender A universalidade das demandas. Esse
crescimento se d4 por pressio da prépria demanda, que tem sido continuadamente maior do que a estrutura e a
capacidade da rede de servicos. A expansio limitada dos servigos tem relacio direta com os limites or¢amentérios
da politica: a EC 29 ainda nio foi regulamentada e o processo continuo de subfinanciamento do sistema tem se
agravado com preocupantes perspectivas para o ano de 2010. Essa ampliagio residual vem se dando em todos os
niveis de Atengio em Sadde — mas, principalmente, nas equipes de sadde da familia ou nos NASF, e nos servicos
de pronto-atendimento e emergéncias - e preponderantemente no nivel federativo municipal devido a
descentralizacio e regionalizacio; porém, ¢ importante ressaltar que em todos eles estd focalizada entre os

segmentos mais pobres da populagio. [...] Os NASFs sio expressoes concretas das particularidades desse processo
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universalidade, conforme a autora citada;

3) A énfase na assisténcia precarizada, focalizada e emergencial, reforcando as
carateristicas do modelo biomédico e sendo incapaz de atender 2 demanda. A autora em foco
coloca que o grande ntcleo para onde confluem as contradi¢oes do SUS e grande parte das
contradigoes da sociedade s3o os espacos das agdes emergenciais, através de agravos, desgastes e
adoecimentos. “(...) Toda essa demanda pressiona, dessa forma, o sistema que, por sua vez, as

atende emergencialmente” (SOARES, 2010, p.104);
4) A privatizagio e mercantilizagdo da saide publica;

5) A precarizagio e superexploragio do trabalho na satide publica, seja pela via de
novas modalidades de gestao (com suas estratégias de contratagio por metas); a ampla adogio
de contratos tempordrios e precarizados; a considerdvel demanda pelos servios de sadde,
porém sem condigoes de responder a ela, o que tende a repercutir nas condigoes de trabalho.
“Além disso, a necessidade de reestruturagio da gestdo do trabalho, inclusive com o
investimento na qualificacio desse trabalhador desde a graduacdo até a formagdo continuada,
buscando formar um novo trabalhador coerente com as necessidades da organiza¢ao do sistema

e de sua racionalidade" (SOARES, 2010, p.105 — grifos originais).

6) A Promogio da Satde restrita acaba por fazer, segundo esta autora, com que haja

uma tendéncia a responsabilizagao individual pelas praticas e comportamentos sauddveis;

7) A ampliag¢io do tensionamento nos espagos de participagio social, jé que, embora
legalmente fundamentais para a condugio da politica sanitéria, eles ndo vem sendo priorizados,
a exemplo da desconsideragio das deliberagoes da 132 Conferéncia Nacional de Saude
(BRAVO, MENEZES, 2011). Outros espagos vém assumindo relevincia, como as Comissoes
Intergestores e as Ouvidorias. Soares (2010, p.106) menciona que tem havido também uma

participagao “(...) de natureza colaboracionista e soliddria, numa perspectiva de adesao nao sé

de ampliagdo: esses nuicleos sio compostos por uma equipe multiprofissional que deve dar apoio as equipes da
Estratégia Satide da Familia. Porém, de acordo com a proposta que j4 foi normatizada, um profissional de Servigo
Social, por exemplo, pode se responsabilizar pelo atendimento das demandas de, no minimo, 3 equipes de satide
da familia — nos casos de NASF tipo 2 — ou de 8 a 20 equipes — nos casos de NASF tipo 1, o que ¢ impossivel
numa perspectiva de atendimento qualificado. Assim, houve a ampliagio com a criagio de um novo servigo, com
a parca contratagio de profissionais, mas as condi¢ées de trabalho, a estrutura de pessoal e de recursos, de uma
forma geral, nem de longe atendem as necessidades da populagio usudria, o que resulta num processo
extremamente seletivo para atendimento dos casos mais graves e urgentes” (SOARES, 2010, p. 105).
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passiva, mas ativa dos usudrios e trabalhadores do SUS".

A autora em tela afirma que tais tendéncias se efetivam no dia a dia dos servicos de
saide como parte de uma unidade contraditéria “(...) entre a énfase cada vez maior nas acoes
assistenciais/emergenciais e a implementagio de medidas e instrumentos ‘inovadores’ de
gestao” (SOARES, 2010b, p.246).

Neste contexto de contrarreforma, o modelo biomédico tem se expandido e
institucionalizado como predominante: sua hegemonia se mantém, em todas as redes de
atengdo a saude; suas ideias e valores seguem predominantes e orientam a formacio e o
trabalho sanitério (FEUERWERKER, 2007), bem como a gestao do sistema. Notamos que a
concepg¢ao ampliada de satide nao foi acompanhada de mudancgas do processo de trabalho em
satde e sao evidentes as fragilidades que perpassam este trabalho no sentido de construir novas
préticas, estando, muitas vezes, ainda orientadas fortemente pelo enfoque centrado na doenga,
na cura e nos individuos.

Isso nao significa que inexistam de processos de resisténcia, de mudanga, de confronto
entre projetos sanitdrios nos diferentes espacos, mas que o modelo biomédico segue
hegeménico e tem havido incipientes alteragdes no modelo de atencio a sadde.

Neste cendrio, situaremos a discussao da Promogio da Satde no SUS, partindo das

proposi¢des da Satide Coletiva em torno dos modelos tecnoassistenciais.

3.5.1 Sadde coletiva, modelos tecnoassistenciais alternativos e Promocio da

Sadde no Brasil

E importante situar que, de acordo com Silva Junior (2006), houve dissensos na RSB

em relagao as estratégias para a efetivacdo da Reforma Sanitdria, através do SUS, e um dos
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temas polémicos foi a formulagio e implementagio de modelos tecnoassistenciais '
consonantes com o idedrio do citado movimento'*.

Nesse sentido, conforme o autor citado, algumas propostas foram elaboradas e
desenvolvidas por grupos de intelectuais comprometidos com a Satide Coletiva, situados em
distintas regides do pais, geralmente com a articulagio universidade-servico. Ha diversas

correntes ou perspectivas citadas pelos distintos autores'”’

, porém aqui seguimos as indicagoes
de Teixeira (2003), por se voltar exatamente para as mais expressivas no cendrio nacional
(algumas das quais incorporam a discussao da NPS), que influenciaram e/ou continuam a
nortear a tessitura da politica sanitdria nacional'®: o modelo em Defesa da Vida (DV), as
Agoes Programadticas, a Vigilincia da Saide (VISAU), as Politicas Puablicas Sauddveis e a
Estratégia Sadde da Familia (ESF).

O Modelo DV emergiu, em fins dos anos 1980, a partir de um grupo de intelectuais
da Universidade de Campinas (UNICAMP), que criou o Laboratério de Planejamento e
Administragao (LAPA), que até 2007 agrupava produgio do grupo'' (CARVALHO, 2005).

Segundo este autor, os componentes do LAPA fazem uma anilise dos limites do marxismo

137 Silva Janior (2006) define que os “modelos tecnoassistenciais alternativos” se referem a “(...) organizagio da
produgio de servicos a partir de um determinado arranjo de saberes da drea, bem como de projetos de construgio
de agdes sociais especificas, como estratégia politica de determinado agrupamentos sociais. (...) Entendendo deste
modo, que os modelos assistenciais estdo sempre se apoiando em uma dimensio assistencial e em uma tecnolédgica
para expressar-se como projeto de politica, articulado a determinadas forcas e disputas sociais, damos preferéncia a
uma denominacio de modelos tecnoassistenciais, pois achamos que deste modo estamos expondo as dimensées
chaves que o compéem como projeto politico” (MERHY et al, 1991) (SILVA JUNIOR , 2006, p.32). A partir de
tal perspectiva, consideramos que tais propostas de inserem em alternativas ao modelo biomédico, voltando-se
para a concretude da atengio a saide.

138 Ultrapassa o escopo de nosso trabalho uma incursdo mais aprofundada nessa interessante discussao. Contudo,

¢ importante destacar as indicagdes de Teixeira (2003) de que nenhuma das propostas, isoladamente, abarca para
todos os aspectos relacionado 2 transformagio do modelo de atencio 2 saide, j& que cada uma delas acaba por se
voltar para aspectos parciais do processo. A autora menciona ainda que as distingoes e/ou confluéncias entre as
citadas propostas advém de seus fundamentos filos6ficos e tedricos.

1% Paim (2008) cita a oferta organizada, a distritalizacio, as acbes programdticas de saide, a Vigilincia da satde, a
Estratégia Saide da Familia, o acolhimento. Andrade, Barreto e Bezerra (2006) elencam apenas o Modelo em
Defesa da Vida, a A¢io Programdtica em Satde e os Sistemas Locais de Satde.

0 F importante situar que, como Teixeira (2003, p.263), “nio estamos tratando aqui de outras propostas de
mudanga na organizagio e gestdo da producio de servicos que vém sendo difundidas no 4mbito do sistema
privado de prestacio de servicos, especialmente o managed care ou a ‘medicina baseada em evidéncias’, ainda que,
em algum momento, essas propostas possam repercutir no debate que vem sendo travado no sistema publico”.

141 A partir de 1995, de acordo com Carvalho (2005), ocorre uma diversificagio na equipe, que passa a se agrupar
em torno de trés eixos, coordenados por expressivos docentes: a) Gestdo e processo de trabalho em satde
(Emerson Merhy); 2) Gestio, sujeitos e modelo de atengio (Gastao Wagner Campos); 3) Poder, organizagio e
gestdo hospitalar (Luis Cecilio).
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estruturalista e da énfase excessiva da RSB a4 estratégia de ocupagio dos espagos
governamentais. Mesmo na diversidade dos fundamentos filoséficos do grupo, na opiniao de
Teixeira (2003, p.264), ¢ possivel identificar influéncias “(...) provindas do marxismo, do
existencialismo, da psicandlise e da andlise institucional, sendo centrais nessa corrente de
pensamento as ideias de autores contemporineos pés-estruturalistas, como Felix Guattari e
Cornelius Castoriadis”.

O foco analitico das/os envolvidos na proposta é o processo de trabalho em satide, com
o objetivo de elaborar metodologias e instrumentos de gestao e de organizagio do trabalho
coletivo que gere uma “revolugao molecular” nos servicos de saide e produzam novas formas
de relagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios, “(...) mediadas pela busca de autonomia e
reconstrugao de subjetividades” (TEIXEIRA, 2003, p.264).

Carvalho (2005) lembra que, a partir de 2003, o grupo vem tendo destaque em nivel
nacional, em virtude da incorporagao, pelo MS, de algumas de suas proposicoes em algumas
iniciativas, como a Politica Nacional de Humanizacio (PNH) e o projeto de Educagao
Permanente da Secretaria de Gestao e Trabalho em Satde. Acrescentariamos que, nos dltimos
anos, suas proposicoes em torno da Clinica Ampliada'®* e do projeto de Equipes de

Referéncia'?, bem como suas elaboragées em torno da gestao e do acolhimento, vém sendo

142 A discussio sobre a Clinica Ampliada possui grande relevincia na politica sanitdria atual. Embora ultrapasse os
objetivos de nosso estudo seu aprofundamento (para tanto, cf Campos, 2006b), traremos algumas de suas
indicagoes a partir das observagoes de Carvalho (2005). Este autor afirma que a vertente DV critica a clinica em
seu papel no controle do social, na reducio dos sujeitos a doencas, na viabilizacdo de interesses corporativos
economicistas e sua funcionalidade ao complexo médico-industrial. Neste sentido, apregoa a necessidade de
redefini¢io/recomposicio da clinica, “no sentido de incorporar rotineiramente procedimentos de promocio e
protegio 2 satide, bem como questdes de educagio para a saide e da saide mental, tanto para os considerados
pacientes como para aqueles que compartilhem de um dado risco epidemiolégico ou social de adoecerem

(CAMPOS, 1991, p.60)” (CARVALHO, 2005, p.127).

143 “Este arranjo procura, entre outros objetivos, contribuir para a constituigio de espacos institucionais de co-
gestdo; estimular o trabalho interdisciplinar e facilitar a criacao de vinculo entre os trabalhadores e os usudrios de
satde. [...] Para a rede bésica de atencdo esta proposta sugere a criagio de equipes que se responsabilizem pelos
problemas de satide da populagio de uma dada 4rea de abrangéncia. A composi¢io destas equipes varia de acordo
com as necessidades e possibilidades de cada situacio, podendo estar voltadas para toda a populacio como ocorre
no formato-padrio de organizagio das equipes do Programa Satide da Familia (...). [...] Além dos profissionais
fixos, as Equipes de Referéncia devem contar com o apoio matricial de trabalhadores que atuem em diversas
equipes a partir de um ndcleo especifico de saber (...). [...] Ao reconhecer a existéncia de ‘diferencas econdmicas,
culturais e da subjetividade dos vérios usudrios do sistema, e da repercussio dessa variabilidade na revolugio dos
problemas individuais ou coletivos de sadde’ (CAMPOS, 1992, p.170) a corrente Em Defesa da Vida propée que
a atengio prestada seja singularizada em um projeto terapéutico individual a cargo de equipes interdisciplinares.
[...] Cada usudrio deve contar com um profissional de referéncia responsdvel pelo gerenciamento do cuidado
observando a evolugio do problema, administrando o fluxo do usudrio pelo sistema e velando pelo cumprimento
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encampadas pelo MS.

Teixeira (2003, p. 265) elenca que, em sua andlise, a principal limitagao de tal
perspectiva é “(...) a auséncia de propostas em relagio ao desenho macro-organizacional do
sistema, coisa alids que extrapola o universo tedrico-conceitual e a perspectiva politico-
filoséfica dos autores”, j4 que a preocupagio seria com os espacos dos “micropoderes”, da
subjetividade das pessoas envolvidas no processo do cuidado em satide.

As Agbes Programdticas configuram uma proposta que agrupa sujeitos envolvidos em
torno do Centro de Satde Escola Samuel Pessoa, sob responsabilidade do Departamento de
Medicina Preventiva (DMP) da Universidade de Sao Paulo (USP) (TEIXEIRA, 2003).

Seu aporte tedrico, segundo esta autora, estd pautado, inicialmente, na discussio
marxista do processo de trabalho, depois incorporando a epidemiologia critica e, recentemente,
adotando ideias de pensadores como Heidegger, Habermas e Ricoeur.

Paim (2003) situa que a proposta toma como base a reflexdo sobre a programacio
como tecnologia estratégica para reorganiza¢io do processo de trabalho, tendo como objetivo a
resposta as necessidades sociais de satde da populagao. Estas seriam caracterizadas, de acordo
com Teixeira (2003), a partir de preceitos demogréficos, socioecondmicos e culturais, o que
resultaria em recortes populacionais sobre os quais as agdes programdticas atuariam. Tal
proposi¢do seria uma alternativa aos programas especiais definidos em nivel central e poderia
redefinir o trabalho em sadde, tanto as relagdes entre profissionais quanto destes com os
usudrios. Vale registrar que algumas das proposicoes dessa vertente vem influenciando a
conformacio da ESF.

A analista referida elenca que as limitagdes dessa asser¢io também se referem a lacuna
em relacdo ao desenho organizacional do sistema de satde, assim como ao siléncio em relagao
ao territério. Ela avalia que, nio obstante a énfase ao enfoque epidemioldgico - que aponta
para os DSS nos grupos populacionais especificos -, este serviria mais para contribuir com a

clinica.

do projeto terapéutico individual. Este se responsabiliza pela integralidade e a qualidade do atendimento prestado,
devendo disponibilizar e ofertar ao usudrios as tecnoldgicas necessérias, a exemplo de consultas individuais, grupos
educativos, atendimento domiciliar, trabalhos comunitdrios, agoes programadticas, a¢des de vigilancia 4 satdde e o
acolhimento. Este dltimo constitui uma estratégia que procura facilitar o acesso dos usudrios aos servigos e o
disparo de dispositivos que provoquem rearranjos no modo de produzir satide nas distintas unidades assistenciais
(MERHY, 1994; CARVALHO, 1997; FRANCO, BUENO & MERHY, 1999; MALTA, 1998, 2001)”
(CARVALHO, 2005, p.134).
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A Vigilancia da Satde'* (VISAU), em sua versio mais difundida'®, tem sua génese,
segundo Teixeira (2003), nas experiéncias ocorridas no 4mbito dos Distritos Sanitdrios (DS),
no final da década de 1980 e inicio de 1990, com base conceitual nos Sistemas Locais de
Satde (SILOS). A experiéncia foi executada por Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde
(com destaque para a Bahia), com apoio da OPAS e da Cooperacao Italiana de Satde, em
estreita ligacdo com a UFBA.

A vertente possui influéncia, de acordo com a autora mencionada, do enfoque
sistémico, do planejamento situacional de Carlos Matus, da epidemiolégica e da Nova
Geografia. Teixeira (2003) assinala também que a nogao de VISAU emerge dentro da proposta
dos Distritos Sanitirios (DS) como uma releitura critica da proposta de Leavell e Clarck sobre
os niveis de preven¢ao que perpassam a Hist6ria Natural das Doengas (HND) (acerca da qual
ja tratamos no primeiro capitulo), buscando superar o esquema abstrato com a leitura concreta

das prdticas de satide. Assim, a VISAU

(...) articula os vdrios niveis de prevencio, enfatizando o desenvolvimento
de “politicas publicas sauddveis” e de “agdes sociais organizadas”, em defesa
da saide e das melhorias de condicoes de vida. Fiel a ideia de “integracio”
presente na proposta original da HND, a Vigilancia da Sadde trataria de
articular o “enfoque populacional” (promoc¢io) com o “enfoque de risco”
(prevencdo) e o enfoque clinico (assisténcia), constituindo-se, de fato, em
uma estratégia de organizagio de um conjunto heterogéneo de politicas e
préticas que assumiriam configuragoes especificas de acordo com a situagao
de saude da(s) populagio(des) em cada pais, estado ou municipios

(territérios) (TEIXEIRA, 2001, p.90).

As elucubragdes de Mendes (1996) sobre a VISAU sao fundamentais para nosso tema,

seja por se configurar como o primeiro texto brasileiro que incorporou explicitamente a

) importante esclarecer que, segundo Paim (2003, p.168), “presentemente, as distintas vertentes do debate em
torno da vigilancia no Brasil se expressam na utilizagdo de variagdes terminoldgicas como vigildncia ‘da’ satide
(..), vigilancia 4" satde (...) e vigilancia ‘em’ sadde (...). O eixo comum ¢ a abertura para a epidemiologia, tanto
no que diz respeito 4 sua contribuicio para a andlise dos problemas de sadde, que transcenda a mera
sistematizagao de indicadores gerais, quanto no Ambito do debate sobre planejamento e organizacio de sistemas e
servicos; isto é, na reorganizagio das préticas de saide”. Nio obstante, prossegue o analista, constatam-se distintas
vertentes em relagio & vigilincia da satde, dentre as quais elenca trés: a VISAU entendida como andlise de
situagdes de saide’; a VISAU concebida como uma “proposta de integracio institucional entre a vigildncia
epidemioldgica e a vigilancia sanitdria” (BARATA, 1993, apud PAIM, 2003, p.168); e a VISAU enquanto um a
“proposta de acdo para redefinicio das praticas sanitdrias” (PAIM; TEIXEIRA, 1993, PAIM, 2003, p.168).

145 Essa vertente possui como intelectuais mais expressivos Carmem Teixeira e Jairnilson Paim, ambos da UFBA,
assim como Eugénio Vilaca Mendes, consultor/assessor da Secretaria de Satide de MG e ES, bem como consultor

para o projeto QualiSUS do Banco Mundial.
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discussao da NPS e dos municipios sauddveis (BUSS; CARVALHO, 2009); seja por sua ampla
divulgacao, inclusive entre assistentes sociais, como veremos no capitulo a seguir.

Mendes (1996) defende que um novo sistema de saide, conforme previsto pelo SUS,
requer a reconstrucio dos fundamentos medulares do modelo de atengao, através de mudangas
concomitantes e dialéticas na concepgao satide-doenca (através da adogiao do conceito positivo
de satide); no paradigma sanitdrio (via incorporagao da produgao social); na “prdtica” sanitdria
(através da superagao da pritica médica pela vigilincia da sadde); na ordem governativa da
saide na cidade (através da construcio de politicas publicas sauddveis). Para efetivagio desse
processo, conforme o autor em foco, seriam necessirios dois movimentos concomitantes: o
primeiro, de ordem mais geral, modificando a racionalidade governativa da cidade num
sentido que possibilite tornar este espaco um local de producao social da satude, via politicas

146 Neste

publicas saudéveis; o segundo diz respeito 2 reorganizacio dos servicos de saide
Ambito, deve ser adotada a estratégia da VISAU.

Segundo o autor em tela, esta precisa combinar, com eficdcia e eficiéncia, trés tipos de
agbes: a atencdo curativa, a prevengdo e a promogio, sendo crescente a sua ordem de
importincia no processo de trabalho das equipes de satde. Para o autor mencionado, a
atengio curativa é voltada para a cura ou cuidados das dores e para a reabilitagao de sequelas,
estando voltada predominantemente para individuos. A segunda agio, a prevengio das
doengas e dos acidentes, seria organizada como um modo de observar e planejar intervengoes
que busquem antecipar-se aos eventos, agindo sobre problemas especificos ou sobre um
conjunto deles, de maneira a atingir individuos ou grupos em risco de adoecer ou acidentar. A
terceira acdo, a promog¢io da sadde abrange o desenvolvimento de agoes voltadas para a
melhoria da qualidade de vida da populagao atendida, estando direcionada para a coletividade.
Dessa maneira, na prdtica sanitdria, a PS se caracteriza por ser uma abordagem mais ampla que
a prevencio (que busca “evitar” as doengas) e se volta efetivamente para a producio de satde,

sendo conceituada, conforme indicamos, como o desenvolvimento de agbes a partir da

constatagdo do papel protagdnico dos determinantes gerais sobre as condigoes de saide

16 Para este autor, os projetos estruturantes da produgio social da satide seriam entio: a Cidade Saudével (através
da estruturagio do campo da satde entendida como qualidade de vida) e, subordinada a esta, o Distrito
Sanitdrio, que vai cuidar da estruturagio do campo dos servicos de satide. Para melhor compreensio dessa

proposta, cf: Mendes (1996).
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(MENDES, 1996). Vale ainda mencionar que, para este analista, a vigilincia da satde requer
um trabalho interdisciplinar e possui como pilares o territério, os problemas de satde e a
intersetorialidade.

E importante mencionar que a proposta da VISAU foi incorporada pelo MS como
referéncia para o PACS/PSF (TEIXEIRA, 2003), bem como no processo de articulagao entre
as vigilancias sanitdria, epidemiolégica e ambiental.

Em termos de limitagoes, a autora mencionada avalia que a VISAU nio tem avangado
com proposicoes especificas a respeito das alteragoes no processo de trabalho, mas tem
dialogado com a corrente das A¢oes Programdticas sobre esse tema. Além disso, continua a
analista citada, tem se acercado do debate da NPS “(...) visando ampliar o escopo da reflexdo
sobre politicas e estratégia de agdo intersetorial voltadas para a melhoria das condi¢des de vida"
(TEIXEIRA, 2003, p.268).

Carvalho (2005) indica outras debilidades da proposta da VISAU, entre as quais
destacamos a énfase na epidemiologia e no planejamento na determinacio das necessidades de
saide e a pouca atengido 2 clinica e 2 demanda espontinea, acabando por dicotomizar sadde
publica e clinica. Além disso, critica, tal perspectiva parece nao ter superado sua suposta
heranga estruturalista, o que levaria a desconsiderar os fatores bioldgicos e subjetivos na
determinagao da sadde. Por fim, o autor em tela elenca que hd o risco da énfase no
planejamento estratégico situacional se tornar prescritivo e terminar por burocratizar o
trabalho sanitdrio.

As propostas em torno das Politicas Pablicas Saudéveis - que, como vimos, aparecem
indicadas nas proposicoes de Mendes, 1996, acerca da VISAU — parece configurar uma
perspectiva que incorpora o idedrio da NPS e estd diretamente associada ao movimento das
Cidades/Municipios Sauddveis'*’.

De acordo com Pasche e Hennington (2006), sob a orquestragio da OMS, este tltimo

adentra & América Latina nos anos 1990, junto com o processo de descentralizagio e da

difusao dos SILOS pela OPAS. Paim (2003) refere que a proposta foi abracada pelo Conselho

7 De acordo com Schmaller; Franco de S4 e Silva (2012), basecadas em Akerman et al (2002), as duas
terminologias sdo utilizadas no Brasil, o que teria relagio com momento de aproximagio ao idedrio: aqueles que se
envolveram com as propostas do governo canadense, usam o termo “Cidades Sauddveis”; jé que os que foram
sensibilizados por organizacdes como a OPAS, adotaram a expressio “Municipios Sauddveis”.
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Nacional de Secretdrios Municipais de Satide (CONASEMS), conforme expresso oficialmente
na Carta de Fortaleza, lancada em 1995, que defende a ado¢io, no SUS, da NPS, da
Intersetorialidade, da filosofia dos Municipios Sauddveis, bem como do idedrio da Cultura da
Paz'4®,

Os objetivos das Politicas Publicas Sauddveis perpassam a busca da melhoria da
qualidade de vida da populagio, a execugio de politicas puablicas sauddveis, tendo a
intersetorialidade como estratégia principal (PASCHE; HENNINGTON, 2006). Paim (2003,

p.166) afirma que tal proposta

implica uma visdo ampliada da gestao governamental, que inclui a promogio
da cidadania e o envolvimento criativo de organizagées “comunitdrias” no
planejamento e execucio de agoes intersetoriais dirigidas & melhoria das
condi¢des de vida e saide, principalmente em dreas territoriais das grandes
cidades, onde se concentra a populagio exposta a uma concentragao de riscos
vinculados 4 precariedade das condigdes de vida, incluindo fatores
econdmicos, ambientais e culturais.

Segundo Teixeira (2003), o projeto vem sendo incorporado por diversas
administragées municipais nos tltimos anos, dentre as quais se destacam Campinas, Curitiba e
Fortaleza'®.

No cendrio brasileiro, tem ocorrido a emersio do movimento de
Cidades/Municipios/Comunidades Sauddveis (WESTPHAL, 2006), expresso em algumas
iniciativas em curso no pais'.

Neste bojo, foi criado um Grupo Temdtico na ABRASCO intitulado “Promogao da

Satde e Desenvolvimento Local Sustentdvel” (PSDLIS)"™!, que inclui redes de instituigdes de

148 Sobre a “Cultura da Paz”, a ONU, em 1999, a definiu como “(...) como um conjunto de valores, atitudes,
tradigbes, comportamentos e estilos de vida de pessoas, grupos e nagées baseados no respeito pleno 4 vida e na
promogio dos direitos humanos e das liberdades fundamentais, na prdtica da nao-violéncia por meio da educagio,
do didlogo e da cooperacio, podendo ser uma estratégia politica para a transformagio da realidade social”
(BRASIL, 2009, p.5). Apesar da importincia de se discutir a questao do enfrentamento das violéncias, o que
parece emanar desse tipo de discurso é a concep¢io de “paz” como algo abstrato, descolado da realidade, a
depender apenas da mudanca de postura por parte da populagio, como se a violéncia nao tivesse conexdes com a
légica do sistema atual, com a industria bélica, o tréfico internacional de drogas e pessoas, etc.

14 Andrade (2006) realizou um estudo sobre duas dessas experiéncias.

150 Dentre as quais podemos citar algumas redes, que atuam em articulages com universidades: a Rede de
Municipios Potencialmente Sauddveis (atuante nos estados de SP, R], PR, MG e AM); a Rede Pernambucana de
Municipios Sauddveis; a Rede de Ambientes Sauddveis de Curitiba (PR); a Rede de Comunidades Sauddveis (R]);
a Rede Brasileira de Habitagao Sauddvel; e a Rede Amazonica de Habitagao Sauddvel.



174

ensino, com apoio do MS, da OPAS. Hd também interlocugao com o governo canadense,
destaque mundial no campo da NPS.

O grupo vem organizando eventos ¢ desenvolvendo iniciativas na drea da NPS, como
os Semindrios Brasileiros de Efetividade da Promocio da Satide', bem como Encontros do
Férum de Redes de Cidades, Municipios e Territérios Sauddveis e Sustentdveis. O GT vem se
preocupando com a Politica Nacional de Promogao da Satde, o Programa Satde na Escola, a
Satide Urbana e a Sadde Ambiental.

Teixeira (2001) analisa que o referencial do Municipios/Cidades Sauddveis pode
contribuir para os processos de descentralizacio, intersetorialidade e amplia¢do do arco de
agodes sociais voltadas para o atendimento das necessidades sanitdrias da populagio. Constitui,
também, para a analista, uma importante inovagio conceitual e politico-ideolégica no campo
das politicas sociais. Contudo, suas proposi¢des nao dao conta, “(...) evidentemente, do
encaminhamento dos problemas especificos da organizacio do ‘modelo de atencio a saude’™
(TEIXEIRA, 2003, p.271). Acrescentamos que os limites do movimento em tela estao
profundamente vinculados as caracteristicas do movimento em torno da NPS, que analisamos
em capitulo anterior.

Apesar da resisténcia inicial dos envolvidos com a RSB com o discurso da NPS (como
situamos no capitulo precedente), a partir da década de 1990, vem acontecendo uma crescente
adocio do idedrio da NPS, seja na produgao académica, seja na politica sanitdria.

Deste modo, é possivel observar a influéncia da NPS na escolha da APS (via Estratégia
Satde da Familia - ESF) como “estratégia” para mudanga do modelo de atengao, jd em meados
dos anos 1990. Além da ESF (e do Programa de Agentes Comunitdrios de Satde - PACS),
podem ser mencionadas também a heran¢a no campo das priticas de Educagio a Sadde
(CARVALHO, 2004), em programas como o de Controle do Tabagismo, o de Controle do
HIV/AIDS, o de Controle da Hipertensao e Diabetes, assim como nas discussdes em torno da
estruturagao do sistema de vigilancia da saide no SUS (TEIXEIRA, 2000).

Cumpre indicar também que, a partir de 2006, a NPS ganha destaque na politica

151 Os documentos produzidos pelo GT estao disponiveis em
http://www.abrasco.org.br/grupos/documentos.php?id_gt=13.

152 Esses eventos ocorreram em 2006 (Brasilia), 2008 (Rio de Janeiro), 2011 (Rio de Janeiro) e sio destinados

apenas a grupos convidados.
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nacional, em virtude de sua inclusdo dentre as diretrizes e prioridades do Pacto pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestao (CASTRO; MALO, 2006); da instituicio da Comissio Nacional
dos Determinantes Sociais da Satde (CNDSS); e da publicagio da Politica Nacional de
Promocio da Satide (PNPS).

Ainda que ultrapasse o escopo de nosso trabalho analisar a PNPS, ¢ importante fazer

algumas indicagoes a seu respeito’. A mesma tem como objetivo principal:

promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a satde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver,
condic¢oes de trabalho, habitacio, ambiente, educacio, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais (BRASIL, 2006, p.13).

Para tanto, o documento acima recomenda o incentivo as acoes de PS em todos os
niveis de aten¢io, com realce para a APS.

No texto da PNPS, é notdvel uma tensao entre a introdug¢io da Politica e o restante do
documento: apesar dos amplos objetivos e da men¢io a NPS, as agoes propostas sio voltadas
prioritariamente para mudangas nos estilos de vida individuais. Nesta perspectiva, a politica
propée a prioriza¢do de agoes voltadas para: alimentagao sauddvel; prética corporal/ atividade
fisica; prevencao e controle do tabagismo; redugio da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de dlcool e outras drogas; redugao da morbimortalidade por acidentes de transito;
prevengio da violéncia e estimulo a cultura de paz; promogiao do desenvolvimento
sustentdvel ',

Cruz (2010) afirma que, distintamente do que se poderia presumir, a politica em foco

caminha na contramio da concep¢io da NPS, possuindo mais claramente o enfoque

preventivista de Leavell e Clark (1977).

'3 Em estudo sobre o processo de elaboragio da PNPS, Cruz (2010) demonstra que, distante de se configurar
como uma resposta as demandas da RSB, o principal impulso para sua publicagio adveio da OMS, pela via do
documento “Estratégia Global de alimentagao sauddvel, atividade fisica e saidde” (OMS, 2004), que requisita dos
paises membros o desenvolvimento de a¢des no sentido do enfrentamento da morbimortalidade por doencas
cronico-degenerativas.

4R importante mostrar que esses cixos estratégicos estao relacionados a alguns iniciativas j4 existentes, como a
Politica Nacional de Satide Mental (2001), o Programa Nacional de Promocio da Atividade Fisica (2002); a
Politica Nacional de Alimentagio e Nutricio (1999); a Politica Nacional de Redu¢io de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (2001); o Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de
Cancer (2003); a Politica Nacional de Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas (2003).
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Soares (2010) avalia que, na atual politica de saide estd presente uma concep¢io

restrita de PS que, em lugar de viabilizar

(...) politicas publicas estruturais e universais que promovam condicoes de
b
vida que incidam diretamente sobre os determinantes sociais, termina
ossibilitando que, tendencialmente, as politicas de satide enfatizem as
q
rdticas e comportamentos sauddveis, centralizando-se na responsabilizacio
¢

do individuo sobre o processo satide-doenca (SOARES, 2010, p.106).

Vale situar que, como desdobramento da PNPS, sao desenvolvidas algumas iniciativas,
dentre as quais se destaca a publicagio da Politica Nacional de Priticas Integrativas e
Complementares no SUS, também em 2006. Outro marco é a publicagio da Portaria N°
4.074/ 2010, visando autorizagio de repasse financeiro para estados e municipios, através do
Piso Varidvel de Vigilancia e Promogao da Satde (PVVPS) (BRASIL, 2010). Em 2011, através
da Portaria n° 719, é criado o Programa Academia da Sadde, que, segundo o Ministério da
Satde (BRASIL, 2011a), visa contribuir para a promogao da saide da populagio a partir da
implantagao de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a
orientagdo de prdticas corporais e atividade fisica e de lazer ¢ modos de vida sauddveis. Além
disso, no mesmo ano, ¢é elaborado o Plano de agoes estratégicas para o enfrentamento de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil (2011-2011) (BRASIL, 2011b).

Outro conjunto de agdes oficiais no 4mbito da NPS sio as iniciativas da Agéncia
Nacional de Saide (ANS) no sentido de uma regulagio indutora da satide suplementar no
pais, através da elaboragio de uma politica que visa a qualificacio da atengio 2 satde,
incentivando a adog¢io da prevengio de riscos e enfermidade e da promog¢io da sadde no
modelo de atengio até entdo promovido pelas operadoras de planos privados de saude (ANS,
2011)'5.

Algumas importantes agoes intersetoriais também vém sendo desenvolvidas no rastro
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da PNPS: a implantagio do Programa Saide na Escola'®, em 2007, com a articulagao entre os

155 Para maiores informagoes, Cf: CZENESRIA (2003), FRANCO et al (2011), ANS (2011).

156 O PSE ¢ fruto da articulagio entre os Ministérios da Saide e da Educagdo. Objetiva oferecer atengio integral
de prevencio, promogio e atengio 2 saide de criangas, adolescentes e jovens do ensino bésico putblico. Suas agoes
estao divididas em quatro 4reas: a) avaliagio das condigdes de saide dos estudantes; b) promogio da satde e
prevencio, com foco na alimentagio sauddvel e atividades fisicas, conscientizagio da responsabilidade e
consequéncias do uso de 4lcool e outras drogas, uso da violéncia, educagio para a satde sexual e reprodutiva, com

enfoque 3 prevencio da aids, hepatites virais e outras doencas sexualmente transmissiveis; ¢) Educagio
permanente dos profissionais das duas 4reas; d) monitoramento e avaliagio da saide dos estudantes.
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Ministérios da Sadde e da Educagao; o Lancamento do Plano Nacional de Atividade Fisica, em
2009, via integragdo entre Ministérios da Saude e do Esporte.

Costa (2010, p.125) lembra também que sdo elencadas como agdes de Promogao da
Satde “as politicas de combate a fome (atendimento as caréncias nutricionais); a aprovagao do
Estatuto do Desarmamento e o recolhimento de armas de fogo; o aumento dos investimentos
em saneamento bdsico”.

Em rela¢io ao modelo da Estratégia Satide da Familia'”’, vale situar que, embora
muitas vezes seja divulgado como uma experiéncia amplamente inovadora, possui raizes
histéricas na Medicina Comunitdria e na APS™®, bem como ¢ possivel perceber, em sua
tessitura, o legado de algumas proposi¢oes dos modelos tecnoassistenciais anteriormente
tratados, como das Agoes Programdticas e da VISAU, das Politicas Publicas Sauddveis, bem
como do Modelo DV.

Atualmente, a Estratégia Satide da Familia é apontada pelo Ministério da Saide (MS)
como a vertente brasileira da APS (BRASIL, 2009), cuja expansio e qualificacio sio assumidas
como parte do conjunto de prioridades sanitdrias no pais’®® (BRASIL, 2011a). Para se ter uma
ideia do espraiamento da ESF no pais, até novembro de 2013 ela estava implantada em 5.327

municipios, cobrindo 58,12% da populagio através de 34.494 equipes'® (BRASIL, 2014).

157 Formulado a priori como programa, com cardter restrito de APS, o Programa Satide da Familia (PSF) foi

implantado, em 1994, inicialmente em pequenos municipios, objetivando absorver a demanda reprimida na
atencio bdsica, porém com baixa capacidade de garantir continuidade da assisténcia (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2008). A expansio do PSF estd associada a descentralizacio e municipalizagio desencadeados
com a criacio do SUS. Para maiores discussées, cf: VASCONCELOS (2011); VASCONCELOS e
SCHMALLER (2011)

158 Sd0 também influéncias o modelo cubano de Médico de Familia, o modelo de APS inglés, assim como
experiéncias locais que tinham como inspiracdo estas referéncias (a exemplo do Programa Médico da Familia de
Niter6i), bem como o Programa de Agentes Comunitdrios de Satide (PACS).

1% Um marco da crescente importincia da APS no pais foi a publicagio da Politica Nacional de Atengio Bésica
(PNAB), em 2006, com destacada énfase para o papel da ESF. Em 2011, foi publicada a Portaria n° 2.488, que
aprova a Nova PNAB. A recente legislagio brasileira expressa a centralidade da APS na politica sanitdria nacional:
o Pacto pela Vida, de 2006, “reiterou como prioridade a consolidagio e a qualificagio da Estratégia Satde da
Familia como modelo de atengio bdsica e centro ordenador das redes de atencio a satide” (CONILL, 2008,
p-13); o decreto n° 7.508/ 2011 (que Regulamenta a Lei n° 8.080/1990), evidencia a centralidade da atengio
primdria no SUS: “o acesso universal e igualitdrio as agoes e aos servigos de satide serd ordenado pela atengao
primdria” (BRASIL, 2011b).

10 Vale registrar que o MS publicou a portaria n° 1.654/2011, através da qual foi langado o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengio Bésica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB
(denominado Componente de Qualidade do Piso de Atengio Bdsica Varidvel - PAB Varidvel). Baseado no
diagnéstico progressivo da atual situacio da ESF, o PMAQ-AB objetiva induzir a ampliagio do acesso ¢ a
melhoria da qualidade da atencio bésica, instituindo um padrio de qualidade compardvel nacional, regional e
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A estratégia é operacionalizada mediante a implantagio de equipes multiprofissionais'®’

em unidades bdsicas de sadde. Estas equipes, conforme o citado Ministério (BRASIL, 2007),
devem atuar com agoes de promogao da sadde, prevengio, recuperagio, reabilitagio de doengas
e agravos mais frequentes, e na manuten¢io da sadde desta comunidade, devendo se

caracterizar também

por estabelecer vinculos de compromisso e de corresponsabilidade com a
populacio; por estimular a organizacio das comunidades para exercer o
controle social das acoes e servicos de satde; por utilizar sistemas de
informacio para o monitoramento e a tomada de decisdes; por atuar de
forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com diferentes
segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em situacoes que
transcendem a especificidade do setor satide e que tém efeitos determinantes
sobre as condicoes de vida e sadde dos individuos-familias-comunidade

(BRASIL, 2007).

Segundo o Ministério da Satide (BRASIL, 2006), a ESF deve ser regida pelos preceitos
do Sistema Unico de Satide, pelos principios da APS, além de ter cardter substitutivo em
relagio a rede de Atengdo Bdsica tradicional; atuar no territério; executar agoes segundo
planejamento e programagio baseados no diagnéstico situacional local, tendo como ponto de
convergéncia a familia e a comunidade; realizar articulacoes intersetoriais.

Cumpre destacar também a implantagio dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia
(NASEF), a partir de 2008, “dentro do escopo de apoiar a inser¢ao da Estratégia de Satde da
Familia na rede de servicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializagao, a
regionalizagdo, bem como a ampliagio das agdes da APS no Brasil” (BRASIL, 2009).
Atualmente os NASF vem se expandindo em nivel nacional, havendo 2.230 equipes atuantes
em 1.542 municipios (BRASIL, 2014).

Vale situar que a configuragio e estruturacdo da ESF sao complexas, multifacéticas.

Através desta, conforme Giovanella (2008), o SUS expandiu acesso a populagio antes nao

local, de forma a possibilitar uma maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas a
Atencio Bésica em Satde (BRASIL, 2011c). Notadamente, esse programa se coloca como parte das tendéncias da
contrarreforma da satide analisadas por Soares (2010a), sobre a qual j4 tratamos.

161 Tais equipes seriam compostas por, no mi{nimo, um(a) médico(a) de familia, um(a) enfermeiro(a), um(a)
auxiliar de enfermagem e 6 agentes comunitdrios de sadde. Quando ampliada, conta ainda com um(a) dentista,
um(a) auxiliar de consultério dentdrio e um técnico em higiene dental. Sdo responsdveis pelo acompanhamento
de um ndmero definido de familias (cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de cerca de 3 mil a 4
mil e 500 pessoas ou de mil familias), localizadas em uma 4rea geogréfica delimitada, o que possibilita, segundo o
referido MS (BRASIL, 2007), a criacdo do vinculo e da co-responsabilidade entre a equipe ¢ a comunidade.
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inserida no sistema, através de um importante - embora insuficiente - leque de servigos;
contudo, a abrangéncia dos servicos publicos sempre estd sendo colocada em questao.
Conforme mostramos em outro local (VASCONCELQOS, 2011), as criticas tecidas a2 ESF
giram em torno de sua focalizagaio (CORREIA, 2005a); das fragilidades de sua implementagio
nas grandes metrépoles (CONH, NAKAMURA, CONH, 2005); das insuficiéncias do
financiamento federal e estadual para a Estratégia (MARQUES; MENDES, 2003); das
precérias condicoes e relagdes de trabalho; da desvalorizagio da dimensio clinica (CAMPOS,
2008; FRANCO; MERHY, 2007).

Pinto (2010) indica que, de maneira geral, o processo de trabalho desenvolvido pelas
equipes da ESF ainda é voltado para a produgio de procedimentos, com foco na doenca e nos
individuos; centrado no profissional de medicina; num processo de trabalho individualizado,
que nio busca a qualidade da atengao a saide em termos de resolutividade e satisfagao do
usuario.

Ilustrativa desse quadro é a pesquisa de Tesser et al (2010), desenvolvido junto a
profissionais de equipes bdsicas de Sadde da Familia (em Florianépolis/SC), que, em tese,
deveriam privilegiar o enfoque da promogao da sadde, em virtude dos objetivos da Estratégia.
Porém, no trabalho de campo, os autores constatam que as iniciativas que se diziam de PS
eram restritas, em sua maijoria, a atividades voltadas para oferecer informagoes sobre a
prevengao de doengas. Além disso, eles verificaram que as atividades relacionadas ao estimulo a
organizagio popular e comunitiria e ao controle social praticamente nio foram mencionadas
pelos(as) profissionais. Tais achados sao semelhantes aos de Melo Costa (2012), em estudo
junto a0 mesmo publico realizado em Recife/PE.

E fundamental registrar ainda que, nos tltimos anos, no bojo da consolidagao do SUS
e da expansdo da ESF, algumas iniciativas vém sendo desenvolvidas no sentido de redefinir a
formagio em satde'®? (reconhecidamente um né problemdtico no SUS), como a Politica
Nacional de Educacio Permanente em Satde, as Residéncias Multiprofissionais em Satdde da

Familia e o Programa Nacional de Reorientagao da Formacao Profissional em Satdde (Pré —

162 Foge aos nossos objetivos uma incursio acerca do diversos movimentos que vem ocorrendo nesse campo. Para

maiores informagoes, Cf. BELLINI e AZEVEDO (2011); BRASIL (2006¢c); CAMPOS (2006¢); CECCIM e
FEUERWERKER (2004); FEUERWERKER (2006).
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Satde)'®®, que inclui agoes como o Programa de Educagao pelo Trabalho para a Satde (PET-
Satde)'® e o projeto Estdgios e Vivéncias na realidade do SUS (Ver-SUS)'®.

Tecidas tais consideragoes, voltar-nos-emos para a discussao do Servico Social no SUS.

3.6 O SERVICO SOCIAL NO SUS

A implementac¢io do SUS gestou o redimensionamento do trabalho sanitdrio, entre
eles o do(a) assistente social, assim como o alargamento dos espagos profissionais e a emersio

de novas dreas de atuagao, processos sobre os quais discorreremos a partir desse momento.

7 A

190 objetivo do programa é a integragio ensino-servico, visando i reorientagio da formagio profissional,
assegurando uma abordagem integral do processo satide-doenga com énfase na Atengio Bdsica, promovendo
transformacoes na prestagio de servicos & populagio,. “[...] O Pré-Satde foi lancado por meio da Portaria
Interministerial MS/MEC ne 2.101, de 03 de novembro de 2005, contemplando, inicialmente, os cursos de
graduacio das profissées que integram a Estratégia de Satide da Familia: Enfermagem, Medicina e Odontologia.
Com a publicacio da Portaria Interministerial MS/MEC © 3.019, de 27 de novembro de 2007, o programa foi
ampliado para os demais cursos de graduacio da drea da Saide, além dos cursos contemplados na 12 fase. [...] No
Pré-Sadde I foram selecionados 89 cursos. Destes, 38 sio da medicina, 27 de enfermagem e 24 de odontologia.
Para o Pré-Satde II foram selecionados 68 projetos que contemplam 265 cursos da 4rea da satide, com impacto
sobre aproximadamente 97.000 alunos das 14 4reas envolvidas” (BRASIL, [s.d.]). O Edital de Convocacio n° 24,
de 15 de dezembro de 2011, aprovou 113 projetos em 03/04/2012, que envolvem universidades estaduais,
federais e privadas, institutos federais de educacio, ciéncia e tecnologia, faculdades, centros, fundagées, associagio
educacional, pontificias universidades, entre outros, em parceria com secretarias municipais e estaduais de saide.
A inovagio ¢ articula¢io do Pré-Satde ao Programa de Educagio pelo Trabalho para a Satide (PET-Satde) num
edital tnico.

164 “O objetivo geral do PET-Satde ¢ fomentar a formagio de grupos de aprendizagem tutorial em 4reas
estratégicas para o Sistema Unico de Satde (SUS), caracterizando-se como instrumento para qualificacio em
servico dos profissionais da satide, bem como de iniciagdo ao trabalho e vivéncias dirigidos aos estudantes das
graduagoes em satide, de acordo com as necessidades do SUS. Cada grupo PET-Satde/Satde da Familia é
formado por 1 (um) tutor académico, 30 estudantes (sendo 12 estudantes monitores, que efetivamente recebem
bolsas) e 6 (seis) preceptores. Em 2011 foram selecionados 484 grupos PET-Satde/Satide da Familia, com
participagio de 8.712 estudantes nio bolsistas, totalizando 17.908 participantes/més. No PET-Satde/Vigilancia
em Satde, para desenvolvimento de atividades em 2010/2011 foram selecionados 122 grupos. Em 2011 também
foram iniciadas a¢oes do PET-Satide/Satide Mental/Crack, com mais 80 grupos selecionados”. Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?itxt=32782>. Acesso em 15-12-12.

1“0 projeto VER-SUS/Brasil, enquanto dispositivo, pretende estimular a formagio de trabalhadores para o
SUS, comprometidos eticamente com os principios e diretrizes do sistema e que se entendam como atores sociais,
agentes politicos, capazes de promover transformagoes. Assim, a proposta do Ministério da Satide, em parceria
com a Rede Unida, com a Rede Colaborativa de Governo/UFRGS, com a UNE, e com o CONASEMS, estd
propondo realizar estdgios de vivéncia no SUS para estudantes universitdrios terem a oportunidade de vivenciarem
a realidade do SUS e assim se qualificarem para atuagio no sistema de sadde”. Disponivel em

hetp://versus.otics.org/versus-1/apresentacao. Acesso em 23-01-2013.
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3.6.1 A ressignificagio do estatuto do Servigo Social no SUS

E imprescindivel atentar que o processo de ressignificacio do Servico Social no setor
saide também tem a ver com a légica da contrarreforma — anteriormente situada - que vem
ocorrendo nas vérias politicas sociais e possui conexdes com os processos mais amplos de busca
de uma nova hegemonia.

Neste sentido, segundo Abreu (2004), no contexto atual, tem havido a busca de

66

construgio de um conformismo'® novo, conexo a um largo movimento de passiviza¢io, que

objetiva a busca de consentimento do trabalhador coletivo. Tal processo ocorre, segundo a
autora referida, via mobilizagao da subjetividade e da cooperagao do trabalhador, possuindo
como media¢des mais relevantes as conexdes entre as estratégias de privatizagdo e a construgio
de “(...) um consenso entre for¢as antagdnicas encerrado em interesses econdmico-corporativos
(...). (ABREU, 2004, p.61), que objetivam também a neutralizagio das lutas de cardter

emancipatério. De acordo com a analista em foco,

(...) os processos contraditérios da luta pela hegemonia na sociedade
brasileira incidem sobre a préitica profissional dos assistentes sociais,
inflexionando sua fundagio pedagdgica, cujas alteragbes refletem,
fundamentalmente, as mediagdes estabelecidas entre o modo peculiar como
as atuais transformagdes se processam no mencionado contexto, as quais
reconfiguram, entre outros aspectos: as manifestacdes particulares da questio
social, o novo perfil do mercado profissional de trabalho, as demandas e
necessidades sociais, e as condigdes profissionais na construgao de respostas
as mesmas em determinada direcio. Essas mediacoes redesenham e
reconectam a prdtica profissional no movimento social mais amplo.

(ABREU, 2004, p.61).

1% “O conformismo social na andlise gramsciana apresenta-se sob duas modalidades: de uma forma

subalternizante, mediante um equilibrio psicofisico imposto pelo capital sobre o trabalho, e por isso nio constitui,
de fato, uma ‘segunda natureza’, pois desenvolve em detrimento do atendimento das necessidades humanas; de
uma forma dinimica, supondo um novo equilibrio psicofisico estabelecido pela prépria classe trabalhadora, um
conformismo préprio, que nio apenas adapta 0 homem ao novo ambiente em construgio, mas o educa para
domina-lo, como sustenta Manacorda (1990). E o conformismo necessdrio para a formacio de uma nova
sociabilidade, a socialista, como uma ‘segunda natureza’ — por meio do qual o automatismo se converte em
liberdade, a liberdade em responsabilidade e personalidade (MANACORDA, 1990). O conformismo dinimico
estd na base de uma cultura emancipada. Para a andlise gramsciana, a existéncia histérica do conformismo ¢é o
custo a pagar por todo o progresso. Assim, reconhece que o conformismo nio é o problema, mas quem o exerce”

(ABREU, 2004, p. 45).
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O alargamento da quantidade de assistentes sociais no SUS nos dltimos anos estd
relacionado também a esses processos, que possuem reverberagdes particulares no campo da
saide, como discorremos precedentemente.

E fundamental situar, no entanto, que outro importante vetor tem demandado essa
ampliagdo da inser¢ao de tais profissionais na satide: o projeto de sadde publica universal e
democridtica que envolve o novo sistema de satide (SOARES, 2010a).

Em outras palavras, com a implementagio do SUS e as propostas de alteracio do
modelo de atengio a satde e seus pressupostos - que passam pelo conceito ampliado de satde,
a universalidade, a descentralizacdo, a participagao social, a integralidade -, o Servigo Social
adquire um novo estatuto na drea (MIOTO; NOGUEIRA, 2009; KRUGER, 2010).

A redefinigio desse estatuto é resultado de um duplo movimento. De um lado, a
prépria histdria da profissio, tradicionalmente inserida no espaco ocupacional dos servicos de
sadde, com reconhecimento inclusive de outras dreas, como podemos perceber na literatura
anterior a criagio do SUS, a exemplo de Silva (1985) e Spink (1985). De outro lado, a
ampliagdo de sua inser¢do no setor sanitdrio com a implantagio do SUS; a construgio de
respostas profissionais diante das novas demandas; assim como o reconhecimento politico de
sua contribuigdo para o sistema de satide, expresso nas Resolugdes do CNS e do CFESS.

Neste bojo, conforme indicamos, esta Resolugao ratifica o documento mencionado do
CNS, reconhecendo o(a) assistente social como trabalhador(a) de satide. Tal resolugao coloca
algumas justiﬁcativas para tal certiﬁcagéo, que aqui agrupamos em trés partes. A primeira
referenda a argumentagio da Resolu¢io do CNS, citando as modificagdes advindas do SUS,
como o conceito ampliado de saide, a necessidade de consolidagio de seus principios e
diretrizes, a importincia da interdisciplinaridade para responder as necessidades de sadde da
populagao.

Na segunda parte so tratadas especificamente as contribui¢ées do(a) profissional para
o trabalho em satde, entre as quais é mencionada, inicialmente, a interven¢io em relagio ao
fendmenos socioculturais e econémicos que comprometem a “eficicia dos programas de
prestacdo de servigos nos niveis de promogao, prote¢io e/ou recuperagio da saude (CFESS,
1999, p.1). Em seguida vem a contribui¢io do(a) assistente social para “(...) o atendimento das

demandas imediatas da populacio, além de facilitar o seu acesso as informagoes e agoes
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educativas para que a saude possa ser percebida como produto das condigdes gerais de vida e
da dinimica das relagoes sociais, econdmicas e politicas do Pais” (CFESS, 1999, p.1). Por fim,
¢ indicada a imprescindibilidade, para a consecugao do SUS, da efetivagio do Controle Social
e que o profissional de Servigo Social, “(...) com base no seu compromisso ético-politico, tem
focalizado suas atividades para uma agao técnico-politica que contribua para viabilizar a
participagdo popular, a democratiza¢do das instituigoes, o fortalecimento dos Conselhos de
Satde e a ampliacio dos direitos sociais” (CFESS, 1999, p.2).

Outro importante marco para o Servigo Social na 4rea foi a elaboracio dos “Parimetros
para a atuagio de assistentes sociais na politica de saude'®” (CFESS, 2009, p.9). Este
documento expressa a que o objetivo do trabalho do(a) assistente social na sadde “(...) passa
pela compreensio dos determinantes sociais, econdmicos e culturais que interferem no
processo satide-doenga e na busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento
dessas questoes” (CFESS, 2009, p.26).

Nesta perspectiva, Costa (2010, p.37) assinala que os assistentes sociais, no setor
sanitrio, sdo requisitados para se situarem “entre relagoes e determinagdes sociais que
envolvem os niveis de satide e as condicoes de vida da populagao”.

Mioto e Nogueira (2009, p.227) destacam a articulagao do Servico Social com as
Ciéncias Sociais em saide, concepgio que, distante de configurar uma perda disciplinar para o
primeiro, implica reconhecer que o exercicio profissional do(a) assistente social requisita a
apropriacio da determinacio social da satde.

De acordo com o CFESS (2010), a nova conformagao da politica sanitdria vai gerar
repercussoes para o exercicio profissional do (a) assistente social em diversificadas esferas: “(...)
nas condi¢des de trabalho, na formagao profissional, nas influéncias teéricas, na ampliagio da
demanda e na relagio com os demais profissionais e movimentos sociais” (CFESS, 2010,

p-23). Vejamos.

167 Este documento - produto do Grupo de Trabalho “Servico Social na Satide” do CFESS - incorporou as
deliberagoes do 36° e 37° Encontro Nacional CFESS/CRESS e foi apresentado e discutido com a categoria em
atividades realizadas pelos Conselhos Regionais, pelos servicos ou pelas universidades (CFESS, 2009).
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A priori cumpre situar que, atualmente, a inser¢io do assistente social na drea acontece

168

em todos os niveis de atengio a saide'® e em contextos multiprofissionais (MIOTO,

NOGUEIRA, 2009).

Embora nao tenhamos tido acesso a dados concretos, é nitido que a inser¢ao do(a)
assistente social no SUS — como nas demais politicas sociais - ndo se restringe a execu¢io da
poh’tica sanitdria, mas perpassa também a gestao, o planejamento e a avaliacdo, a assessoria e a
consultoria.

Em relagao a distribuigao desses profissionais nos niveis federativos, nimeros do Banco
de Dados do SUS (DATASUS) (BRASIL, 2012) mostram que, dos 23.505 assistentes sociais
vinculados ao SUS, apenas 4% estd inserido na esfera federal; 24% atua nos servigos estaduais,
enquanto 52% se encontra nos servicos municipais. Tal quadro pode ser associado ao processo
de descentralizagdo/municipalizagio vivenciado no pais nas tltimas décadas.

Destaca-se a quantia considerdvel de assistentes sociais que trabalha na rede privada de
saade'® (16%), relacionado 2 forte presenca da iniciativa privada no SUS.

.

E importante registrar ainda que a inser¢dao profissional ocorre de forma bastante
diferenciada nas virias redes de atencio a sadde. Segundo o DATASUS (BRASIL, 2012),
conforme disposto no quadro abaixo, mais da metade das/os assistentes sociais estdo inseridos
nas Redes secunddria e tercidria'”® (61%). Na APS'' se situa menos de um quarto das/os

citados profissionais no SUS (23%). A satde mental'’? se configura como uma relevante

'8 A forma de insercio de profissionais nos espagos ocupacionais é indissoltvel das tendéncias da politica de
saide, marcadas pela precarizacio do trabalho (dos vinculos, das relagoes e condigoes de trabalho). Neste sentido,
cabe lembrar que “o vinculo empregaticio tempordrio e precdrio representa obstdculo 4 organizagio do trabalho
em equipe, uma vez que pode gerar uma ligacio frouxa e instdvel do profissional com o servico e a equipe de
trabalho. O vinculo estd associado 2 alta rotatividade dos profissionais” (SCHRAIBER, PEDUZZI, 1999, p.7).

19 O DATASUS (BRASIL, 2012) nio explicita a quantidade de unidades de satide filantrépicas nas quais os(as)
profissionais atuam.

170 Nessa rede agrupamos as informagées relativas a: Centro de Atengio Hemoterdpica e/ou Hematolégica (131);
Centro de Parto Normal (1); Clinica Especializada/Ambulatério Especializado (3394); Hospital Especializado
(2098); Hospital Geral (5617); Pronto Socorro Especializado (186); Pronto Socorro Geral (326); Unidade de
Servico de Apoio de Diagnose e Terapia (351); Pronto Atendimento (680); Policlinica (1223); Posto de Satde
(165); Servico de Atengao Domiciliar Isolado (Home Care) (2).

71 Estranhamente, o DATASUS (BRASIL, 2012) nio utiliza a expressdio NASF, mas Centros de Apoio a Satde
da Familia (CASF). Além desses nicleos, que abrangem 234 assistentes sociais, se inserem na APS os Centros de

Satide/Unidades Bésicas de Satde (5066) e o Polo Academia da Sadde (4).
172 Referente ao Centro de Atencio Psicossocial-CAPS (2193); Hospital Dia (116).
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subdrea de insercdo do Servigo Social no SUS (com 10% dos profissionais na drea). Outras'”?

inser¢oes abrangem 6% das/os assistentes sociais.

Tabela 1 - Quantidade de Assistentes Sociais no SUS, por Rede de Aten¢io — 2012.

REDE Quantidade de | %
assistentes sociais

Rede de APS 5.304 23

Rede secunddria e tercidria 14.457 61

Rede de Atencdo a Satide Mental 2.309 10

Outros 1.435 06

TOTAL 23.505 100

Fonte: DATASUS (BRASIL, 2012), acesso em 25/12/2012.

Tais dados demonstram algumas importantes tendéncias na inser¢io ocupacional do
Servico Social na satide. Citamos inicialmente a relevincia dos servicos de Saide Mental
enquanto espago ocupacional para o Servico Social. Esta era uma subdrea que historicamente
inclui assistentes sociais, principalmente nos hospitais psiquidtricos. A aprovagio da lei
10.216/2001 possibilitou significativos avangos na Reforma Psiquidtrica no pais, com a criagio
e expansio dos servigos substitutivos (entre os quais podemos citar os Centros de Apoio
Psicossocial — CAPS; as Residéncias Terapéuticas; etc.), que incluem assistentes sociais em suas

equipes e redefinem suas fungées. Tal subdrea, como a de satide do(a) trabalhador(a) ',

173 Envolve a Central de Regulagio de Servicos de Satide (123); Central de Regulagio Médica das Urgéncias
(SAMU) (7); Cooperativa (4); Farmdcia (19); Laboratério Central de Satide (13); Secretaria de Saude (780);
Unidade de Atengio a Sadde Indigena (20); Unidade de Vigildncia em Sadde (96); Unidade Mével Terrestre
(15); Unidade Mével Fluvial (2). Na modalidade Consultério hd 356 profissionais, que ndo incluimos na APS
porque ndo fica claro se se refere aos Consultérios de Rua previstos na Nova PNAB.

74 E pertinente mencionar que a subdrea de Satide do Trabalhador nio aparece nos dados do DATASUS
(BRASIL, 2012), contudo, nos textos que analisamos se coloca como uma temdtica de crescente relevancia na
drea: de acordo com Mendes (2011), houve um reconhecimento politico da 4rea, evidenciado em sua inclusio,
embora insuficiente, nas politicas publicas e intersetoriais, assim como no campo da Satide Coletiva. De acordo
com o CFESS (2010), essa subdrea vem se configurando como um relevante espaco da atuacgio de assistentes
sociais nas tltimas décadas. Os Parimetros afirmam que “a dimensio social e histérica do trabalho ganha
relevancia nos determinantes das condicoes de satide do trabalhador, com a complexidade da realidade atual,
marcada pela precarizagio das condi¢des de trabalho, aumento do mercado informal, flexibilizagio das relagoes de
trabalho e restricio de direitos” (p.38). A criagio dos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST)
e o processo de construgio de uma Rede Nacional de Atengio Integral & Sadde do Trabalhador (RENAST), além
de se constituirem em novos espagos ocupacionais, colocam novas questoes para o Servigo Social. Segundo
Mendes (2011, p.475), “o trabalho do assistente social é requisitado em diferentes institui¢oes, na prestagio direta
de servigos e execugio de programas, cujos principais espacos profissionais sdo: atengio bdsica de satde, centros
regionais de referéncia em saide do trabalhador, hospitais publicos ou privados e servigos ambulatoriais
referenciados, previdencidria social como espago especifico para o Servico Social e reabilitagio profissional,
institutos préprios de previdéncia, servicos de medicina e seguranca do trabalho vinculado a empresas e/ou
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passou, portanto, por profundas alteragoes, colocando a importancia do trabalho em equipe,
da intersetorialidade, da integralidade, que abrem margem para atuagoes profissionais que
tradicionalmente nao possuiam grande relevincia no setor.

A segunda tendéncia ¢ que, contraditoriamente a énfase da politica nacional de satde
na APS, o Servigo Social continua prioritariamente inserido nas redes secunddria e tercidria'”,
referendando a posi¢ao historicamente predominante na drea, como mostram também os
dados de Soares (2010) e Costa (2010). Uchoa (2007) aponta que, acompanhando tal
tendéncia, os campos de estdgio na drea também estao situados nessas redes de atengao.

A respeito dos espagos ocupacionais em tais redes de atenc¢ao, é importante indicar que,
nos anos 2000, tém acontecido algumas alteracoes que tem requisitado a atuacio de assistentes
sociais, com é o caso da criacio da Politica Nacional de Humanizacio'”® (PNH) (CFESS,
2010), em 2003, assim como de estratégias relativas ao Acolhimento, ambas embasadas nas
proposi¢des do Modelo em Defesa da Vida.

Vale situar que também a polémica institucionalizacio das Unidades de Pronto-

Atendimento (UPAs)'” vem requisitando assistentes sociais na composi¢io das equipes

instituigoes terceirizadas, gestdo de recursos humanos para o desenvolvimento de programas voltados para a satide
do trabalhador, sindicatos que desenvolvem programas de promogio da satide e defesa de direitos, servigos de
vigildncia e educacio em satide, trabalhos de assessoria e consultoria, organizagées de ensino e pesquisa em satde,
entre outras dreas’.

175, Para maiores informagées, cf: Soares (2010a).

176 De acordo com Kruger (2012, p.11), a PNH “(...) tem como diretriz atuar no cotidiano das prdticas de
atencdo A gestdo, qualificando a satde publica no Brasil e incentivando trocas soliddrias entre gestores,
trabalhadores e usudrios. A PNH atua a partir de orientagdes clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em
arranjos de trabalho”. A autora avalia que “(...) a PNH ao pretender valorizar o trabalhador e realizar o
acolhimento, ndo faz qualquer referéncia ao sucateamento da infraestrutura fisica e por vezes tecnolédgica dos
servicos, a concurso publico, ao plano de cargos, carreira e saldrios tinico para os trabalhadores do SUS e as
definigoes sobre o financiamento. Portanto parece uma politica de humanizagio que se sustenta apenas na boa
vontade do trabalhador” (KRUGER, 2012, p.10). O CFESS (2010) alerta para a necessidade de se ter clareza
acerca das diversas concepgoes de humanizagio, pois esta envolve nogoes que “(...) vao desde a operacionalizagio
de um processo politico calcado em valores como a garantia dos direitos sociais, 0 compromisso social e a saide,

passando pela revisio das priticas de assisténcia e gestio (CASATE; CORREA, 2005)” (CFESS, 2010, p.49).

Para uma discussio sobre a humanizagio e o Servico Social, cf: Alves, Mioto e Gerber (2007).

77"A politica de institucionalizagio das UPA’s e de investimento nas emergéncias e urgéncias tem gerado um
debate acirrado no interior do sistema. Uma das criticas que se faz ao pronto-atendimento é que ele deveria estar
vinculado as unidades de atengao bdsica na satde e nio a atengio secunddria e tercidria. Da forma como estio
sendo estruturadas na politica, as UPA’s estdo ganhando centralidade no sistema e, neste caso, o pronto-
atendimento, em lugar dos primeiros cuidados, estd se constituindo unidade estruturante do SUS, o que altera a

l6gica do sistema no seu marco legal original (MACHADO, 2009)" (SOARES, 2010a, p.168).
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multiprofissionais. Vale citar ainda a atuacio desses profissionais junto a equipes que atuam
com abordagem de Cuidados paliativos'”®.

De acordo com Soares (2010a), seguindo a tendéncia anteriormente mencionada de
ampliagao restrita do sistema, a expansio da insercdo de assistentes sociais no SUS, porém, vem
se dando de forma residual em todas as redes de atengdo, mas principalmente nos NASF e nos

servigos de pronto-atendimento e emergéncias. Desse modo,

a ampliacio do Servico Social ocorre reproduzindo as contradicoes de
expansio do sistema cuja estrutura de servicos nio vem efetivando a
universalidade do acesso. A ampliacio restrita, a0 mesmo tempo e
contraditoriamente, aumenta o ndmero de servigos, de profissionais e
procedimentos sem dar conta da complexidade das necessidades sociais da
populacdo usudria — seja em termos qualitativos ou quantitativos —
afirmando e negando direitos. A racionalidade & que essa expansio estd
integrada permite o atendimento parcial das requisi¢oes e reivindicagoes do
movimento sanitdrio e dos trabalhadores, subordinando suas principais
configuragoes aos interesses privados (SOARES, 2010a, p.117).

Em relacio a pequena inser¢io de assistentes sociais na APS, certamente estd
relacionada ao fato da principal estratégia adotada pelo MS, a ESF, ndo contar com assistentes
sociais na composicio oficial das equipes bdsicas'”?, ainda que com a criagio dos NASFs, haja
possibilidade de inser¢ao da referida profissao nos mesmos. Na andlise de Soares (2010a,
p-123), esse quadro expressa as contradicoes do SUS, “(...) tendo em vista que a politica de
satide mesmo tendo como uma de suas principais diretrizes a centralidade da atengao bdsica e,
dentro desta, a Estratégia Sadde da Familia, a maior parte dos assistentes sociais encontra-se na
média e alta complexidade".

Destarte, para a analista aludida, tal quadro indica que, mesmo apéds a
institucionalizagao do SUS e a consolidacio do PEP, o lugar prioritdrio da profissao na politica

de satde, segundo a racionalidade hegemonica, continua aquele voltado para a assisténcia

178 De Acordo com Simao et al (2010, p.157), Cuidado Paliativo ¢ definido pela OMS (2002) “(...) como 'uma
abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e familias que enfrentam problemas associados com
doencas ameagadoras de vida, através da prevengio e alivio do sofrimento, por meios de identificagio precoce,
avaliagdo correta e tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual’” (...). Os
cuidados paliativos nio prolongam a vida, nem tampouco aceleram a morte. Na verdade, eles sio implementados
para atender, de forma mais humanizada possivel, ao paciente e & sua familia. Os profissionais que adotam essa
postura procuram estar presentes nas diferentes fases do processo de doenga e dando nio somente suporte fisico,
mas também assisténcia emocional, social e espiritual durante a fase terminal e de agonia do paciente. Além disso,

esses profissionais também procuram auxiliar a familia e os amigos a lidar com a questao”.

17 Sobre esse tema, Cf:. VASCONCELOS et al (2009).
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direta aos usudrios — nas redes de atengao secunddria e tercidria - majoritariamente atendendo

demandas assistenciais/emergenciais.

(...) este fato ndo ocorre aleatoriamente ou ao acaso, tendo em vista que
onde hd mais profissionais hd maior demanda institucional, e, neste sentido,
hd necessidades no 4mbito da racionalidade da politica de satide que
requerem o assistente social nesse espago do SUS (...). A legitimidade da
profissio de Servico Social nesse campo especifico da saide indica que ela
responde a necessidades postas pela racionalidade hegeménica na politica
para esse lugar. Neste sentido, as suas prdticas sociais direta ou indiretamente

sao referidas a essas necessidades (SOARES, 2010a, p.125).

E imprescindivel indicar que, nos distintos espagos ocupacionais, o confronto entre as
distintas demandas, associadas aos projetos sanitdrios, vai se manifestar, de forma velada ou
aberta, no cotidiano profissional. Destarte, “a prdtica profissional na satde publica realiza-se
em meio as diversas contradi¢oes e conflitos do sistema que dialeticamente afirma e nega os

principios e direitos constitucionais em sua execugao” (SOARES, 2010a, p.18).

3.6.2 O Servigo Social no SUS: demandas e respostas profissionais

Em nossa anilise, os principais vetores das demandas ao Servigo Social na saide podem
ser apreendidos a partir de dois angulos principais: 0 do modelo biomédico - associado ao
projeto do SUS possivel - e o dos principios do MRS, em disputa nos espagos institucionais.

Neste contexto, as demandas para a profissao, embora mesclem requisi¢oes tradicionais
com novas demandas, abrem outras possibilidades de trabalho (KRUGER, 2010; MIOTO;
NOGUEIRA, 20006).

Costa (1998) demonstra que as mais importantes demandas que chegam para os
assistentes sociais no campo sanitdrio derivam das contradigdes presentes no SUS, que se
relacionam ao confronto entre a cultura institucional tradicional e o desafio de reorganizagio

dos servigos para adaptar-se as exigéncias legais de garantia do acesso universal e integral:

no contexto de desenvolvimento do SUS, as dificuldades de absorver as reais
necessidades dos usudrios, sobretudo as que se relacionam as péssimas
condi¢des de vida da populagio, agravadas com as dificuldades de acesso aos
servicos de saide, terminam demandando a institucionalizagio de agées e
ocupagoes voltadas para atender tais problemas, que, se nio forem
imediatamente enfrentados resultam em mortes, sequelas, iniquidades e
dendncias que afetam a imagem e o reconhecimento do SUS. Tais
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necessidades, em geral, constituem demandas ao servigo social no cotidiano
do SUS, na maioria das vezes requerendo mediagoes de natureza

intersetorial'® (COSTA, 2010, 139).

Neste cendrio, as demandas nio consideradas pelos demais sistemas e servigos sociais,
aquelas nao percebidas ou recusadas pelos demais profissionais de sadde, bem como as nao
previstas nos procedimentos autorizados sio colocadas para ou assumidas pelo Servi¢o Social
(COSTA, 2010).

Soares (2010) discorre que o cendrio atual da contrarreforma (anteriormente
caracterizado) coloca requisi¢oes especificas para o trabalho em sadde, inclusive para o Servigo
Social, “(...) seja porque inserem novos elementos e instrumentos de gestao no espago das
unidades de sadde, seja porque reiteram velhas priticas nao superadas e reprodutoras do
modelo de atengao a saide prioritariamente assistencial, curativo e individualista (SOARES,

2010a, p.17). Destarte, a analista em foco agrupa tais demandas em trés grandes 4reas:

1.Demandas que se referem mais diretamente a tendéncia de predominio da
assisténcia fragmentada, precarizada e focalizada da politica e a
emergencializagdo da vida e conteng¢do da demanda, fundamentalmente
de natureza assistencial/emergencial. Ocorrem seja na atuagio direta em
emergéncias e urgéncias, seja em plantoes de Servico Social, ou mesmo
qualquer agao/atividade que se caracterize como assistencial ou de 4mbito
imediato/emergencial, incluindo a atengao bdsica. Elas sao as predominantes
no Servico Social e, dado ao seu crescimento exponencial, vém limitando de
forma preocupante a amplitude das agdes profissionais;

2. Demandas relacionadas a tecnificagio/assessoria a gestdo: quando o
profissional ¢ requisitado de diversas formas para assessorar, contribuir com
o planejamento, com a defini¢io de metas e/ou de normatizagdes; realizar
estudos de demandas e servicos no interior da unidade de satide, a capacitar
de acordo com as novas regras/normatizages, contratualizagdes; trabalhar na
pactuacio interna e/ou externa, enfim, toda a agio que envolva a atuagio
direta ou indireta do profissional para contribuir com a implementacio das
“inovagoes” técnicas/ tecnoldgicas no 4mbito da gestao;

3. Demandas socioeducativas e politizadoras que reproduzam a
racionalidade hegemonica do sistema, num processo que reproduz a
repolitiza¢io conforme concebida na racionalidade da contrarreforma, com o

180 “A rigor, as demandas que, com frequéncia, chegam ao Servigo Social, que exigem articulages intersetoriais,
em geral envolvem necessidades de satide que carecem de urgente articulagio com os sistemas de Assisténcia
Social; Trabalho, Previdéncia Social e Seguro Social; Sociojuridico e Defesa Social, dentre outros. Também
revelam nio s6 as suas iniquidades, fragilidades, mas a necessidade e importincia de aprofundar o conhecimento
sobre as mesmas, problematizd-las, sistematizd-las, publicizd-las, debaté-las politica e tecnicamente” (COSTA,

2010, p.223).
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objetivo de apaziguar conflitos, difundir um modo de vida relacionado ao
<« . K » . . . . . . 3 K

possibilismo”, sem lutas sociais e sem direitos garantidos, flexibilizando-se
os direitos da satide e os direitos sociais como um todo, estimulando, direta
ou indiretamente, a adesio, o consenso e o consentimento em torno das

mudangas implementadas (SOARES, 2010, p.186 — grifos originais).

De acordo com Bravo e Matos (20006), as demandas privatistas para a profissao tém
sido traduzidas em requisi¢oes por selecao socioeconémica dos usudrios, atuagio psicossocial
através de aconselhamento, acdo fiscalizatéria aos usudrios dos planos de satde,
assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de praticas individuais.

Contraditoriamente, porém, as demandas do novo modelo de aten¢io também se
anunciam no cotidiano profissional. Destarte, segundo Bravo e Matos (2006), o projeto da
RSB apresenta como demandas que o assistente social se volte para a busca de democratizagio
do acesso as unidades e aos servicos de sadde, para um atendimento humanizado, para a busca
de estratégias de interagao da instituicio de satide com a realidade, de interdisciplinaridade, de
énfase nas abordagens grupais, de acesso democrdtico as informagdes e estimulo a participagio
cidada.

Destarte, para planejar e efetuar um trabalho competente e critico na drea da satde, o

profissional necessita, de acordo com os Pardmetros (CFESS, 2009),

A. estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usudrios que lutam pela real efetivagao do SUS;

B. conhecer as condi¢oes de vida e trabalho dos usudrios bem como os
determinantes sociais que interferem no processo satide-doenga;

C. facilitar o acesso de todo e qualquer usudrio aos servicos de satide
da institui¢io e da rede de servicos e direitos sociais, bem como de
forma compromissada e criativa nao submeter & operacionalizacio
de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja,
contido no projeto de Reforma Sanitdria;

D. buscar a necessiria atuacdo em equipe tendo em vista a
interdisciplinaridade da aten¢do em satude;

E. estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agoes que
fortalecam a articulagio entre as politicas de seguridade social,
superando a fragmentagio dos servicos e do atendimento as
necessidades sociais;
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tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente Ccom  OULIOS
trabalhadores da saide, espacos nas unidades que garantam a
participagio popular e dos
trabalhadores de satdde nas decisoes a serem tomadas;

elaborar e participar de projetos de educagio permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem
como realizar investigacoes sobre temdticas relacionadas a satde;

efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim
de potencializar a participagdo dos sujeitos sociais contribuindo
no processo de democratizagio das politicas sociais, ampliando
os canais de participa¢do da populagio na formulagio, fiscalizagio e
gestao das politicas de satde, visando o aprofundamento dos

direitos conquistados (CFESS, 2009, p.28 — grifos nossos).

Pelo exposto, é nitida a preocupacio do projeto profissional critico em ultrapassar a

ideia do Servico Social como paramédico, demarcando seu significado como profissional de

sadde. Além disso, o documento defende uma atuacio profissional que se debruce sobre as

necessidades das classes populares, conforme preconizado também pela RSB.

Consoante tal compreensio, segundo os ParAmetros, o profissional de Servigo Social,

em acoes necessariamente articuladas com outros segmentos (de profissionais, gestores ou

usudrios) que defendam o SUS, deve ter por norte a tessitura de estratégias que busquem a

cria¢do ou consolidagao de a¢oes que visem o direito a satide. Assim, os ParAmetros colocam

que

A intervencio orientada por esta perspectiva tedrico-politica pressupoe:
leitura critica da realidade e capacidade de identificagio das condicoes
materiais de vida, identificagio das respostas existentes no 4mbito do Estado
e da sociedade civil, reconhecimento e fortalecimento dos espagos e formas
de luta e organizacio das/os trabalhadores(as) em defesa de seus direitos;
formulacio e construgio coletiva, em conjunto com os trabalhadores, de
estratégias politicas e técnicas para modificacio da realidade e formulagio de
formas de pressio sobre o Estado, com vistas a garantir os recursos
financeiros, materiais, técnicos e humanos necessirios a garantia e amplia(_;:io

dos direitos (CFESS, 2009, p.19).

Em rela¢do ao exercicio profissional, os ParAmetros (CFESS, 2009) colocam que a

atuagao de assistentes sociais na satide se dd em quatro grandes eixos, que se articulam e podem

ser efetivadas nos distintos espagos ocupacionais:

1) atendimento direto aos usudrios;
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2) mobilizacao, participagio e controle social;
3) investigagdo, planejamento e gestao;

4) assessoria, qualificacdo e formagio profissional.

O documento define que o primeiro eixo atravessa os diversos espacos de atuacio
profissional na satide, nas distintas redes de aten¢do, e adquire materialidade na estrutura da
rede de servigos. Nesse eixo estao incluidas as agbes socioassistenciais, as agdes de articulagio
interdisciplinar e as agdes socioeducativas.

As primeiras constituem as principais demandas para assistentes sociais nos servicos de
saide, em decorréncia tanto das contradigoes criadas pela contrarreforma da sadde, quanto das
condigoes reais de vida dos usudrios. O texto alerta que as agdes socioassistenciais devem
ultrapassar o cardter emergencial e burocrdtico, assim como ter uma “(...) direcio
socioeducativa pro meio da reflexdo com relagio as condigdes sdcio-histéricas a que sao
submetidos os usudrios ¢ mobilizagio para a participagio nas lutas em defesa da garantia do
direito a satde” (CFESS, 2010, p. 41). Além disso, prossegue o documento, as/os assistentes
sociais precisam ter claras suas atribuicoes e competéncias, com base nas demandas
apresentadas pelos usudrios, nos dados epidemioldgicos e nas possibilidades do trabalho
coletivo.

Sobre as acoes de articulagio com a equipe de saide, os Parimetros destacam a
importincia da interdisciplinaridade, chamando a atengio para as contribuices do(a)
assistente social para o trabalho sanitdrio, por possuir “(...) angulos particulares de observacio
na interpretacao das condicoes de satide do usudrio e uma competéncia também distinta para o
encaminhamento das agoes, que o diferencia (...) dos demais trabalhadores de satde” (CFESS,
2010, p.44).

Em rela¢io as agoes socioeducativas, sio definidas como “(...) orientacoes reflexivas e
socializagao de informagdes realizadas por meio de abordagens individuais, grupais ou coletivas
ao usudrio, familia e popula¢io de determinada drea programdtica” (CFESS, 2010, p.52).

Neste sentido,

O seu enfoque abrange diversos aspectos: informagio e debate sobre rotinas
e funcionamento das unidades tendo por objetivo a democratizagio da
mesma e as necessdrias modificacoes; andlise dos determinantes sociais das
situacoes apresentadas pelos usudrios; democratizagio dos estudos realizados
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pela equipe (com relagio a rede de servicos, perfil epidemioldgico,
socioecondmico e cultural dos usudrios); andlise da politica de satde e dos
mecanismos de participagio popular (CFESS, 2009, p.33).

O documento em tela apregoa que as agdes socioeducativas devem ultrapassar o
simples fornecimento de informagdes que visem meramente a adesio dos usudrios: devem
objetivar a constru¢ao de uma nova cultura, assim como dar énfase a participagao dos usudrios
e A busca da tessitura de estratégias coletivas, na légica da constru¢ao da consciéncia sanitéria,
conceito caro aa RSB, que aponta para a busca de uma contra-hegemonia.

O CFESS (2010), citando Berlinguer (1978), afirma que a consciéncia sanitdria ¢ tida
como o assumir da consciéncia de que a satide é um direito do individuo e também um direito
da comunidade. “Como este direito é sufocado e este interesse descuidado, consciéncia
sanitdria ¢ a agdo individual e coletiva para alcangar este objetivo” (CFESS, 2009, p.55). Na

mesma perspectiva, Rosado (2011) acrescenta que a consciéncia sanitdria ¢

(...) entendida como a apropriacio de informacgoes e conhecimentos acerca
dos multiplos determinantes do processo de satde e adoecimento, dos
impactos da organiza¢io social da produgio nas condigoes de satde, da
forma de organizagao da politica de satide, bem como dos mecanismos de
participagio da populagio no planejamento, gestio e avaliagio do SUS

(ROSADO, 2011, p. 6).

O segundo eixo do trabalho de assistentes sociais na sadde (o da mobilizagio,
participagdo e controle social), é definido nos Parimetros como aquelas agbes que se

direcionam

(...) para a mobilizacio e participagio social de usudrios, familiares,
trabalhadores de satide e movimentos sociais em espagos democréticos de
controle social (conselhos, conferéncias, féruns de saide e de outras politicas
publicas) e nas lutas em defesa da garantia do direito a sadde. As atividades
realizadas tém por objetivo contribuir na organiza¢io da populacio e dos
usudrios enquanto sujeitos politicos, que possam inscrever suas

reivindicagoes na agenda publica da sadde (CFESS, 2010, p.55).

O terceiro eixo - o da investigacio, planejamento e gestao -, segundo o CFESS (2010),
abrange as a¢des que visam a consolidagao da gestao democrdtica e participativa, que possam
gerar, a partir do trabalho em equipe e da intersetorialidade, propostas que objetivem uma
gestdo direcionada para os interesses de usudrios(as) e trabalhadores(as), tendo como norte a

garantia dos direitos sociais.
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O dltimo eixo, que envolve a assessoria, qualificagio e formacio profissional, contem
atividades voltadas para o aprimoramento profissional, com vistas 2 melhoria da qualidade dos
servicos de saude. “Envolve a educagio permanente dos trabalhadores de satide, da gestao, dos
conselheiros de sadde e representantes comunitdrios, bem como a formagio de estudantes da
drea da sadde e residentes, como também a assessoria” (CFESS, 2010, p. 61).

Nessa perspectiva, Vasconcelos (2007) demonstra que as/os assistentes sociais vém se
destacando, no interior das equipes de satde, por aglutinar sujeitos na defesa dos principios do
SUS. Kruger (2010) destaca as contribuigbes das/os citados profissionais para o trabalho
interdisciplinar. Silva (2002) menciona a contribuigiao de assistentes sociais no sentido da
viabilizagao da participagio das/os usudrias/os nos servigos de satide, bem como no incentivo
ao controle social. Silveira e Silva (2006) tratam do importante papel do(a) assistente social nas
agoes de educagio em satde.

Nao obstante, a tonica do trabalho profissional parece ndo caminhar majoritariamente
nessa direcdo: Soares (2010a) considera que o exercicio profissional é marcado pela constante
necessidade de responder as demandas assistenciais/emergenciais, em detrimento das demandas
de outra natureza, como no campo da educagio em satide, do controle social, da assessoria.

Vasconcelos (2006) avalia que as/os assistentes sociais vém se submetendo
acriticamente as exigéncias institucionais, organizada segundo a légica do plantao’®!, o que tem
gerado um trabalho marcado pela passividade, pelo atendimento 2 demanda espontanea,
desencadeando agbes imediatas, assistemdticas, como fim em si mesmas, pautadas
predominantemente na abordagem individual e se constituindo, enfim, em uma agio
burocritica.

Costa (2010) afirma que, na realizagio do trabalho do(a) assistente social, a maior parte

das atividades requerem articulagdes intersetoriais. No entanto, como sabemos, a

81 Amador (2009, p.128) esclarece que o plantio pode adquirir dois significados: como a “(...) forma como as
assistentes sociais organizam seu tempo de trabalho para dar respostas s demandas que sio dirigidas ao Servigo
Social, ou seja, atendem os usudrios individualmente, identificam a demanda e ddo respostas a partir da
presenca/auséncia de recursos institucionais disponiveis” ou a maneira como “(...) os assistentes cumprem a carga
hordria exigida pelo contrato de trabalho com a institui¢io empregadora: cumprimento da carga hordria,
diariamente (quatro, seis ou oito horas didrias de trabalho ou em ‘plantées’ de 12/36 ou 24/72) acompanhando o
movimento de outras categorias na satide, principalmente médicos plantonistas e a equipe de enfermagem, que
cumprem a carga hordria dessa forma, com folgas intercaladas. Nesse caso, o cumprimento da carga hordria nesses
moldes facilita e incentiva o duplo ou até triplo vinculo de trabalho para os assistentes sociais” (AMADOR, 2009,
p-128). Vale esclarecer que Vasconcelos (2000) se refere ao primeiro significado.
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intersetorialidade nio se constitui em uma diretriz da politica sanitdria, nem mesmo das
demais politicas sociais. Isso nao impede, contudo, que as demandas de cardter intersetorial se
manifestem no cotidiano institucional (COSTA, 2010).

Neste contexto, para responder as demandas institucionais e dos usudrios, o(a)
assistente social atua comumente de maneira emergencial, desenvolvendo “(...) articulacoes
intra/intersetoriais para suprir necessidades sociais bdsicas que afetam diretamente a sadde dos
usudrios, dentro e fora do sistema de saide (COSTA, 2010, p.204). Assim, distante de se
configurar como uma diretriz da politica, a intersetorialidade se erige como uma atividade

profissional, a depender da atuagio individual de cada assistente social.

(...) a intersetorialidade nao constitui uma efetiva diretriz politica,
planejamento e prdticas em satide no contexto do SUS. Ao contrdrio, se
reduz a agbes emergenciais, muitas vezes improvisadas, nio consideradas
como objeto de atuacio da maioria dos profissionais da equipe de satide. Por
isso, as principais necessidades de saide que requerem abordagem
intersetorial sdo respondidas com atividades dirigidas a individuos, caso a
caso. E, dessa forma, vém sendo assumidas pelos assistentes sociais como
atividade e ndo como diretriz estratégica (COSTA, 2010, p.206).

A citada analista mostra que, embora limitados a acdes imediatistas, repetitivas,
burocriticas, o(a) assistente social tem tecido elos — invisiveis - de acesso aos direitos, que
visam construir, pelos caminhos mais tortuosos, a integralidade na atengao.

Neste cendrio, no cotidiano institucional, Vasconcelos (20006) alerta que, por vezes, as
demandas que vao além do controle burocrdtico dos servigos — como por educagio em satde,
prevengao, participagdo no controle social, entre outras - ficam secundarizadas/negligenciadas
pelas equipes de sadde, incluindo o assistente social: sio necessidades que, subjacentes as
requisigoes dos usudrios, nao estio explicitas e necessitam de teoria para serem identificadas:
<« . - . ’ . . . - A . -

Sem condigdes de se abstrair do que estd aparente, os assistentes sociais nao tém condicoes de
7 <« . » <« » .
captar o que estd oculto na “queixa” e/ou “problema”, expresso e/ou manifestado pelos
usudrios" (VASCONCELOQS, 2006, p.10).

Sob outro 4ngulo, a autora denuncia que algumas das demandas apresentadas pelos
usudrios sdo consideradas individuais ou particulares, porque assim se manifestam. Contudo,
sdo coletivas — e assim devem ser enfrentadas — posto que associadas as condigoes de vida da

populagao.
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Dessa forma, o trabalho do assistente social nio deve se pautar somente na demanda
colocada pelo espaco sécio-ocupacional, “mas da releitura profissional critica dessa demanda,
mediada pelos principios que regem seu projeto profissional e dos principios norteadores do
Sistema Unico de Satde (SUS)” (CAMARGO, 2009, p.141). Isso é fundamental, como se
destacou em momento anterior, para “dissecar” as reais necessidades subjacentes as demandas,
bem como para a construgao de respostas que considerem as necessidades das classes populares.
Em nossa andlise, ao se partir da perspectiva da RSB dos anos 1980, uma das necessidades a
que os servicos de satide precisam responder é a da promocao da satde.

O debate sobre a PS, no entanto, nio vem sendo travado de maneira aprofundada em
nossa profissio e a discussio sobre sua relevancia para o exercicio profissional ainda é bastante

incipiente, como veremos a seguir.

3.7 SERVICO SOCIAL E PROMOCAO DA SAUDE

Como mostramos, ¢ indiscutivel que a concep¢ao ampliada de satide e o novo modelo
de atengio dela resultante, que ultrapassa os tradicionais esquemas de prevencio e cura, dio
espago para “(..) um campo abrangente de prdticas de distintas disciplinas voltadas a
promogio da satide, esta acrescida de adensamentos conceituais que ddo conta de responder
a0 modelo de aten¢io 4 sadde proposto pelo SUS™” (MIOTO; NOGUEIRA, 2009, p.224 —
grifos nossos). A partir de tais consideragoes, estas autoras assumem a hipdtese, por nds

endossada,

(...) de que a agao profissional do assistente social se inscreve no campo da
promogio da satde, notadamente no eixo da intersetorialidade, tomando
como evidéncia dessa afirmagio as atividades e agbes que vem

desempenhando no sistema nacional de sadde (MIOTO; NOGUEIRA,
2006, p.21 — grifos nossos).

Nesta perspectiva, as indicagées de Carvalho e Ceccim ([s.d.]) (incorporadas por Lanza,
Campanucci e Baldow, 2012) podem contribuir para pensar o Servigo Social no 4mbito da
satde e enfrentar alguns dilemas quanto 4 atuagio profissional na drea.

Isso porque, apesar dos avangos legais e da profissao nos tltimos anos, a ressignificacio

do estatuto do Servigo Social na saide, anteriormente indicada, nao é um processo consensual.

'82 Conforme percebemos nas afirmacoes das autoras em foco, a referéncia nio ¢ 4 NPS, mas a PS pensada nos

marcos da RSB.
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Expressao disso é que o reconhecimento oficial do(a) assistente social como profissional
sanitdrio ¢ palco de questionamentos, tanto no campo sanitdrio em geral, quanto no interior
do préprio Servico Social. Assim, a vezes, o assistente é referido como de “outras dreas” (a
exemplo de Schraiber e Peduzzi, 1999); outras vezes, como “profissional da assisténcia”'®.
Além disso, comumente, nos servicos de satde, ocorre a dificuldade, por parte das/os demais
profissionais, de compreender o papel do Servico Social no trabalho em satide (CASTRO;
OLIVEIRA, 2011; CFESS, 2010).

Consideramos que isso decorre da conjun¢io de alguns elementos: seja porque nao
atua na assisténcia direta 4 enfermidade; seja porque, como menciona o CFESS (1999), nao ¢
profissional exclusivo da saide, podendo atuar nas diferentes dimensées da questao social no
ambito das politicas sociais, inclusive a da saide; ou ainda porque, sob a égide do idedrio
biomédico a relevincia de seu trabalho nio ¢ reconhecida pelos demais profissionais. Nesta

p p
direcdo, Costa (1998) afirma que
(...) o modelo médico-hegeménico, ao centrar suas agbes nas atividades
da clinica médica curativista individual, secundariza e desqualifica as
agbes e atividades profissionais que nio se constituem objeto de praticas
privilegiadas por este modelo assistencial, como é o caso das acoes de
educagio em saide e das atividades de categorias profissionais, como:

assistentes sociais, nutricionistas, socidlogas/os e em certa medida

psicélogas/os (COSTA, 1998, p.138 — grifos nossos).

Em nossa compreensio, a atribuigio de um significado subalterno ao Servigo Social na
saide tem a ver também com a concepgdo de saide e o embate entre os projetos sanitdrios (e
societdrios) nos servicos de saide; com a diregao do processo coletivo de trabalho; e também
com o préprio perfil do trabalho do(a) assistente social, que abrange tanto suas concepgoes de
satde e de sociedade, quanto suas agoes.

Nao podemos deixar de mencionar que, em relagio ao lugar do Servico Social na

saide, Bravo (2006) e o CFESS (2010) colocam a existéncia de algumas expressoes do

18 Mattos (2013) tece algumas importantes consideragbes sobre o tema, ao argumentar que a politica da
assisténcia social é uma resposta fragmentada as multiplas expressoes da questao social, nio o “fundamento” do
Servico Social. Neste sentido, embora seja necessdria a interface com a assisténcia social, é fundamental ao
assistente social que trabalha na satide o dominio acerca da politica de satde e de seus servicos (MATTOS, 2013).
O autor também menciona que os servicos de satide colocam demandas especificas para os(as) assistentes sociais,
relacionadas aos “problemas” sociais que atingem os(as) usudrios(as), configurando, portanto, uma necessidade a
partir da qual se estrutura esse espago ocupacional.
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conservadorismo no debate profissional. A primeira é a adogio, por assistentes que realizam
formacio em saide publica, da autorrepresentacio de “sanitaristas”, desconsiderando sua
identidade como assistentes sociais. A segunda seria a busca por uma especializagio nas
diferentes dreas da medicina, através da criagio de entidades ou féruns de capacitagao, o que
restringe a concepgdo e a atuagao profissional, além de reforcar a fragmentagao, afrontando a
ideia da integralidade. A terceira seria a dissemina¢io de uma vertente denominada “Servigo
Social Clinico”, que propée a terapéutica como um dos atributos do exercicio profissional
do(a) assistente social, o que implica numa “(...) tentativa de obscurecer a fun¢io social da
profissao na divisao social e técnica do trabalho” (CFESS, 2009, p.26).

A existéncia desses “dilemas” profissionais, em nossa avaliagio, tem a ver com a
compreensdo acerca do objeto e objetivos do trabalho do(a) assistente social na sadde,
discussdao para a qual a PS, associada ao idedrio da RSB dos anos 1980, pode contribuir.
Vejamos.

Carvalho e Ceccim ([s.d.]) afirmam que as Ciéncias da Satide'®

configuram a Grande
Area da Satude, formada, de um lado, por um conjunto de profissoes que tem seus nucleos'®
de competéncias nas prdticas da assisténcia; de outro lado, estaria aquele conjunto de profissoes

cujos nucleos integrariam préticas de promogio da satde.

A imprecisio de limites entre os dois grupos ou destes com outros grupos
profissionais se relaciona com a amplitude que se queira imprimir ao

conceito de préticas de saide ou de necessidades de saide (CARVALHO,
CECCIM, [s.d.], p.20).

Entre as profissdes cujo nicleo de competéncia ¢ voltado para a PS estd o Servigo

Social'®. Percebemos, assim, que alguns profissionais de outras dreas (especialmente alguns(as)

184 "Tnicialmente cabe ressaltar que nio hd consenso no meio académico-cientifico a respeito da composigio das

“Ciéncias da Satde”. Almeida Filho (2000) é enfitico ao escrever que vdrias ciéncias contemporneas se
apresentam como “da satide”, mas sdo ciéncias “da doen¢a” na medida em que as disciplinas que se pretendem
constituintes do campo da satide nao constroem modelos de satide que considerem a complexidade dos processos
relativos ao sofrimento, 4 dor, ao cuidado e a vida, ou seja, o paradigma que rege as 4reas da satide estd distante

daquele que padece” (CARVALHO, CECCIM, [s.d.], p.20).

185 As afirmacbes dos autores nos remetem aos conceitos de nicleo e campo, conforme formulado por Campos
(2000, apud VASCONCELOS et al, 2010): nucleo diria respeito 4 identidade de uma 4rea de saber e de prética
profissional; e campo seria um espago de limites imprecisos onde cada disciplina ou profissio buscaria em outras
apoio para cumprir suas tarefas tedricas e préticas.

18 Conforme indicamos na introdugio desse trabalho, em nossa experiéncia junto  Estratégia Satide da Familia,
num contexto de busca de mudancas no modelo de atencio a sadde em nivel local, a justificativa para a insercdo
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daqueles(as) comprometidos com os principios da RSB dos anos 1980) apontam que as
contribuicoes do Servigo Social para o SUS necessariamente passam pelo campo da PS.
Notamos, porém, que essa acep¢ao nio estd amadurecida nas discussoes de nossa drea.
Inclusive no principal documento de referéncia para o trabalho do(a) assistente social no SUS,
que sao os Parimetros (CFESS, 2010), a PS aparece mencionada algumas poucas vezes.

Reproduzimos abaixo os trechos nos quais ela é citada em associa¢io ao exercicio profissional:

A satde do trabalhador envolve o coletivo de trabalhadores, inserido no
processo satide/doenga no trabalho, nio abrangendo apenas aqueles que tém
o adoecimento neste processo. Exige o desenvolvimento de a¢des de
atendimento, prevengdo e promogio da satde, de fiscalizagio do ambiente
e condicoes de trabalho, defesa das condigcbes ambientais, de acesso aos
direitos previdencidrios e trabalhistas envolvendo diferentes atores (p.22 —
grifos nossos).

No desenvolvimento de agdes socioeducativas pelos assistentes sociais,
destacam-se as seguintes atividades:- sensibilizar os usudrios, sobre direitos
sociais, principios e diretrizes do SUS, rotinas institucionais, promogio da
saiude e prevencio de doencas por meio de grupos socioeducativos (p.34 —
grifos nossos).

Apesar dos assistentes sociais nao terem sua inser¢do prevista na equipe
minima da ESF, vem sendo demandados e incorporados as equipes de vdrios
municipios brasileiros para atuarem na mobilizagio e sensibilizagio da
populagao usudria da sadde bem como para a realizagio de agoes
socioeducativas e intersetoriais, contribuindo dessa forma para a promogio

da satde. (p.35 — grifos nossos).

Em nossa andlise, a PS aparece de forma periférica no documento e seu conceito nao ¢
analisado, sendo tomado na perspectiva presente na Constituicao Federal, ou seja, como um
tipo de agao a ser realizado nos servigos de satde, embora no dltimo excerto indique uma
compreensao mais ampliada.

E pertinente tentarmos tracar algumas consideracoes sobre a distingdo entre assisténcia,
prevengio e promogio da satide no exercicio profissional do(a) assistente social. Para tanto, nos
apoiamos inicialmente das reflexdes de Mattos (2004), ao discutir a integralidade na atencio a
saide. Ele diferencia a légica da prevencio daquela da assisténcia. Esta seria demandada a
partir de uma experiéncia de sofrimento e da compreensio de que este poderia ser amenizado

num servico de satde. Isso configuraria, segundo o autor, a demanda espontinea. J4 as agdes

do Servico Social nas equipes bdsicas era exatamente a contribui¢io da profissao para a PS.
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preventivas se adiantam 2 vivéncia do sofrimento individual, intervindo ainda no “(...) siléncio
dos 6rgaos” (MATTOS, 2004, p.1413), sendo possivel a partir dos conhecimentos dos
profissionais acerca do adoecimento, o que possibilita antever os riscos. Isso implica que os
servicos adotem, no processo coletivo de trabalho, dispositivos e estratégias que nio se voltem
apenas para a demanda espontinea, mas busquem evitar a doenga. Neste sentido, uma
abordagem pautada na integralidade se evidencia na capacidade das/os profissionais
responderem ao sofrimento explicitado, vinculada a oferta de agbes e procedimentos

preventivos.

A possibilidade de articular agbes preventivas e assistenciais envolve um
duplo movimento por parte dos profissionais. De um lado, apreender de
modo ampliado as necessidades de satde. De outro, analisar o significado
para o outro das demandas manifestas e das ofertas que podem ser feitas para
responder as necessidades apreendidas, tendo em vista tanto o contexto
imediato do encontro como o contexto da prépria vida do outro, de modo a
selecionar aquilo que deve ser feito de imediato e gerar estratégias de
produzir novos encontros em contextos mais adequados aquelas ofertas

impertinentes no contexto especifico daquele encontro (MATTOS, 2004,
p.1414).

Destarte, a prevencao, ainda que importante para a integralidade em sadde, nao toma
como fundamento o conceito ampliado em saide, mas busca evitar ou mitigar o
adoecimento.

Ao tomar como referéncia o trabalho do(a) assistente social, podemos pensar, em
linhas bem gerais, que a demanda por assisténcia aparece principalmente na grande requisi¢ao
por acdes socioassistenciais por parte de usudrios e unidades de satde. Estas envolvem, de

acordo com o CFESS (2010, p.40), as requisi¢oes relacionadas a

(...) solugdo quanto ao atendimento nas unidades de saide (...); reclamagao
com relagio a qualidade do atendimento e/ou nido atendimento (...); nio
entendimento do tratamento indicado e falta de condicoes para realizar o
tratamento (...); desigualdade na distribui¢do e cobertura dos servicos de
sadde (...); agravamento das situagbes de morbidade e mortalidade por
doengas passiveis de prevencio.

Af incluimos também as demandas relacionadas a violacio de direitos de criangas e
adolescentes, idosos, mulheres, etc., que muitas vezes requerem a realizagio de

encaminhamentos, de articulagoes intersetoriais com a rede de servigos ou de protecio social.
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J4 a prevencao aparece tanto na postura individual do(a) assistente social que, norteada
pela busca da integralidade, visa contribuir para o processo de trabalho da equipe de sadde,
atentando para orientar ou encaminhar usudrios para procedimentos de preven¢io do
adoecimento. Em nossa andlise, a abordagem preventiva também pode aparecer em atividades
de educacio em satde coletivas'®’, quando sdo trabalhadas temdticas que buscam evitar o
adoecimento, como é comum em grupos de hipertensos, diabéticos, gestantes, etc. Algumas
agoes intersetoriais também assumem a conotagio de prevengio, como programas ou projetos
em parceria com escolas, creches, associagbes, que também se voltam para evitar o
adoecimento, como ¢ o caso de agoes relacionadas a temas como a dengue, as DST/AIDS, etc.

Notamos que, nio obstante a relevincia das agdes preventivas em um modelo de
atencdo ainda impregnado pelo referencial biomédico, seu referencial ainda é a doenca. Nas

palavras de Czerenia (2009, p. 49), as agdes de prevengao

(...) definem-se como interven¢des orientadas a evitar o surgimento de
doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagoes.
A base do discurso preventivo é o conhecimento epidemiolégico modernos;
seu objetivo é o controle da transmissao de doengas infecciosas e a redugio
do risco de doengas degenerativas ou outros agravos especificos.

Destarte, a prevengao, ainda que configure uma das facetas imprescindiveis para a
integralidade em satde, nao toma como fundamento o conceito ampliado em satide, mas
busca evitar ou mitigar o adoecimento. Neste sentido, a PS constitui um referencial mais
amplo, por ter por perspectiva a produgio da satde, apoiando-se, portanto, no conceito
positivo de satde, conforme Mendes (1996).

A PS, assim, estd profundamente relacionada a percepgao ampliada das necessidades de
satde, indo além do adoecimento: implica considerar a determinagido social da satde e, sob a
légica da RSB, busca o enfrentamento das desigualdades sociais. Esse processo, ainda que

requeira uma atuagdo em termos da macropolitica, pode ser efetivado também no

'87 Vale mencionar que, em relagdo a tais atividades coletivas de educagio em satde, Silva e Silveira (2006), em
estudo sobre a educagio em saldde na prdtica de assistentes sociais inseridos nas equipes bdsicas da ESF de
Campina Grande/PB, averiguaram que tem ocorrido a “(...) tendéncia em concentrar as agoes educativas no
[trabalho do] assistente social. H4 o envolvimento de outros profissionais, mas de forma timida, geralmente no
“apoio”, ou até mesmo a frente de algumas atividades, quando conseguem se desvencilhar da demanda clinica
(...). Embora seja inegdvel a sobrecarga de trabalho para alguns profissionais em torno da demanda clinica, como
médicos e enfermeiros, o frigil envolvimento dos mesmos com educagio em satide também pode ser indicativo da
énfase na dimensdo curativa, ainda muito forte nos servicos” (p.27).
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microprocesso de trabalho em saide, a partir da interven¢io das equipes de satide, ou mesmo
das/os profissionais, entre eles(as) o(a) assistente social.

Nesta perspectiva, a PS, sob o idedrio da RSB dos anos 1980, poderia contribuir para a
configuragio do trabalho do(a) assistente social no SUS, colocando-se como um campo
prioritirio para o exercicio profissional. Assim, concebemos que o adensamento da discussao
sobre a PS/NPS e sua relagio com o Servico Social, distante de se contrapor aos ParAmetros
(CFESS, 2010), pode contribuir para aprofundar o processo de ressignificagio do trabalho
do(a) assistente social na satide. Isso porque consideramos que, apesar de toda a polissemia do
debate promocional, se este for associado ao idedrio da RSB dos anos 1980, pode fazer avangar
as alteracdes o trabalho em saide, processo para o qual o(a) assistente social pode trazer
importantes contribuicoes.

Como ji demonstramos, o lugar que a racionalidade hegemoénica tem atribuido ao
Servico Social nos servicos de satide é a assisténcia direta aos usudrios, com contetido
majoritariamente assistencial/emergencial (SOARES, 2010a). No entanto, as requisi¢oes do
projeto da RSB e as necessidades subjacentes as demandas dos usudrios indicam uma diregao

muito mais ampla, no sentido da PS.

Nessa politica, de acordo com essa racionalidade [hegeménica], o Servico
Social nao deve ter grande participagio nas agoes de promogio e prevengio
na aten¢do bdsica — como na ESF e NASF -, posto que isso seria nio s6
ampliar a concepgao de competéncias e atribuicoes desses profissionais, mas,
sobretudo, ampliar a prépria concep¢io de politica, numa perspectiva
coletiva, levando em conta a integralidade, a intersetorialidade com outras
politicas sociais ¢ o conjunto de determinantes sociais que incidem no
processo satide-doenca. E isto, sem duvida, estd longe das atuais tendéncias

da politica social contemporinea (SOARES, 2010a, p.156).

Além disso, consideramos que o debate sobre a PS, realizado numa perspectiva critica,
traz A tona questoes relevantes para a tessitura do trabalho em satde, inclusive de assistentes
sociais. Concomitantemente, pode contribuir para fortalecer a identidade profissional na drea,
ao contribuir para aprofundar o debate sobre os pressupostos fundamentais para o Servigo
Social na drea (como indicamos, segundo Mioto e Nogueira, 2009, estes sio as necessidades
sociais em satide; o direito a saide; a produgao da satde).

Deste modo, caminhar no sentido da PS requer necessariamente considerar a

determinagao social da satide e tragar estratégias para seu enfrentamento. Requisita a apreensio
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critica das fragmentadas demandas do cotidiano institucional e a tessitura de uma agio

racional, planejada, avaliada/monitorada, como vem discutindo autoras como Mioto e

Nogueira (2006b; VASCONCELOS, 20006).

(...) Ainda que o trabalho em satde se configure como uma agio coletiva, no
plano profissional especifico torna-se necessdrio um direcionamento racional
a aglo a ser desenvolvida com vistas a contribuir com o processo coletivo de
trabalho, identificando seu espago ocupacional no interior das equipes. Sem
um processo continuo de pensar racionalmente as agoes corre-se o risco de se
submeter a prdticas burocratizadas, escoradas em um pretenso valor
eficiente, imobilizada em atividades rotineiras e repetitivas. Planejar a agao
profissional garante a possibilidade de um repensar continuo sobre a
eficiéncia, efetividade e eficicia do trabalho desenvolvido, formalizar a
articulagdo intrinseca entre as dimensées do fazer profissional, ou seja, as
dimensoes  ético-politica,  tedrico-metodolégica e  técnico-operativa.
Possibilita, no campo da sadde, formalizar as relagbes entre as estruturas
institucionais e profissionais, entre os eixos da acio profissional, entre as
dimensdes da integralidade e da intersetorialidade na garantia do
cumprimento dos objetivos  propostos e/ou  previstos (MIOTO;

NOGUEIRA, 2006b, p.287).

A titulo de exemplo, podemos mencionar como a¢oes de promogio da saide aquelas
relacionadas & mobilizacio e organizacao popular para o enfrentamento das desigualdades de
saide, como as atividades que envolvem movimentos sociais, entidades organizativas de
usudrios ou conselhos (de saide, de direitos da crianca e do adolescente, etc.) reivindicando,
por exemplo, saneamento bdsico, melhorias na educacao publica, geracao de trabalho e renda,
etc. Atividades de formagao politica e no campo da assessoria a movimentos sociais podem ser
incluidas no rol das agoes que apontam para a promogio da satide, por poderem colaborar para
uma interven¢io face a determinagio social da sadde. Podem ser tidas como atividades
direcionadas para a promogio da satide aquelas que discutem temas como os direitos sociais
(direitos da crianga e do adolescente, dos idosos, da mulher, dos usudrios do SUS, etc.), que
visam contribuir para a qualidade de vida das/os usudrios. Atividades relacionadas a pesquisas,
planejamento ou gestao, bem como a formagao profissional também podem contribuir para a
PS.

Deste modo, a perspectiva da PS pode ou nio estar presente nas agoes profissionais, a
depender dos referenciais adotados pelos profissionais, dos objetivos propostos, dos

instrumentos definidos para alcangd-los, da abordagem realizada, bem como das acoes
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desenvolvidas, levando-se em consideragiao que devem ser atividades que se voltam nao para o
adoecimento, mas para a producao da satde.

Aqui é importante lembrar que o desenvolvimento de agdes preventivas — coletivas ou
individuais — ou de promo¢io da saide nio implica necessariamente uma abordagem
progressista, mas, dependendo do perfil pedagdgico nelas impresso, podem se configurar nessa
dire¢io ou com roupagens conservadoras, até porque seus proprios referenciais siao, em si,
contraditérios, como vimos na discussdo sobre a NPS. Neste sentido, algumas vezes atividades
desenvolvidas sob a etiqueta da prevengao ou da promogio da satide podem correr o risco de

cair na perspectiva do higienismo ou de outras abordagens normativas, que se voltam para

(...) a imposicao de normas de comportamentos por elas considerados
adequados, num tipo de educagao que poderia ser chamada de ‘toca boiada’,
em que os técnicos e a elite vao tentando conduzir a populagio para os
caminhos que consideram corretos, usando, para isso, tanto o berrante (a
palavra) como o ferrao (o medo e a ameaca) (VASCONCELOQOS, 2001, p.14
apud SILVA; SILVEIRA, 2006, p. 9).

Por outro lado, conforme as analistas em foco, as a¢oes profissionais também podem
ultrapassar a abordagem tradicional, das praticas adaptativas dos comportamentos, adotando
um cardter politico de intervengao na determinagio social da saide, contribuindo para a
formagao de uma consciéncia sanitdria, de uma contra-hegemonia.

Cumpre destacar que, a despeito de uma concepgio que toma a PS como um nivel de
atengio 2 sadde, portanto restrito 2 APS, defendemos que a relevincia da adogio do debate
promocional pelas/os assistentes sociais nao se limita ao espaco dessa rede de atengao, ainda
mais considerando que o lugar que o Servigo Social ocupa no SUS é majoritariamente as redes
de atengao secunddria e tercidria. Como tratamos em capitulo anterior, a PS, na perspectiva da
RSB dos anos 1980, pode ser entendida como uma lente a orquestrar o trabalho em sadde, nos
distintos espagos ocupacionais. Isso porque as “(...) diretrizes da politica [do SUS] referenciam
a participacdo social, a educa¢io em saude, a educa¢io continuada, a promogio da satde, que
podem também ser realizadas nesse espago [nivel secunddrio ou tercidrio] e nao apenas
exclusivamente na atengio bésica" (SOARES, 2010a, p.130).

Mattos (2004) defende que, em qualquer nivel (ou rede) de atencio a satide deve
existir uma conexdo entre a légica da prevengao e da assisténcia e, acrescentarfamos, da PS,

“(...) de modo que haja sempre uma apreensio ampliada das necessidades de sadde



205

(MATTOS, 2004, p.1413).

Esta concepgao ¢ endossada por Guedes e Castro (2009, p.6), que afirmam que “(...)
todos os niveis de atengdo guardam possibilidades salutares de promogao da sadde enquanto
qualidade de vida e direito ao cidadao”. As autoras discutem a realidade dos hospitais,
afirmando que os mesmos podem se constituir em espagos de prevengdo e promogao da satde.
Deste modo, “optar por um modelo de assisténcia usudrio-centrado é cultivar nas instituigoes
de satide, espagos coletivos de problematizagio, delineamento de diretrizes, exercicio da
referéncia e contrarreferéncia, escuta atenta do usudrio, dentre outras” (GUEDES; CASTRO,
2009, p.7).

Em nossa acepgio, o adensamento da discussdo sobre a PS no Servigo Social pode
contribuir na discussao da determinacio social da satde, das estratégias da PS e a busca, a
partir da consideracio do conteido das demandas institucionais, dos usudrios, delinear e
propor atividades agoes que caminhem no sentido da Reforma Sanitdria requisitada pelo MRS

nos anos 1980.
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4 PROMOCAO DA SAUDE NO DEBATE DO SERVICO SOCIAL: UMA
ANALISE DA PRODUCAO ACADEMICA

Neste capitulo apresentamos os resultados da pesquisa bibliogrifica que realizamos,
com o objetivo de analisar as interfaces entre a Promogao da Satde e o Servico Social na
produgio tedrica da nossa drea.

Para tanto, inicialmente discorremos acerca dos procedimentos metodoldgicos adotados.
Em seguida, contextualizamos a produgao tedrica do Servico Social (especialmente as fontes de
nosso estudo), apresentando o perfil especifico da produgao sobre a satide. A seguir analisamos
como a discussio da Promocio da Satide (PS) reverbera na profissio, tratando das repercussoes
da Nova Promogio da Satde (NPS), assim como das nuancas do debate promocional na drea,
que abrangem seja a integralidade - af incluindo a intersetorialidade -, a educa¢io em satde, ou
mesmo a prevengio. Examinamos também a referéncia a Politica Nacional de Promogao da
Satde (PNPS) nos textos da drea, bem como a discussio sobre a relacio entre a PS e o Servico

Social.

4.1 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Conforme sinalizamos, adotamos como instrumento para coleta dos dados a pesquisa
bibliogréfica, definida por Gil (1989), como aquela desenvolvida a partir de material j4

elaborado, constituido de livros e artigos cientificos.

.

E importante indicar que, de acordo com Si-Silva, Almeida e Guindani (2009),
embora a pesquisa bibliogrifica e a pesquisa documental sejam muitas vezes utilizadas como
sindbnimos, é possivel estabelecer distingdes entre elas: enquanto a segunda seria caracterizada
pelo tratamento de documentos que nao receberam nenhum tratamento analitico (como

jornais, revistas, filmes, gravagoes, etc.), a pesquisa bibliografica seria justamente

(..) uma modalidade de estudo e anilise de documentos de dominio
cientifico tais como livros, periddicos, enciclopédias, ensaios criticos,
diciondrios e artigos cientificos. Como caracteristica diferenciadora ela
[OLIVEIRA, 2007] pontua que ¢ um tipo de “estudo direto em fontes
cientificas, sem precisar recorrer diretamente aos fatos/fendmenos da
realidade empirica” (p. 69). Argumenta que a principal finalidade da
pesquisa bibliogrfica ¢ proporcionar aos pesquisadores e pesquisadoras o
contato direto com obras, artigos ou documentos que tratem do tema em
estudo: “o mais importante para quem faz opg¢ao pela pesquisa bibliogrifica
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é ter a certeza de que as fontes a serem pesquisadas jd sio reconhecidamente
do dominio cientifico” (p. 69) (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI,
2009, p. 5).

Cumpre registrar também que a pesquisa bibliogrifica se distingue da revisio de
literatura, que se constitui em pré-requisito para qualquer estudo, conforme demonstram
Mioto e Lima (2007). Segundo estas autoras, a primeira requisita um conjunto ordenado de
procedimentos, considerando o objeto sobre o qual se pretende debrugar. As analistas
recomendam a produ¢io de um roteiro para andlise dos textos (que mencionaremos mais
adiante). Tal roteiro deve estar diretamente relacionado aos objetivos da pesquisa, bem como
a0 aporte teérico-metodolégico adotado e deve ter a finalidade de proceder a um exame
minucioso das obras selecionadas, ocorrendo sua aplicagio separadamente em cada obra, sendo
que seu preenchimento acontecerd sempre apds a referida sequéncia de leituras para o
levantamento das informagoes” (LIMA; MIOTO, 2007, p.5).

Além disso, com base em Salvador (1976), as autoras citadas reportadas indicam a
necessidade de definir alguns parimetros para escolha dos textos a serem analisados: o
temdtico, o linguistico, o cronoldgico e as principais fontes.

No nosso caso, visando mapear/identificar como a temdtica da Promogao da Sadde
vem sendo tratada na drea, definimos os textos e documentos que discutem o Servi¢o Social no
campo da saide. Considerando as especificidades da profissao no Brasil, principalmente em
virtude dos avangos do PEP, as obras analisadas estavam no idioma portugués.

A principio definimos quatro fontes principais:

1) Documentos que mencionem o Servigo Social na Sadde, abrangendo desde aqueles
relativos a legislagao quanto os elaborados pelas entidades representativas da categoria;

2) Livros e capitulos de livros que envolvam a discussao sobre o tema, priorizando as
autoras que atualmente sao de referéncia na drea.

3) Artigos publicados em periédicos da drea;

4) Textos publicados nos anais de um dos eventos da drea: o Congresso Brasileiro de

Assistentes Sociais (CBAS).

Quanto aos dois primeiros, durante a coleta e andlise dos dados, percebemos a
dificuldade de uma andlise comparativa entre eles e os artigos de periédicos ou CBAS, em

virtcude das diferenciagdes entre a densidade e tamanho dos textos. Concomitantemente,
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consideramos que tanto os livros quanto os documentos poderiam contribuir muito mais para
a andlise dos achados da pesquisa, do que resultou sua nao inclusao nos dados coletados'®.

Sobre os terceiros (os periddicos), a proposta era nos voltarmos para aqueles vinculados
aos cursos de Servico Social (e também aqueles que, ainda que relacionados a editoras
comerciais, tivessem grande circula¢io, como ¢ o caso da Revista Servico Social e Sociedade),
indexados na web e que tivessem maior divulgagao na categoria.

Tendo como norte tais parimetros, tomamos como base para escolha dos periédicos a
lista Qualis de publicacio da CAPES (2012). Foram selecionados quinze (15) revistas de
circulagio internacional, nacional e regional (com classificagao A e B'®), abaixo listados:

1) Argumentum

2) Em Pauta

3) Emancipacio

4) Katdlysis

5) Libertas

6) Praia Vermelha

7) Revista de Politicas Publicas
8) Ser Social

9) Servico Social e Realidade
10) Servigo Social e Satde

11) Servigo Social e Sociedade
12) Servigo social em Revista
13) Sociedade em Debate

14) Temporalis

15) Textos e Contextos

Em relagao aos anais dos CBAS, cumpre registrar que tal congresso é organizado pelo
Conjunto CFESS/ CRESS, em articulagao com a Associagio Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servico Social (ABEPSS) e a Executiva Nacional de Estudantes de Servigo Social
(ENESSO) e se constitui no mais importante férum da categoria no Brasil (MATOS, 2000),
ocorrendo a cada trés anos. A ideia de incluir tal evento em nosso estudo, em lugar dos

Encontros Nacionais de Pesquisadores de Servico Social (ENPESS), por exemplo, adveio do

'8 A principio tinhamos definido, para andlise desse material, a pesquisa documental que, com o
redimensionamento referido, acabou nao sendo usada em nosso estudo.

1% E importante situar que, em virtude da nio disponibilizagio digital dos exemplares até o momento da coleta de
dados, bem como de inexisténcia na biblioteca da UFPE, houve impossibilidade de acesso até mesmo ao sumdrio
de dois periddicos, que ficaram de fora de nossa amostra: “O social em questdo” (classificada como B3) e os
“Cadernos UFS — Servico Social” (classificado como B5).
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fato de que, nos CBAS, tanto hd apresentacio de resultados de pesquisas académicas, quanto
sistematizagao/socializagao de experiéncias de trabalho de assistentes sociais vinculados (as) aos
servigos de satde, o que nos possibilita uma maior amplitude no acesso ao debate profissional.

Para levantamento dos artigos junto aos anais dos congressos em tela, definimos
aqueles inscritos nos eixos temdticos Seguridade Social (Satde) ou trabalho profissional (no
campo sanitdrio). Apés sondagem dos trabalhos envolvendo Satde e Servigo Social, como
partiamos da suposicio de que o conceito de promogio da sadde nao vinha sendo muito
trabalhada na profissao, o nosso planejamento era elegermos alguns termos-chave para escolha
dos artigos, que tivessem em seu titulo ou resumo algum dos elementos que estiao envolvidos
na conceituacio da PS (como participagio social, Intersetorialidade, Educagio em satde,
Trabalho, prética ou exercicio profissional na satde e PEP). Contudo, como mostraremos a
seguir, tal ideia foi redimensionada.

Em termos de parAmetro cronoldgico, a ideia exordial era analisar a produgao tedrica
desde os anos 1990, buscando os artigos que tratassem de saide ou de servigo social e satde.
Contudo, dois elementos levaram a uma redefini¢ao do inicialmente proposto. Vejamos.

O primeiro foi a quase inexisténcia de artigos cujos titulos tivessem o termo “promogio
da saide”, tanto nos periédicos quanto nos anais. No levantamento que realizamos nos
“titulos” dos artigos publicados anais dos CBAS, dos sete (7) eventos que aconteceram periodo
de 1990 a 2010 (inicialmente previsto para ser o recorte temporal da pesquisa), de um total de
quatro mil, quinhentos e oitenta e trés (4.583) artigos, dos quais seiscentos e quatorze (614)
abordavam alguma temdtica relacionada a satde, apenas cinco (5) tem a expressao PS (sendo
um em 1992, um em 2004 e trés em 2010). A realidade é semelhante nos periédicos, pois de
todos pesquisados, nos quais constam cento e sessenta e quatro (164) textos relativos a drea
sanitdria, apenas um titulo refere exatamente a expressaio PS. Vale mencionar que, embora
alguns artigos discutam questoes envolvidas com a PS, como “intersetorialidade”, “cultura da
paz”, “envelhecimento ativo”, nao fazem referéncia direta a discussao da sadde.

O segundo elemento que nos levou a citada redefini¢ao foi consequéncia do primeiro:
um grande volume de artigos que se voltavam para os termos centrais que nos propusemos a

estudar, sem que se debrucassem diretamente para a PS. Neste quadro, resolvemos delimitar o
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recorte temporal para o periodo posterior 4 publica¢io da PNPS, em 2006, que deu
visibilidade ao tema no cendrio nacional.
Tais redefinigdes nos levaram a priorizar dois tipos de textos:
1) Os que tivessem o termo PS no titulo;
2) Os que se voltassem para a discussao do Servico Social nos diversos espagos
ocupacionais da politica de satde.

Com a nova delimitacio, foram analisados os anais dos CBAS dos anos 2007 e 2010,
assim como os artigos de periddicos a partir de 20006, perfazendo um total de cento e doze
(112) textos'. Destes, setenta e trés (73) sao dos CBAS e trinta e nove (39) dos periédicos.

E imprescindivel anotar que, diante do fluxo irregular de atualizagio de alguns
periddicos (que possuiam edigdes pendentes dos anos anteriores) e da necessidade de encerrar a
coleta dos dados, nao pudemos aguardar a imprevisivel atualizagao dos sitios. Assim, definimos
o prazo final da coleta dos dados o dia 15 de abril de 2012, nio sendo incluidas as atualizacoes
realizadas depois deste periodo.

Seguimos a indicagao de Lima e Mioto (2007) de elaboragio um roteiro para a leitura
dos textos (Apéndice 1), que nos permitiu arrestar as nogdes/concepgoes sobre PS/NPS nas
produgées da drea. Tal roteiro sofreu algumas redefinigoes ao longo da andlise dos dados,

visando subsidiar uma melhor aproximacio da discussio sobre o tema:

A coleta de dados contribui tanto para a melhor definicio do objeto de
estudo, uma vez que as informagoes sio obtidas provisoriamente, permitindo
voltar ao material para se obter informagées adicionais, quanto para
aprofundar no decorrer da andlise os aspectos que ainda se demonstram
confusos ou contraditérios. Assim, alguns procedimentos sio incorporados
inicialmente quando da formulagio do projeto, de acordo com os objetivos
e as propostas tedricas do estudo, mas novos procedimentos poderdo ser
incorporados durante a pesquisa devido a uma série de motivos que obrigam
a retificar o caminho ao encontrar dificuldades ou quando as estratégias
inicialmente  propostas se demonstram invidveis (MERCADO-
MARTINEZ, 2004, apud LIMA, 2006, p.90 — grifos nossos).

E essencial assinalar que tal roteiro foi seguido na andlise de todos os artigos,
propiciando a busca dos itens definidos em todo material pesquisado. No entanto, quando nos

debrucamos sobre os textos, percebemos a aridez da tarefa a qual nos tinhamos proposto: o

190 A listagem dos titulos dos artigos analisados se encontra no Apéndice 2.
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objetivo da maioria deles ndo era tratar da Promogao da Satde, conforme jé mencionamos, e
raros documentos usavam a terminologia no titulo e resumo. E fundamental ainda demarcar
que esparsos textos trataram da PS de forma conceitual e tedrico-politica: embora mencionada
por parte considerdvel das/os autores(as), nao é trabalhada de forma conceitual. Isso fez com
que nossa andlise, embora partisse dos artigos individuais, se voltasse mais propriamente para
as tendéncias gerais do conjunto das publicagoes da nossa drea. Dessa forma, tivemos que
identificar quando a PS era citada em cada artigo, buscando “descortinar” nao necessariamente
o conceito, mas a nogao'!' de PS/NPS e os elementos do debate promocional que pudessem
estar presentes nas discussoes.
E importante esclarecer que, durante o processo de coleta dos dados, para
mapeamento da produgao sobre Servico Social e Satde, inicialmente seguimos, com alguns
ajustes, a “classificagdo” adotada por Matos (2000)"?. Ao longo da coleta dos dados, no
entanto, percebemos que o caminho adotado nao daria conta dos objetivos propostos e
resolvemos redefinir as linhas temdticas. Como partiamos da suposi¢io de que na discussio da
Atengao Primdria a Satide (APS) a temdtica da PS/NPS teria maior espago, elaboramos novos
eixos tematicos:

1) Promogio da sadde — textos que contivessem discussoes sobre PS, independentemente

da relagao com o Servico Social;

2) Textos gerais sobre Servigo Social e Satide — artigos que nao estivessem necessariamente
relacionados a um espago ocupacional especifico, mas tratassem da profissao ou do
exercicio profissional na saide;

3) Redes!”? de atencio a satide e a insercao de assistentes sociais:

3.1. Rede de atengao primdria (RAPS'%);

1 Seguimos aqui a indicagio presente no texto de Minayo; Hartz; Buss (2000) (quando tratam da expressiao
qualidade de vida): nogio significaria um nivel mais elementar de conhecimento; conceito implica uma maior
elaboragio analitica.

1920 autor definiu os seguintes eixos de produgio teérica na satde: 1) Patologias; 2) Satide mental; 3) Politica de
satide; 4) Clinicas; 5) Caracterizacio dos usudrios; 6) Assessoria; 7) Movimento social em satide; 8) Servico social na
area.

193 Conforme sinalizamos, nio estaremos fazendo uso da terminologia niveis de complexidade, que vem sendo
questionada em virtude da concepgio de que a APS nao é um nivel “menos” complexo que o secunddrio ou
tercidrio, mas faz maior uso de tecnologias “leves” e “leve-duras”, para usar os termos de Merhy (2007).
Oficialmente, os niveis de atengio vém sendo denominados de “redes” de atengao desde a Portaria 4.279/2010,

que estabelece as diretrizes para a organizagio da Rede de Atencio 4 Satide no 4mbito do SUS.
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3.2. Redes secunddria e tercidria (RST);
3.3. Satde mental (SM);

3.4. Satde do trabalhador (ST);

3.5. Saude suplementar (SS).

Como sio textos publicados e amplamente divulgados, nio sendo necessirio o sigilo,
listamos em apéndice os artigos analisados em cada subdrea.

19, considerada por

A anilise dos dados foi realizada através da andlise de contetido
Bardin (1977, p.44) como um conjunto de técnicas de andlise das comunicagoes que objetiva,
pela via de procedimentos sistemdticos e objetivos, a descrigio do conteddo das mensagens,
possibilitando a inferéncia dos conhecimentos referentes as condigdes de produgio e recepgio
dessas mensagens. Para a autora em tela, "o analista é como um arquedlogo. Trabalha com
vestigios: os ‘documentos’ que pode descobrir ou suscitar. Mas os vestigios sao a manifestacio
de estados, de dados e de fenémenos. Hd qualquer coisa para descobrir por e gracas a eles”
(grifo original).

Neste sentido, de acordo com Bardin (1977), a anélise de contetddo, como jogo de
operagdes analiticas, mais ou menos adaptadas a natureza do material e & questao que procura
resolver, possibilita a explicitacio e sistematizagao do conteido das mensagens e da expressao
deste contetido, indo em busca de inferéncias de conhecimentos referentes as condicoes de
producio do texto: “o conjunto das condigoes de produgio constitui o campo das
determinagées dos textos" (BARDIN, 1977, p.42). Desse modo, a base da especificidade da
andlise de contetido, segundo a analista em tela, estd na “articulagio entre: a superficie dos

textos, descrita e analisada (pelo menos alguns elementos caracteristicos) e os factores que

determinaram estas caracteristicas, deduzidos logicamente" (p.42 - grifos originais).

Y4 E importante esclarecer que a identificagio dos artigos ocorre a partir das siglas de cada subdrea temdtica,
acrescida de um ndmero.

195 F importante situar que embora autores como Minayo (2004) enfatizem que esta ¢ uma técnica caudatdria das
metodologias quantitativas, analistas como Trivinos (1987)
defendem que a andlise de contetido pode ser aplicada tanto na pesquisa quantitativa quanto na qualitativa.
Franco (2008, p.10) enfatiza: “sdo perfeitamente possiveis e necessdrios o conhecimento e a utilizacio da anilise
de contetdo, enquanto procedimento de pesquisa, no dmbito de uma abordagem metodolégica critica e
epistemologicamente apoiada numa concepgio de ciéncia que reconhece o papel ativo do sujeito na produgio do

conhecimento”.
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Franco (2008) destaca que a mensagem expressa um sentido e um significado que nao
podem ser considerados isolados, mas necessitam estar vinculados as condigoes
socioecondmicas e culturais em que seus sujeitos estao submersos.

Uma critica realizada 4 anilise de contetdo, segundo Nogueira ([s.d.], p.9), é que se

. « Yy . - ~
voltaria somente para “(...) o que aparece na superficie do texto, nao adentrando para o nao
dito, para o implicito, para o subentendido”. No entanto, a prépria Bardin (1977, p.41), em
obra basilar na discussdo sobre a técnica, afirma que, na andlise qualitativa, é a existéncia ou a
auséncia de certa caracteristica (ou conjunto de carateristicas) de conteddo num determinado
fragmento de mensagem que é considerado, e nio apenas a frequéncia do mesmo. Trivinos
(1987) reforga essa perspectiva, ao comentar que o(a) pesquisador(a) nao deveria deter sua
atengdo apenas no conteido manifesto dos documentos, mas sim aprofundar sua anilise

buscando desvendar o conteddo latente dos textos.

O primeiro [0 contetido manifesto] pode orientar para conclusoes
apoiadas em dados quantitativos, numa visdo estdtica e a nivel, no
melhor dos casos, de simples dentincia de realidades negativas para o
individuo e a sociedade; o segundo abre perspectivas, sem excluir a
informacoes estatisticas, muitas vezes, para descobrir ideologias,
tendéncias etc. das caracteristicas dos fendmenos sdcias que se
analisam e, ao contrdrio da andlise apenas do contetido manifesto, é

dinAmico, estrutural e histérico (TRIVINOS, 1987, p-162).

Outra critica direcionada a andlise de contetido, segundo Nogueira ([s.d.]), é que tal
técnica objetivaria apenas a descricio e nao se voltaria para a interpretagio. Porém, na
argumentagio de Franco (2008, p.16), “a andlise e a interpretacio dos contetidos sio passos

(ou processos) a serem seguidos”. Ela considera que

Se a descrigio (a enumeragio das caracteristicas do texto, resumida
apés um tratamento inicial) é a primeira etapa necessiria e se a
interpretagdo (a significagio concedida a essas caracteristicas) ¢ a
Gltima fase, a inferéncia é o procedimento intermedidrio que vai
permitir a passagem, explicita e controlada, da descricio a

interpretagao (FRANCO, 2008, p.16).

A analista em tela enfatiza que a informagao puramente descritiva teria um diminuto
valor, jd que um dado sé adquiriria sentido se relacionado a outro dado, cujo liame seria a

teoria. “Assim, toda andlise de conteddo implica comparagoes; o tipo de comparagao ¢ dita
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pelas competéncias do investigador no que diz respeito a seu maior ou menor conhecimento
acerca de diferentes abordagens tedricas” (FRANCO, 2008, p.30).

Com base em tais concepgoes, seguimos as fases da anélise de contetido indicadas por
Bardin (1977). A primeira seria a pré-andlise, que constitui 0 momento da organizagio
propriamente dito, objetivando operacionalizar e organizar as ideias. As atividades da pré-
andlise abrangem: a) a leitura flutuante; b) a escolha dos documentos, que devem seguir as
seguintes regras: exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia; ¢) a
formulagao das hipéteses e dos objetivos; d) a referenciagido dos indices e a elaboracao de
indicadores.

A segunda fase consiste na andlise do material, que abrange a codificagio' e a

197 dos dados. A terceira se refere ao tratamento dos resultados, 4 inferéncia e a

categorizagao
interpretagao.
Antes de apresentarmos os resultados de nossa andlise, situaremos, de forma

panorimica, os tragos principais da produ¢ao académica de nossa drea.

4.2 APRODUCAO ACADEMICA DA AREA DE SERVICO SOCIAL

No esfor¢o de localizar os artigos que tivessem alguma relagio com a PS/NPS,
realizamos um breve mapeamento temdtico da produgio cientifica da 4rea, j4 que os artigos
analisados fazem parte da mesma.

Como destacamos no 2° capitulo, o Servico Social vem se consolidando como uma
drea de produgio de conhecimento. Nesse processo, a pds-graduacio (que tem obtido espago
junto a CAPES, CNPQ e outras agéncias de fomento, como mostram Yasbek e Silva, 2005)

tem tido um papel fundamental.

196 “A codificagdo é um processo pelo qual os dados em bruto sao sistematicamente transformados e agrupados em

unidades que permitem uma descri¢io exata das caracteristicas relevantes do contetido” (RICHARDSON, 2007,

p.233).

Y7 “A operagio de classificacio dos elementos seguindo determinados critérios denomina-se categorizagdo”

(RICHARDSON, 2007, p. 239 — grifos originais). Franco (2008, p.59) lembra que “formular categorias, em
andlise de contetdo, ¢, via de regra, um processo longo, dificil e desafiante. [...] Esse longo processo — o da
defini¢io das categorias — na maioria dos casos implica constantes idas e vindas da teoria, a0 material de anilise,
do material de andlise 4 teoria e pressupde a elaboragio de vérias versoes do sistema categdrico. As primeiras, quase
sempre aproximativas, acabam sendo lapidadas e enriquecidas, para dar origem 4 versdo final, mais completa e
satisfatdria”.
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Simionatto ([s.d.], apud SILVA et al.,, 2005) evidencia que a organizagio e a

198 através da constituicao

sistematizagao de conhecimentos na drea obtiveram maior densidade
de importantes veiculos de divulgacio, como os Cadernos de Pesquisa CEDEPSS (depois
Cadernos ABESS e atualmente Revista Temporalis), que comegaram a transitar a partir de
meados dos anos 1980 (SILVA et al., 2005). Destaca-se também a Revista Servico Social e
Sociedade, que vem sendo publicada desde 1979 pela editora Cortez e até hoje se constitui
num importante marco no desenvolvimento da produgio de conhecimentos da 4rea. Na
mesma dire¢io se situam as revistas (e outras publicacoes) vinculadas aos Programas de Péds-
Graduacio (PPG) (SILVA et al., 2005).

Segundo os dados do tltimo relatério da CAPES (2010), a drea possui 27"’ programas

de pés-graduacao (PPG), distribuidos entre as vdrias regioes do pais:

Tabela 1 - Quantidade de cursos de Pés- graduagio em Servigo Social, por Regio,
Brasil, 2010.

Cursos de PGSS

Regido Total por Regido
No
Sudeste 11
Nordeste 07
Sul 04
Centro-Oeste 03
Norte 02
TOTAL 27

Fonte: elaboragao prépria

1% F importante mencionar a existéncia de significativas publicaces que foram significativas para o debate
profissional anterior 2 década de 1980, como os Cadernos e Revistas (Debates Sociais) e os Cadernos Verdes do
Centro Brasileiro de Cooperacio e IntercAmbio de Servicos Sociais (CBCISS) (NOGUEIRA, 2013).

199 “A 4rea bdsica dos 27 programas de pés-graduagio é a seguinte: 15 em Servigo Social (55,6%), dos quais 01

em Servico Social e sustentabilidade na Amazdnia; 07 em Politica Social (25,92%), dos quais 01 em Politicas
Sociais e Cidadania; 01 em Politica Social e Servico Social (3,7%); 02 em Politicas Ptblicas (11,1%), sendo um
deles em Politica Publica e desenvolvimento local; e 01 em Economia Doméstica (3,7%)” (CAPES, 2010, p.10).
E imprescindivel situar que utilizamos aqui os dados disponiveis do triénio anterior (CAPES, 2010), jd que a
avaliacio do triénio em curso estd em vias de realizagio. Deste modo, nao incluimos nos dados acima os novos
cursos reconhecidos, que citamos na nota a seguir.
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Como podemos visualizar, hd uma desigualdade regional na distribui¢io dos cursos

de PG, o que também vai se evidenciar na producio cientifica, como veremos adiante.
q ¢

Abaixo podemos visualizar a distribui¢ao, de acordo com a regido, dos programas®' que

possuem mestrado/doutorado ou apenas mestrado.

Tabela 2 - Nivel dos cursos de Pés- graduagio em Servigo Social,
por Regido, Brasil, 2010.

Cursos de PGSS
. Total por Grau
Regido DO/ME ME
Ne Ne
Sudeste 06 05
Nordeste 02 05
Sul 01 03
Centro-Oeste 01 02
Norte - 02
TOTAL 10 17

Fonte: elaboragao prépria

E importante mencionar que, por ser uma profissio - portanto, com uma dimensio
de intervengio -, para além da produgio relacionada a pesquisa cientifica e & pés-graduagio, o
Servigo Social, conta também com elaboracoes realizadas a partir da realidade do exercicio
profissional, sejam pesquisas, reflexdes, sistematizacoes de experiéncias, avaliagdes do trabalho
ou de elementos a ele relacionados, que nio necessariamente consistem em resultados de
pesquisa.

Conforme apontam Silva et al. (2005), ¢ amplo o leque de temas pesquisados em
Servico Social. lamamoto (2009) considera que tal amplitude temdtica é um privilegio da

categoria, que atua junto as multiplas expressoes da questdo social. Ela afirma que o panorama

20 Segundo dados da CAPES (2010), h4 10 programas que possuem cursos de doutorado e mestrado (PUC/RS,
PUC/SP, PUC/R], UFMA, UFR]J, UFF, UFPE, UNB, UNESP, UER]) e os demais tem apenas o mestrado
(UEL, UFSC, UFPA, UFRN, UFAL, UFPB-JP, UFES, FUFPI, UFJF, UCSAL, UCPEL, PUC-GO, UFAM,
UEMT, UEFV, UNICSUL, EMESCAN). Os cursos novos estio vinculados as seguintes UFAs: UEPB,
UNIOESTE, FURSE, UNES/FR, UECE (CAPES, 2013).

21 A vinculagio institucional dos PPG se d4 da seguinte forma: 19 (70%) a Unidades de Formagio Académica
(UFAs) publicas; 8 (30%) a institui¢des particulares, das quais 6 (22%) a UFAs comunitdrias e 02 (11%) a UFAs
privadas (CAPES, 2010).
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da pesquisa na drea “(...) indica a riqueza temdtica que captura o interesse dos pesquisadores e
permite apreender a profissao densa de historicidade IAMAMOTO, 2009, p. 466).

As produgoes escritas da drea sao comumente divulgadas tanto nos peridédicos — da
drea ou fora dela —, quanto nos anais dos eventos, dos quais os mais relevantes sao os CBAS e
os ENPESS. Conforme mencionamos, nossa amostra se voltou para dois canais especificos: os

anais dos CBAS ¢ os periédicos, que caracterizaremos sumariamente a seguir.

4.2.1 Os CBAS

O CBAS ¢ o maior evento do Servico Social brasileiro, reunindo uma média de 3.000
profissionais e estudantes. Possui uma natureza politico-cientifica: suas discussdes tanto
subsidiam a elabora¢o da agenda das organizagdes nacionais da categoria (CFESS/CRESS,
ABEPSS e ENESSO) para o triénio seguinte quanto, concomitantemente, consistem num
relevante momento de divulgagio da produgiao cientifica e técnica do Servigo Social, via
langamento de livros, assim como através da apresentagio de trabalhos e comunicagoes, seja na
modalidade oral ou pdster, organizados em sessoes temdticas (CFESS, 2009).

Tal evento acontece desde 1974 e uma de suas edigbes, que ocorreu em 1979
(conhecido como “Congresso da Virada”), ¢ um marco da historia da profissao, por
nitidamente expressar o direcionamento da categoria no sentido do compromisso com a classe
trabalhadora. Estendendo as palavras de Gomes e Santana (2012) para o conjunto de temas da
drea, consideramos que os Anais do congresso se configuram como fonte singular de memoria,
histéria e pesquisa para o Servigo Social enquanto profissio e drea de conhecimento. Neste
sentido, expressa o esforco da categoria no sentido de avancar na produgio cientifica e técnica,
expressando, em suas discussdes e textos, a heterogeneidade das/os profissionais de Servigo
Social, revelando também os projetos profissionais em disputa.

O CBAS teve sua 132 edigao®” em 2010. A visualizagio da quantidade de artigos
publicados nos eventos dos anos 1990 e 2000 evidencia o nitido crescimento na produgio
académica da drea, como podemos observar no Grifico abaixo:

Grifico 1 - Evolugio da quantidade de artigos - CBAS (anos 1990 e 2000)

202 As edigbes anteriores aconteceram ocorreram nos seguintes locais e anos: 1974 (Rio de Janeiro), 1976 (Recife),
1979 (Sao Paulo), 1982 (Rio de Janeiro), 1985 (Rio de Janeiro), 1989 (Natal), 1992 (Sio Paulo); 1995
(Salvador); 1998 (Goiania); 2001 (Rio de Janeiro); 2004 (Fortaleza); 2007 (Foz do Iguagu); 2010 (Brasilia).
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Fonte: elaboragio prépria

Percebemos que, nos dois dltimos decénios, houve um salto de aproximadamente 12
vezes na quantidade de artigos aprovados para o evento entre 1992 e 2010. Notamos também
que as tltimas trés edigdes mantem uma quantidade equivalente de trabalhos publicados.

O avanco, contudo, vai além do crescimento quantitativo: tem ocorrido uma
diversificagio e ampliagio temdtica. Nao obstante, é importante registrar também que hd
distingdes na densidade tedrica e conceitual entre os textos, como pudemos verificar na
pesquisa bibliografica.

Nas diversas edigoes do CBAS*®, integrando as temdticas que lhe sio peculiares,
encontram-se as discussoes sobre a satide, nas tltimas edi¢oes situadas predominantemente na
sessdo temdtica “Seguridade Social”.

Vale situar que os textos apresentados ao CBAS sio submetidos a avaliagio e
posteriormente aglutinados nos anais, disponibilizados através do meio digital (CD). Tal
modalidade de divulgacio, contudo, acaba sendo restrita, pois a inica forma de acesso é através
do mesmo, jé que as entidades organizadoras ainda nio possuem a prdtica de difusao na rede
virtual.

Cumpre mencionar que nao hd uma padronizagio em termos do formato dos artigos.
Por exemplo, alguns eventos disponibilizam resumos, enquanto que outros nao; alguns
evidenciam informacgées e contatos de autores, mas outros nio o fazem; no item “instituicao”,
nao fica claro se se refere a de formagao ou a de vinculagio atual. Este quadro acabou

praticamente impossibilitando a elaboragio de um perfil fidedigno das/os autores(as), em

2% Os Congressos que entraram no periodo definido na amostra da pesquisa sio os de 2007 e 2010. O primeiro
aconteceu em Foz do Iguacu/PR e teve como tema: "A Questio Social na América Latina: ofensiva capitalista,
resisténcia de classe e Servico Social”". O segundo ocorreu em Brasilia e seu tema foi “Lutas sociais e exercicio pro-
fissional no contexto da crise do capital: mediages e a consolidagio do projeto ético-politico do Servico Social”.
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virtude da limita¢do das informagées. Vale registrar que esse tipo de dificuldade também foi
sentida na pesquisa de Paiva (2012), que acrescenta como problema na organizagio dos anais
as falhas na numeragio dos artigos, que nem sempre correspondem aos artigos publicados;

bem como a existéncia de artigos cujos titulos ndo aparecem nos anais.

4.2.2 Os periédicos da drea

Nos ultimos anos, por exigéncia da CAPES, as publicacoes da pés-graduagio vém
passando por um processo de “qualificagio”**. Segundo documento da CAPES (2010, p.2), o
periédico cientifico ¢é definido como “uma publicagio seriada, arbitrada e dirigida
prioritariamente a uma comunidade académico-cientifica”*®.

De acordo com o citado documento, tais periédicos foram classificados em 07
extratos’, adaptados 2 realidade da drea de Servico Social (nimero de artigos publicados pela
drea, proximidade da temadtica 2 drea, avaliagdo recebida por outras dreas, etc.).

Sobre o processo de criagio dos periddicos, ainda que associado a expansio da
pesquisa e da pds-graduacio em Servico Social no pais, nio lhe é diretamente proporcional.
Isso pode ser percebido quando nos voltamos para o periodo de criagio dos PPG e de
surgimento dos periddicos: em nossa drea, a pds-graduacio emerge nos anos 1970, nos quais
foram implantados seis (6) programas de mestrado. No decénio seguinte ¢ criado apenas o

curso de doutorado. Nova expansio dos cursos de mestrado ocorre nos anos 1990, quando

204 “Qualis ¢ o conjunto de procedimentos utilizados pela Capes para estratificagio da qualidade da produgio
intelectual dos programas de pés-graduagdo. Tal processo foi concebido para atender as necessidades especificas
do sistema de avaliacio e é baseado nas informagoes fornecidas por meio do aplicativo Coleta de Dados. Como
resultado, disponibiliza uma lista com a classificacio dos veiculos utilizados pelos programas de pés-graduagao
para a divulgacdo da sua producio. (...) A estratificacio da qualidade dessa produgio é realizada de forma indireta.
Dessa forma, o Qualis afere a qualidade dos artigos e de outros tipos de producio, a partir da andlise da qualidade
dos veiculos de divulgacio, ou seja, periddicos cientificos” (CAPES, [s.d.]).

295 Os critérios para uma publicagio ser considerada um periédico cientifico sio “(...) conter os seguintes itens:
editor responsdvel; Conselho Editorial; ISSN; Linha Editorial; Normas de submissao; periodicidade minima
semestral; avaliagio por pares; publicagio de pelo menos 14 artigos por volume/ano; afiliagao institucional dos
autores; afiliagao institucional dos membros dos Conselhos, podendo haver membros sem vinculo institucional
(por ex: aposentados); resumo e abstract dos artigos; descritores em portugués e inglés; pelo menos um nimero do
ano anterior publicado; disponibilidade em formato digital, com acesso on-line; para revistas brasileiras,
recomenda-se que haja uma garantia, por agente certificador auditdvel, de preservagio e acesso ao acervo em casos
de catdstrofe e obsolescéncia tecnoldgica; data de recebimento e aceitacio de cada artigo” (CAPES, 2010, p.2).

206 Que variam entre o extrato 1 (B5), extrato 2 (B4), extrato 3 (B3), extrato 4 (B2), extrato 5 (B1), extrato 6 (A2)
e extrato 7 (Al).
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foram implantados seis (6) novos programas e, nos anos 2000, foram expandidos em mais
quinze (15) programas (CAPES, 2010).

J4 o ritmo de criacao dos periddicos, dos quais nos voltamos para os “Qualis”, foi
bem mais lento?”. Até meados dos anos 1980 tinhamos apenas a Revista Servio Social e
Sociedade (lan¢ada em 1979 e que nio estd relacionada diretamente a nenhum programa de
PG). Entre 1986 ¢ 1998 circulam os Cadernos de Pesquisa CEDEPSS e os Cadernos da
ABESS (que passam a ser denominados Revista Temporalis a partir de 1998, conforme SILVA
et al., 2005). Somente em meados de 1990 comegam a ser publicados periédicos dos PPG (Em
Pauta, Katdlisys, Praia Vermelha, Revista de Politicas Publicas, Servico Social e Realidade,
Servico Social em Revista, Ser Social, Sociedade em Debate,). No decénio 2000 sio fundadas
novas revistas (Argumentun, Emancipagio, Textos e Contextos). Vale destacar que, na corrente
década, foi langado o primeiro periédico da drea com vinculagio direta com a satde (Revista
Servico Social e Sadde).

Em outros termos, embora a PG na drea exista desde a década de 1970, a expansio
dos periddicos ocorre somente a partir de meados dos anos 1990, embora coincida com a
ampliagdo da quantidade de cursos.

Supomos que o crescimento no ndmero de periédicos na drea também estd
relacionado as exigéncias das agéncias de financiamento em termos de divulgagao da produgio
cientifica. Neste sentido, é importante mencionar que o processo de atribuir um conceito
“Qualis” **®, embora inserido na légica produtivista que vem dando o tom da pés-graduagao
no Brasil, tem pressionado os programas a consolidarem seus periédicos, ampliarem o leque
dos autores vinculados a outras instituigoes, buscarem uma regularidade em termos de
periodicidade, disponibilizarem em formato digital, com acesso online etc., o que facilita sua

divulgagdo na categoria.

27 E imprescindivel demarcar que os dados aqui apresentados nao incluem todas as revistas da drea, mas apenas
aquelas que possuem conceito Qualis entre A e B.

28 A Gltima avaliagio da Comissio de Especialistas da CAPES assim classificou os principais periddicos
especificos da drea: 1) Qualis Al: Kardlysis, Servigo Social e Sociedade; 2) Qualis A2: Textos e contextos, Revista
de Doliticas Pdblicas; 3) Qualis Bl: Ser social; 4) Qualis B2: Praia Vermelha, Emancipagio (UEPG),
Argumentum, Servico Social em Revista, Libertas, Em Pauta, Sociedade em Debate, Temporalis; 5) Qualis B3:
Servigo social e realidade; 6) Qualis B4: Servico Social e Satide; Qualis B5: Cadernos UFS — Servico Social
(CAPES, 2012).



221

Em termos de vinculagao institucional, a distribui¢o dos periédicos especificos da drea
de Servigo Social (com conceito qualis A e B) estd assim tragada: Argumentum (UFES); Em
Pauta (UERJ); Emancipa¢io (UEPG); Katélysis (UFSC); Libertas (UFJF); Praia Vermelha
(UFR]J); Revista de Politicas Pablicas (UFMA); Ser social (UNB); Servico social e realidade
(UNESP); Servico Social e satide (UNICAMP); Servico social e sociedade (Editora Cortez);
Servico social em Revista(UEL); Sociedade em Debate (UCPEL); Temporalis (ABEPSS);
Textos e contextos (PUC/RS).

A maioria dos periddicos (11 deles) estd vinculada a PPG da drea de Servigo Social.
Constituem excegdo as revistas: “Emancipagao” (vinculada a curso de graduagio em Servigo
Social e a mestrado de Ciéncias Sociais); “Servico Social e Sadde” (relacionada ao Hospital das
Clinicas da UNICAMP); a “Temporalis” (ligada a ABEPSS) e a “Servico Social e Sociedade”
(publicado pela Editora Cortez).

Em relagio a localizagio das entidades ou instituigbes as quais tais revistas estdo

vinculadas estiao descritos na Tabela 2 abaixo:

Tabela 3 - Quantidade de periodos publicados de Servigo Social, por Regio,
Brasil, janeiro/2006 a abril/2012

REGIAO Quant.de periddicos
Sudeste 07
Sul 05
Nordeste 01
Centro-Oeste 01
Norte -
Mével*? 01
TOTAL 15

Fonte: elaboragio prépria

Percebemos que quase a metade dos periddicos estd situada na regido sudeste, que

também possui lideranca na quantidade de cursos de PG, como mostramos anteriormente. Em

299 A revista Temporalis tem a mesma localizagdo da diretoria da ABEPSS.
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seguida temos a regiao sul, sendo que todos PPG possuem periédico e um ¢ vinculado a
graduagdo. J4 o Nordeste, embora tenha sete (7) dos PPG, possui apenas um periédico
“Qualis” A ou B. A regidao Centro-Oeste possui a mesma quantia de periédicos (apenas um),
embora tenha trés (3) cursos de PG; e a regido norte nio dispde de nenhum veiculo de
divulgacao préprio, possuindo dois (2) dos PPG.

Fica patente a dificuldade das regides Nordeste, Centro-Oeste e, principalmente,
Norte, em manter os periédicos com Qualis. J4 a regido Sul se destaca por possuir a maior
quantidade de periédicos em relagdo ao niimero de cursos. Na regiao Sudeste a quantia ¢é
proporcional.

Cumpre indicar também que o fato de diversos PPGSS (15 cursos) nao possuirem
periédicos com Qualis A ou B indica dificuldades no campo da divulgacio da producio
cientifica na drea ou na adequagio as diretrizes da CAPES para a drea, como discorre Garcia
(2009).

Ap6s tragar esse breve panorama sobre esses importantes canais de divulgagao da

produgcio cientifica e técnica da drea, voltar-nos-emos para as publicagdes envolvendo a satde.

4.2.3 Produgio sobre Satide

A priori é fundamental mencionar que, nos dois tltimos decénios, o debate profissional
dos assistentes sociais sobre a satide vem adquirindo maior densidade e amplitude: a partir dos
anos 2000, percebe-se um maior envolvimento da categoria com as discussdes da Sadde
Coletiva (KRUGER, 2010), especialmente a partir do reconhecimento da confluéncia entre as
proposi¢des da RSB e o PEP (BRAVO, 2000): a sintonia entre tais projetos é posta em

destaque®"’.

2% De acordo com o CFESS (2010), os pontos de confluéncia mais destacados sio: a) o entrelacamento com
projetos societdrios que questionam a ordem social vigente, incorporando demandas democriticas e populares; b)
os principais aportes e referéncias teéricas, particularmente a influéncia do marxismo; ¢) as propostas para a
formagao profissional, com a defesa de uma visio generalista e nao fragmentada; d) a reivindicacio de uma
atuacdo profissional que ultrapasse a dimensdo assistencial, ao levar em consideragio as condicoes de vida e de
trabalho da populagio usudria. Mioto e Nogueira (2006, p.10) também destacam o trnsito entre os principios
contidos no Sistema Unico de Satde (SUS) e o Cédigo de Etica dos assistentes sociais, “profissionais que na
pratica cotidiana buscam continuamente ampliar e garantir direitos quanto aos servigos ¢ agbes de satde a
populagio”. Argumentam que sio pontos comuns entre os dois projetos: a luta pela expansio dos direitos de
cidadania, a defesa da universalidade, da justica social e do papel do Estado na provisio da aten¢io social; a
reivindicagio pela participagio popular/controle social.
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E notdvel a expansio da producio de dissertagoes, teses, relatérios de pesquisas; a
apresentacao de trabalhos nos congressos da drea (MATOS, 2000); bem como a publicagio de
livros e artigos abrangendo temadticas relacionadas a sadde e servigo social. Tém sido realizados
eventos temdticos em niveis local, estadual e nacional, inclusive o “Semindrio Nacional Servigo
e Saide” (2008), organizado pelo CFESS.

No que se refere 2 quantidade de artigos relacionados a 4rea da satide nos anais dos
CBAS no periodo analisado em relacido ao total geral, verificamos um valor praticamente
equivalente em termos proporcionais: no CBAS de 2007, dos 1.119 artigos aprovados, 92
diziam respeito a questoes sanitdrias, o que corresponde a 8%. No CBAS de 2010, dos 1.132
textos, 93 tinham rela¢do com a satide, perfazendo também 8% dos artigos. Nao obstante o
percentual considerdvel, constatamos um refluxo na produgio da drea, jé que, por exemplo,
nos anais do CBAS de 1998, que apresenta a maior quantidade de artigos vinculados 2 satde,
estes correspondiam a 28% dos textos.

Do total de artigos dos periédicos analisados no periodo em foco (incluindo resumos
de dissertagoes e resenhas de livros), que perfazem 1.645 artigos, 159 tem alguma relagio com
a sadde, correspondendo a 10% do volume total dos textos.

Ainda que ndo seja nosso objetivo a andlise das produgdes de cada revista, nao
podemos deixar de citar que hd uma diferenciagio na quantidade de artigos em cada uma

delas, como podemos visualizar na tabela abaixo.

Tabela 4 - Artigos publicados em periédicos, temdticas relacionadas 4 satide/
Janeiro/2006 a abril/2012

L Ne total de Ne total de artigos
Periédicos . . o %
artigos relacionados a satide

Argumentum 84 6 7
Em Pauta 95 3 3
Emancipagio (UEPG) 111 6 5
Katélysis 152 6 4
Libertas 80 9 11
Praia Vermelha 85 1 1
Revista de Politicas Pablicas 138 6 4
Ser Social 96 15 16
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Servigo Social e Realidade 105 8 8
Servigo Social e Satde 48 16 33
Servigo Social e Sociedade 234 31 13
Servigo social em Revista 126 10 8
Sociedade em Debate 84 13 16
Temporalis 48 8 17
Textos e Contextos 159 29 18
TOTAL 1.645 159 10

Fonte: elaboragao prépria.

Na tabela acima, percebemos a heterogeneidade nas produgoes relacionadas a saide
nos periédicos: nas revistas “Em Pauta”, “Katdlysis”, “Praia Vermelha” e “Revista de Politicas
Pdablicas”, a temdtica aparece de maneira bastante embriondria, com menos de 5% das
produgoes. Supomos que tal quadro pode estar relacionado com o fato de que anteriormente
as edigbes eram temdticas ou se propunham a discutir questoes mais gerais, como ¢ o caso das
revistas cariocas. Nas revistas “Argumentum”, “Emancipacio”, “Servico social e realidade” e
“Servigo social em Revista”, a temdtica aparece com média inferior a nacional (entre 6 ¢ 10%
dos artigos). Jd em “Libertas”, “Ser social”, “Servico social e sociedade”, “Sociedade em
Debate”, “Temporalis” e “Textos e contextos”, o tema estd presente entre 11 e 28% dos textos.
J4 na revista “Servico Social e Satde”, como era de se esperar, os artigos relacionados
especificamente a satde se referem a 33% do total.

Nao obstante tais diferenciagoes, o percentual de artigos relacionados a satide expressa
a importincia da temdtica no Servi¢o Social, fato certamente relacionado ao fato da drea ser,
historicamente, a maior empregadora de assistentes sociais, bem como um importante campo
de pesquisa, estdgio e extensdo. Estudo realizada por Silva et al. (2005) também apontava para
a relevincia que a temdtica da sadde assume no 4mbito das discussdes sobre Politicas Sociais:
das dissertagoes e teses analisadas em seu estudo, 12% eram relativas ao campo da satde.

Buscamos também mapear os subtemas encontrados nos artigos, num levantamento

geralmente realizado a partir dos titulos dos mesmos*''. As vezes uma tnica produgio indicava

2 Nem sempre isso foi possivel, visto que alguns dos titulos eram por demais gerais, nio possibilitando
identificar exatamente de que tema tratava. Nestes casos, ocorridos especialmente nos anais dos CBAS, tivemos
que conferir o resumo ou procurar ter uma visao geral do texto para poder identificar de que subdrea tratava.
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possibilidade de vinculagio com mais de um eixo temdtico, dai o total de publicagbes nem
sempre coincidir com o total de ocorréncias em relagio aos eixos temdticos considerados.

Ao realizar tal levantamento, encontramos uma diversidade significativa de temas
que, como mostramos anteriormente, procuramos situar as redes de atengio e nos espagos
ocupacionais das/os assistentes sociais. Neste sentido, resolvemos priorizar, além das subdreas j4
citadas (Gerais, APS, redes secundaria e terciaria, PS, Saide Mental e Satde do(a)
trabalhador), gestdo (sua inclusio diz respeito a busca da identifica¢do da produgao da drea
sobre o subtema, considerando que os (as) assistentes sociais vém ampliando sua participagao
na gestao do SUS) e controle social/movimentos sociais/participagdo social (que, embora
sejam temas que podem atravessar as redes de atengio, a eles nio se restringem, podendo trazer
questoes mais gerais relacionadas a politica de satde. Além disso, embora o primeiro possa ser
incluido na gestao, possui discussdes especificas).

E importante alertar que, em relagio aos textos dos CBAS, como nos voltamos apenas
para as sessdes temdticas da Seguridade Social e do trabalho profissional, o mapeamento
realizado sobre tais subdreas ¢ limitado, ji4 que hd sessdes especificas para discutir questoes
sobre envelhecimento e formagao profissional, por exemplo. Contudo, avaliamos interessante
explicitar a frequéncia com que aparecem na discussio tida como “especifica” da satide.

Ao agrupar os dados dos CBAS e dos periédicos, encontramos o seguinte quadro de
distribuicao entre os subtemas:

Grifico 2 - Ndumero total de artigos por 4rea temdtica

Promogdo da satde

Saude suplementar

Gestao

Saude do trabalhador
Controle social/participagdo
Atengdo basica

Satde mental

Niveis secundario e terciario
Gerais

Outros
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Fonte: elaboragao prépria

Como percebemos no grifico, hd uma maior incidéncia daqueles voltados para
questoes gerais, correspondendo a 25%; em seguida ficam as publicacoes sobre as redes
secunddria e tercidria, com 22%; em terceiro lugar estao aqueles relacionados a satide mental
(12%); na quarta posi¢ao vem aqueles sobre APS (10%); depois os que versam sobre controle
social/movimentos sociais (9%); os sobre satide do trabalhador ficam com 6%; depois estao os
voltados para gestdo (5%); em pendltimo lugar estdo os sobre satde suplementar (1%); por
tltimo estio os que versam sobre promogio da satide (menos de 1%); outros temas perfazem
10% dos artigos.

E importante mencionar que h4 algumas variaces na distribuigio dos artigos entre as
subdreas de acordo com o tipo de veiculo de publicagio. Nos CBAS, hd mais textos
envolvendo as redes secunddria e tercidria; depois vém os gerais; nos periédicos esta ordem se
inverte. Sadde mental e APS ocupam, respectivamente, 3° e 4° lugar nos dois veiculos, embora
nos periddicos a ocorréncia de textos sobre saide mental seja maior. Nos CBAS os artigos
sobre controle social/participa¢ao ocupam o 5° lugar, seguidos de sadde do trabalhador; nos
periédicos a ordem se inverte. Gestao, saide suplementar e promogio da satde ficam entre os
tltimos, sendo que a quantidade de artigos sobre a Ultima temdtica é quase insignificante,

como demonstra a tabela 5, logo a seguir.

Tabela 5 - Niimero total de artigos, por drea temdtica nos peridédicos e no CBAS,
no periodo de janeiro/2006 a abril/2012.

TEMATICA PERIODICOS | remATICA CBAS
Ne % Ne | %
Redes secunddria e tercidria 27 15 Redes secunddria e tercidria | 55 | 28
Gerais 59 34 Gerais 36 |18
Satde mental 18 10 Satde mental 26 |13
Atengao Primdria a Satde 13 7 Atencio Primdria a Sadde 23 |11
Controle social/ Controle social/
Movimentos sociais/ 10 6 Movimentos sociais/ 22 |11
Participagao Participagao
Satde do trabalhador 11 6 Satde do trabalhador 13 |7
Gestao 08 5 Gestao 10 |5
Promocio da satde 01 1 Promocio da satde 03
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Satde suplementar 02 1 Satde suplementar 02 |1
Outros 27 15 Outros 09 |4
TOTAL 176 100 TOTAL 197 | 100

Fonte: elaboragao prépria

Conforme mostramos anteriormente, o Servigo Social brasileiro nio se debruga apenas
sobre questdes diretamente relacionadas ao exercicio profissional. Tanto é, por exemplo, que os
artigos relacionados a politica de sadde em geral ou ao Servico Social na drea ocupam a
primeira posi¢ao na quantidade de publica¢oes (25%). Como no estudo realizado por Silva et
al. (2005), nas pesquisas relacionadas ao SUS, como descentraliza¢io, municipalizagdo ocupam
lugar importante em tais produgoes. Ai agrupamos também, conforme indicamos, textos gerais
sobre o Servigo Social na drea.

Tal como na pesquisa de Silva et al. (2005), as pesquisas sobre controle social e o papel
das conferéncias e dos conselhos (que aqui agrupamos numa subdrea especifica, que
corresponde a 9% do total de artigos), também relacionados ao SUS, possuem destaque nas
producoes da drea. Vale destacar, no entanto, que o foco das produgdes vem sendo muito mais
a discussao do controle social que da participagio ou dos movimentos sociais. Tal lacuna foi
também percebida no estudo de Iamamoto (2009) sobre os eixos temdticos de pesquisa no
Servico Social, no qual constatou que a drea de menor investimento em pesquisa é a dos
“conflitos e movimentos sociais, processos organizativos e mobilizacio popular”. Nos termos

da autora,

(...) a énfase nos movimentos sociais parece ter sido deslocada pela
prioridade aos desafios atinentes ao controle social democrdtico no 4mbito
das politicas publicas por meio dos Conselhos de Politicas e de Direitos, o
que pode indicar certa prevaléncia da énfase na democracia representativa
sobre a democracia direta, dois caminhos politicos estreitamente inter-

relacionados na defesa dos direitos e da esfera pablica IAMAMOTO, 2009,
p.462).

Cumpre indicar que a inser¢ao ocupacional também coloca questoes para a Academia
ou para a reflexio tedrica das/os assistentes sociais de campo, inclusive via estdgio, Residéncia
Profissional, extensao, assessoria etc.

O Servigo Social, Area de Conhecimento integrante da grande Area de

Ciéncias Sociais Aplicadas na CAPES, produz conhecimentos sobretudo
articulados com a possibilidade de intervir na realidade social. No caso
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brasileiro, face ao agravamento da questdo social, cujas manifestacdes mais
visiveis s3o os indicadores de desigualdade e pobreza, o Servico Social vem
acumulando conhecimentos e pesquisas que expressam a particularidade de
sua inser¢io na sociedade. Seja no 4mbito da realidade nacional, seja
internacional, o Servi¢o Social vem se especializando no tratamento de
questoes relacionadas as Politicas do Estado e as iniciativas da sociedade civil
no campo do enfrentamento de demandas e necessidades sociais da
populacio, além da centralidade que historicamente vem atribuindo a
produgio do conhecimento sobre temadticas especificas da profissao (SILVA
etal., 2005, p.91).

Nio ¢ 4 toa, portanto, que 0S textos sobre as redes secunddria e tercidria ocupem uma
posi¢do privilegiada nas produgoes da drea: é nelas que, historicamente, as/os assistentes sociais
tem estado inseridos.

A atengdo primdria, por outro lado, vem assumindo um papel importante para a
profissao, tanto em termos de espago ocupacional, com a implantacio dos Nucleos de Apoio a
Satdde da Familia (NASF), dos consultérios de rua (previstos na Nova Politica Nacional de
Atengio Bdsica), das Residéncias Multiprofissionais em Satide da Familia (RMSF).

Como mostramos, o campo da saide mental, especialmente a partir do dltimo
decénio, quando foi aprovada a Lei 10.216/2001, tem passado por uma série de alteracoes que
buscam avangar na reforma psiquidtrica. Neste contexto, quando a perspectiva dos direitos e
da cidadania dos portadores de sofrimento psiquico assume centralidade no trabalho na drea,
valorizando-se a importincia do trabalho em equipe, tem-se ampliado a inser¢io de
profissionais de Servico Social, especialmente junto aos servigos substitutivos. Tal como na
pesquisa de Silva et al. (2005), constatamos que temas como Reforma psiquidtrica, politica de
satde mental, modelos, priticas e politicas de interveng¢io em sadde mental no hospital,
alcoolismo como expressao da questao social, trabalho do assistentes social na sadde mental
vem sendo discutidos na drea.

Conforme discorremos, o campo da satde do trabalhador também vem sofrendo
redefini¢oes e se colocado como importante drea de atuacdo e pesquisa no Servico Social.
Temdticas referentes associa¢io entre trabalho e adoecimento, acidentes de trabalho, doengas
do trabalhador, reabilitagio profissional, etc. tem sido tratados nas pesquisas da drea (SILVA et
al., 2005).

Em rela¢io a temdtica “gestao”, a partir dos titulos dos artigos, constatamos que sio

ainda timidas as produgdes que a relacionam ao Servico Social. O destaque foi dado aos
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estudos sobre as “Fundagoes Estatais de Direito Privado”, proposta que tem se colocado
ameacadoramente ao SUS.

Os artigos sobre a sadde suplementar sdo ainda incipientes. No levantamento sobre o
espago ocupacional das/os autores(as), os dados disponiveis nio possibilitara identificar a
natureza da institui¢ao empregadora.

Quanto ao tema da promogio da satde, diretamente relacionado aos objetivos de
nosso trabalho, trataremos mais adiante.

Vale registrar que buscamos ainda identificar os textos que tivessem relagio com a
formagao profissional: nos CBAS localizamos oito (8) artigos e nos periédicos quinze (15),
perfazendo vinte e trés (23) textos. Percebemos que, embora seja um debate recente a questao
do redirecionamento da formagio no SUS, vem paulatinamente ocupando um espago
importante na discussdo sanitiria da drea, especialmente no que se refere as producoes
realizadas a partir dos trabalhos de final de curso ou das experiéncias das Residéncias, com
énfase nas multiprofissionais em Satide da Familia.

Como situamos anteriormente, a subdrea “outros” abrange uma quantidade
considerdvel de artigos, abarcando tanto temas “transversais” aos espacos ocupacionais ou
considerados “emergentes” no atual debate da satide, quanto politicas especificas, como satide
indigena; satide da mulher ou a discussio de género na sadde; violéncia (contra criangas,
adolescentes, mulheres, idosos), DST/AIDS. Sio temas considerados fundamentais para
discutir o perfil epidemioldgico brasileiro atual e que certamente, no cotidiano dos servicos,
coloca uma série de demandas ao trabalho profissional®'? (entre eles ao assistente social).

Ap6s esse panorama da produgio sobre satide no Servico Social, debrugar-nos-emos na

andlise da discussdo sobre promogio da satide na drea.

4.2.4 Perfil dos textos analisados

Vale lembrar que nossa amostra foi composta dos artigos que tinham o termo PS no

titulo (04 deles), além daqueles que se voltassem para a discussao do Servigo Social e satde,

12 Como indicamos anteriormente, nos anais dos encontros fizemos o levantamento apenas em alguns eixos
temdticos, mais diretamente relacionados a seguridade social e ao trabalho, podendo existir textos que facam
relagio com a satide em outros eixos. No obstante a possibilidade de existéncia de artigos sobre tais temas nos
demais eixos, chama a aten¢do sua nio relacio com o trabalho profissional, j4 que foram pesquisados os eixos nos

quais ele se enquadra.
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inclusive nos diversos espacos ocupacionais no interior da politica sanitdria. Foram analisados

112 textos, distribuidos conforme quadro a seguir:

Quadro 2 - Niimero total de artigos sobre Servico Social e Saide analisados

SUBAREA

Redes secundadria e tercidria 38
Artigos gerais 27
Satide mental 21
Atengdo Primdria a Satde®”? 15
Satde do trabalhador 5
Saude suplementar 2
Promocio da saude 4
Total 112

Fonte: elabora¢io prépria

Em relagio a localizagio geografica dos (as) autores(as) dos artigos analisados, temos
que mais da metade (52%) sdo procedentes da regido sudeste; em seguida vem o nordeste
(23%), com uma pequena diferenca em relagio ao sul (21%); o centro-oeste possui trés artigos
(3%) e o norte apenas um (1%), como evidenciado na tabela 5, abaixo. Como percebemos, a
distribuicdo geografica das/os autores(as) tem uma certa relagio com a configuragio espacial
dos PPG no pais, sendo que a regiao Sul se destaca na quantidade de artigos se relacionada ao
ndmero de cursos. Contudo, o Nordeste também se destaca nas produgoes sobre a satide. Nas
regides Norte e Centro-Oeste, a temdtica satde parece nio adquirir grande énfase nas

preocupagdes investigativas das/os assistentes sociais.

Tabela 6 - Niimero total de artigos por autores e regido, Brasil, no periodo de
janeiro/2006 a abril/2012.

Quantidade Artigos
Autores

Ne %
Centro-Oeste 03 3

2B F importante explicitar que entre os artigos relacionados & APS estavam dois de nossa autoria: um em
periédico e outro nos anais do CBAS, que ficaram fora da andlise do contetido, mas foram inclusos no perfil.
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Nordeste 26 23
Norte 01 1
Sudeste 60 52
Sul 24 21
TOTAL 114 100

Fonte: elaboracio prépria

Como se pode visualizar na tabela abaixo, a inser¢io institucional de tais autores, a

partir dos dados disponiveis®'

, configura-se da seguinte forma: mais da metade (62%) dos
artigos sao de autores ligados a universidade; quando se somam aos textos que possuem dupla
inser¢do (universidade e servigos), esse nimero aumenta para 67%. Neste cendrio, 33% dos
autores que estao inseridos somente em servios de saide, dos quais 12% correspondem a
profissionais inseridos em Hospitais Universitirios (HUs), portanto, relacionados & UFAs.

Constatamos, portanto, que tem havido uma relativamente pequena produgio de textos por

assistentes sociais sem nenhuma vincula¢io com a Academia.

Tabela 7 - Namero total de artigos, por local de trabalho,
Brasil, janeiro/2006 a abril/2012.
INSTITUICAO DE
ORIGEM
Universidade 70 62%

Ne %

Universidade e Servico | 06 5%

Servico 36 33%
TOTAL 114 | 100%

Fonte: elaboragio prépria

Notamos que os artigos sio provenientes de diversificadas origens, como estudos
teéricos e de campo; pesquisas de mestrado e doutorado em andamento ou concluidas; relatos
e reflexbes advindas de experiéncias de estdgio, extensio, Residéncia ou do trabalho
profissional. Deste modo, 60% deles (68 artigos) resultam de pesquisas (tedricas ou de campo)
ou de ensaios sobre determinado tema; enquanto que 40% (46 textos) constituem relatos de

experiéncia.

214 Com as limitagoes anteriormente mencionadas.
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Vale registrar que, embora boa parte desta tltima modalidade proceda de autores
vinculados unicamente aos servicos (36), hd uma quantidade considerdvel de autores
vinculados aos HUs ou hospitais escolas (10), bem como de autores ligados somente a
universidade (8) ou com dupla inser¢do (2). Isso significa que os relatos de experiéncia nio sio
oriundos apenas dos servicos, bem como que autores a eles vinculados também publicam
resultados de pesquisas.

Chama a atengdo o fato de que hd especificidades entre as subdreas no que tange a
existéncia de relatos: nos artigos “gerais”, apenas um ¢ desta modalidade; em “redes secunddria
e tercidria”, dois tercos sio sobre experiéncias, que correspondem exatamente aos proﬁssionais
vinculados aos servigos e que geralmente publicam nos CBAS; nas demais subdreas, um pouco
mais da metade dos textos versa sobre a realidade prdtica.

Em relagao a qualidade dos artigos, nossos achados foram semelhantes aos de Guerra,
Guimaries e Silva (2012), em pesquisa sobre a producio acerca da questao urbana nos anais
dos ENPESS: em sua maioria, os artigos possuem um considerdvel “avango na qualidade da
produ¢do socializada nos eventos, a qual corresponde a um esfor¢o empreendido pela
categoria, nos ultimos anos, capitaneado pelas entidades representativas e gragas a a¢ao dos
programas de pés-graduacio” (GUERRA; GUIMARAES; SILVA, 2012, p.209).

Nao obstante, como as autoras, verificamos elaboragdes que carecem de consisténcia
teérico-metodoldgica, que nao ultrapassam o cardter descritivo e as dimensoes técnicas ou

ainda realizam um debate superficial do objeto.

Ora, a realizagio sistemdtica de pesquisas revela-se fundamental para uma
aproximagio critica com o movimento do real, para, assim, apreender o
méximo de determinagbes do objeto estudado. Entendemos que, deste
modo, podemos identificar tendéncias e desafios tedricos e praticos postos ao
Servico Social brasileiro nestes tempos contemporineos (GUERRA;
GUIMARAES; SILVA, 2012, p.208).

Vejamos agora como se configura o debate sobre a PS na produgio académica

analisada.
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43 A PROMOCAO DA SAUDE NA PRODUCAO TEORICA DO
SERVICO SOCIAL SOBRE SAUDE

E importante explicitar que, embora tenhamos partido da andlise individual de cada
artigo, buscamos apanhar as nogoes/concepcoes de PS/NPS no debate do Servico Social
enquanto tendéncia geral.

Cabe mencionar algumas compreensoes que constituiram pardmetros de nossa andlise.
A primeira diz respeito ao entendimento de que os textos analisados nao podem ser tomados
isoladamente como expressao do pensamento de seus autores a respeito do tema - inclusive
porque a maioria dos artigos nao tinha por objetivo a andlise especifica da PS/NPS -, embora
pudessem expressar as tendéncias no tratamento de tais conceitos. Em segundo lugar,

concebemos que

(...) os autores dos textos em andlise tem suas préprias trajetrias, inseridas
em uma dimensdo histérica mais ampla. Como seres sociais que sao,
transformam-se e as suas prdticas, nido podendo, pois, ser ‘rotulados’ ou
‘classificados’ como se fossem imunes ao movimento histérico. Portanto,
autores e suas produgdes devem ser entendidos em suas respectivas

contextualizagdes (WANDERLEY, 1993, p.75).

Na busca de identificar o debate sobre PS/NPS nos artigos, constatamos que um
volume considerdvel nem mesmo cita o termo: quarenta e trés (43) artigos (que correspondem
a 38%) dos cento e doze (112) artigos analisados; cinquenta e cinco (55) (que consistem em
49% dos mesmos) fazem referéncia a ele, porém em apenas quatorze (14) deles (o que
corresponde a 13%) hd alguma indicagdo conceitual sobre PS, conforme se constatar no
quadro 3, abaixo:

Quadro 3 - Produgio tedrica sobre Promogio da Satide no Servigo Social.

REFERENCIA AO TERMO “PROMOCAO DA SAUDE” NOS ARTIGOS

G2, G7, G8, G13, Gl16, G18, G19, G20, G23, G24, G27, RST3,
RST5, RSTS8, RST13, RST16, RST17, RST20, RST21, RST23,

Nao cita o
RST25, RST27, RST28, RST30, RST31, RST38, SM1, SM2, SM3 | 43
termo

SM4, SM5, SM7, SM8, SM10, SM11, SM12, SM13, SM16, SM18,
SM20, ST2, ST 5, RAPS4
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G3, G4, G5, G9, G12, G14, G17, G21, G22, G25, G26, RSTT,
RST2, RST4, RST6, RST7, RSTY, RST10, RST11, RST12, RST14,
RST18, RST19, RST22, RST24, RST26, RST29, RST32, RST33,
Apenas cita | RST34, RST35, RST36, RST37, SM6, SM9, SM14, SM15, SM17, | 55
SM19, 8S1, PS2, ST1, ST3, RAPS1, RAPS2, RAPS3, RAPSS,
RAPS6, RAPS8, RAPS9, RRAPS10, RRAPS13, RRAPS14,
RRAPS16, RRAPS17.

Apresenta

alguma G1, G6, G10, Gl1, G15, RST15, SM21, SS2, ST4, RAPS7,
indicagao RRAPS15, PS1, PS3, PS4 .
conceitual

Total Geral 112

Fonte: elaboragao prépria

Embora os dados acima expressem a média geral dos textos que nio mencionam a
PS/NPS, quando atentamos para a andlise das subdreas (ver quadro 4), constatamos que na
saide mental esse percentual salta para 67%; jd na Atengao Primdria & Sadde, esse niimero
desce para 7%, o que jd era previsivel, em virtude de suas especificidades e da APS estar
diretamente associada a PS, seja pelas raizes histéricas, seja pela forma como sao tratadas na
legislagao e na literatura da subdrea, o que sugere a incorporagio da no¢io de PS como um
nivel de aten¢ao ou como uma agio.

J4 naqueles artigos relativos as redes secunddria e tercidria, o termo nio aparece em
39% dos textos, provavelmente também relacionado com a centralidade que a APS adquire, na
prépria legislagio, em sua relagio com a PS. No campo da satde do trabalhador, 40% dos
artigos nao fazem referéncia a expressio e nos de satide suplementar a expressao aparece nos
dois artigos (100%).

Quadro 4 - Artigos pesquisados que ndo mencionam PS

Subiérea Artigos Total

Artigos gerais G2,G7,G8,G13,G16,G18,G19,G20,G23,G24,G27 | 11

Redes secunddria | NST 3, NST 5, NST 8, NST 13, NST 16, NST 17, | 15
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e tercidria NST 20, RST21, RST23, RST25, RST27, RST28,
RST30, RST31, RST38

Satde Mental SM1, SM2, SM3, SM4, SM5, SM7, SM8, SM10, | 14
SM11, SM12, SM13, SM16, SM18, SM20

Rede de Atencio | RAPS4 1

Primaria a

Saade?™

Sadde --- -

Suplementar'®

Sadde do | ST2, ST5 2

trabalhador??”

TOTAL 43

Fonte: elaboragio prépria

No restante dos textos, embora se mencione o termo, isso nao significa que explicitem
uma reflexdo conceitual, tedrica ou politica sobre ele, como veremos adiante. Porém, ¢
imprescindivel assinalar que, em alguns dos artigos que apenas o mencionam, hd alguma
possibilidade de apreensao da nogao a ele atribuida.

Cumpre demonstrar que uma de nossas suposigdes para explicar a invisibilidade da PS
no Servigo Social seria a forma de inser¢io dos(as) profissionais nos espagos ocupacionais,
geralmente nas redes de atengio secunddria e tercidria, espacos nos quais, comumente, a
discussdo sobre PS ¢é rarefeita. Além disso, segundo Soares (2010a), entre as demandas
colocadas aos(as) assistentes sociais no SUS, predominam claramente as de natureza
assistencial/emergencial, que possuem forca tal que parecem atribuir trabalho profissional um
continuo cardter de urgéncia, que, por sua vez, tende a acambarcar todas as outras atividades e
agoes profissionais (SOARES, 2010a). Neste sentido, um cotidiano de trabalho que tende para
a emergencializagao do trabalho compromete a prépria reflexdo, a leitura atenta das questoes

postas, a distingdo entre as demandas e necessidades colocadas por usudrios e instituicao. Em

215 A partir daqui sao 15 artigos dessa subdrea, em virtude da exclusio dos de nossa autoria.
216 Espago ocupacional: plano de satide (SP2); hospital privado (SP1).
217 Espaco ocupacional: empresa (ST11); conselho (ST5); gerais (ST2,3,4).
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outras palavras, o espago ocupacional que o(a) assistente social vem ocupando na saide, as
condigdes e relagoes de trabalho que lhe siao colocadas, acabariam, de certa forma, por
dificultar o debate promocional.

No entanto, como tratamos no 2° capitulo, ainda que num contexto de ampliagio —
embora limitada - do mercado de trabalho profissional na APS, inclusive com a inser¢ao de
assistentes sociais nas RMSF; da proliferagao de projetos e programas de PS que requisitam tais
profissionais para sua gestdo, execucdo e avaliagio tanto na saide publica quanto na
suplementar, quando analisamos as publicagées das subdreas que, em tese, seriam mais
propicias para a emersio do aprofundamento das discussdes sobre PS, nio houve muita
diferenciagao em termos da discussio de PS entre os textos relacionados as redes de atencio.

E imprescindivel ressaltar que a nogio de PS encontrada nos artigos geralmente se
associa aos DSS, integralidade, sadde e qualidade de vida, intersetorialidade, descentralizagao,
enfim, as discussoes do SUS. Nao ¢ possivel distinguir, portanto, uma perspectiva “puramente”
da Satde Coletiva brasileira ou da NPS nos textos, mas perspectivas que, muitas vezes, se
entrelagam. Em termos diddticos, agrupamos algumas tendéncias e perspectivas as nogoes
presentes no debate, anunciando primeiramente as andlises sobre os artigos que expressam
reverberagdes mais fortes da NPS; em seguida tenhamos identificar o didlogo entre a NPS e o
SUS nas produgdes em estudo, com foco na integralidade; discorremos depois sobre as

produgodes nas quais o foco é a prevengio e a educagio em satde.

4.3.1 Repercussdes da Nova Promogio da Satide na produgio sobre Sadde e

Servico Social

Observamos que, embora seja um termo citado em mais da metade dos textos, escassos
foram aqueles que fizeram men¢io ao debate internacional (apenas 6)*'® e sinalizaram
elementos da discussaio mundial sobre a NPS, fizeram mencoes 3 Conferéncia de Ottawa ou
aos movimentos que antecederam a APS, como a Medicina Preventiva e Comunitdria.

Em nossa andlise, isso indica a necessidade de maior difusio, no Servico Social, de
estudos sobre os modelos de aten¢io ao longo da histéria da politica de satide. Realgamos a

validade e importdncia de tal abordagem porque ela possibilita apreender melhor as

218 Os artigos foram os seguintes: G1, G2, G14, AB16, PS1, PS4.
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contradi¢ées da atual politica de satide, cujas propostas as vezes sio defendidas como
“novidades”, mas na verdade possuem profundas raizes histdricas em experiéncias e debates em
outras partes do mundo, como ¢ o caso da ESF; concomitantemente, essa discussao contribui
na andlise da histéria da prépria inser¢ao do Servigo Social na satde.

Ao buscar conhecer as bases tedricas que vem norteando as produg¢des da nossa drea,
constatamos que sdo rarefeitas as remissdes a textos especificos sobre PS/NPS, até naqueles

1% indicam literatura especifica,

artigos que tem em seu titulo a expressao. Somente doze deles
incluindo o de Mendes (1996), que, como demonstramos, foi um autor fundamental para a
introdugio o idedrio da NPS no pais. Contudo, vale lembrar que a discussao do autor em tela
acerca da promogio estd inserida no debate geral acerca do paradigma da produgio social da
satide ou dos Distritos Sanitdrios. A partir dele notamos, nas produgdes analisadas,
especialmente, a influéncia da vertente da “Vigilancia da Saide” (VISAU) que, como vimos,
possui forte influéncia da perspectiva preventivista (CRUZ, 2010).

Sobre tais textos, com excecio do de Mendes (1996) e das Cartas da Promocio
(BRASIL, 2002) da PNPS, os demais foram aludidos apenas um ou duas vezes .

Destacamos a referéncia ao artigo de Ravagnani e Sarreta (2010), que é um dos raros
textos, em toda a revisio bibliogrifica que realizamos, que trata diretamente da relagao entre
Servigo Social e Promogio da Satide, mas que ¢ citado apenas no texto das préprias autoras. E
interessante assinalar que, além das referéncias sobre PS/NPS em geral, encontramos também
indicagoes de textos sobre promo¢io da saide do idoso.

Apesar das (poucas) referéncias bibliogrificas poderem dar “pistas” sobre as
perspectivas e reflexdes que os autores da drea assumem, estas vio bem além do que as
referéncias sugerem. Desse modo, apesar da pequena quantidade de artigos que tratam
especificamente da PS/NPS, nos deparamos com um emaranhado de perspectivas subjacentes
a0 debate profissional.

E relevante situar que, por ser a rede de atengio no qual a PS/NPS mais assume
relevincia, inclusive na prépria legislagao (a PNPS, a PNAB, a portaria do NASF, os textos

oficiais sobre a RMSF), suptinhamos que o debate sobre a PS ou a NPS teria maior densidade

29 Os textos sao: G1, G2, AMC13, SM20,SM21, AB6, AB5, AB11, AB15, PS1, PS3 e PS4.
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nas publica¢des acerca da APS. De fato, apenas um dos artigos (vinculado a uma unidade de

satde tradicional) nio cita o termo. Contudo, apenas um texto indica uma conceituacio sobre

a promogao da saide, como podemos visualizar no seguinte trecho:

[...] dentro do SUS, ainda se mantém em foco as acoes nas dimensoes
biolégicas, que desconsideram, por muitas vezes, a influéncia dos
diversos fatores que se entrelagam nas situagoes de desigualdade. (...)
“num processo complexo das desigualdades sociais e de saude ¢é
indispensdvel que se congreguem varidveis de outros campos do
conhecimento, como o da politica, do social, ambiental e cultural”.
Essa ponderagio aponta para a compreensio de que promover satide
nio significa somente realizar agbes que tenham o intuito de
evitar o surgimento e a transmissio de doengas, ou reduzir
agravos a saiide, mas também deve estar vinculada i perspectiva
de ampliagio da satde (BARROS DE BARROS et al., 2007)
(RAPS16, p.34 — grifos nossos).

Ao buscar identificar a nogao de PS/NPS presente nos poucos artigos que fizeram

mengio ao debate internacional da NPS, vimos que uma ideia compartilhada foi a da PS/NPS

como paradigma®” ou novo referencial no campo sanitdrio, conforme posto pelo Movimento

da Nova Promogao da Satde. Seguindo as indicagoes deste, os elementos centrais do debate

sao mencionados, ainda que nio discutidos/conceituados, conforme observamos nos trechos a

seguir:

Na Carta de Ottawa, promogio de saide engloba o fornecimento de
estratégias para a populagio, que visem melhorar sua saide, bem como
proporcionar um maior controle sobre a mesma, como: fortalecer a agio
comunitdria, construir politicas ptblicas sauddveis, criar ambientes de
suporte, desenvolver habilidades pessoais, ¢ reorientar os servigos de
saude. [...] Goodstall et al. (2001, Assis et al., 2001) indicaram alguns dos
elementos que sao apontados pela promocio da sadde: 1) metas que incluem
a saude e a qualidade de vida, nio apenas na preven¢io da morbidade; 2)
maior aten¢io na igualdade, justica e participagdo, além de conceito
holistico da satde; 3) empowerment, ou scja, atribuicio de poder ao
individuo; 4) andlise macrossocial; e, 5) enfatizar os principios da Carta de
Ottawa (PS4, p.2 - grifos nossos).

(...) a promogdo de satde se faz por meio de educagio, da adogio de
estilos de vida sauddveis, do desenvolvimento de aptidées e capacidades
individuais, da producio em ambientes sauddveis. Estd estreitamente

220 Qutros textos também mencionam a NPS como um paradigma (G5, G6, SM19). No entanto, o primeiro

destes apenas afirma, baseado em Carvalho (2004), que a NPS e a Satdde Coletiva sdo paradigmas, mas nao

detalha tal compreensio.
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vinculada, portanto, & eficicia da sociedade em garantir a implantagao de
politicas publicas voltadas para a qualidade de vida e ao desenvolvimento
da capacidade de analisar criticamente a realidade e promover a
transformacio positiva dos fatores determinantes das condigées de satide

(MATTOS, 2004) (RST15, p.3 - grifos nossos).

Importa realgar que as referéncias para a mudanga do modelo de atengio,
foram enunciadas na Declaragio de Alma-Ata (OMS, 1978) e
posteriormente na Carta de Ottawa (BRASIL, 2002). Este novo paradigma
aponta a estratégia da atengio primdria 4 saide, na direcio de uma
abordagem diferenciada, a fim de extrapolar a atengio centrada na doenga
e realgar a importincia dos fatores condicionantes e determinantes da
satide. Um paradigma que enfoca a prevengdo e promogio da saide na
diregio da autonomia das pessoas, da participagio da comunidade, do
meio ambiente sustentdvel e a utilizagio de tecnologia acessivel a todos
os governos, como caminhos para atingir qualidade de vida. Nesta
referéncia, a organizagio e funcionamento do sistema de saide estabelecem
uma postura de planejamento voltado para a autorresponsabilidade ¢ a
participagio de todos os setores e campos de atividade associada ao
desenvolvimento nacional e comunitdrio (STARFIELD, 2002) (G1, p.46
— grifos nossos).

Notamos que em tais artigos alguns dos elementos centrais do debate promocional sao
mencionados: aptidoes e capacidades individuais; producio de ambientes sauddveis; politicas
publicas sauddveis; DSS. No entanto, nenhuma apreciagio analitica é tecida nos trés artigos
citados e as estratégias e os principios da NPS aparentemente sao tidos como dados.

Neste sentido, de acordo com as apreciagdes que expusemos em capitulo precedente,
conceitos/principios como equidade, autorresponsabilidade, empowerment, estilo de vida
sauddvel, ou mesmo condicionantes e DSS geralmente nio siao questionados em seu
significado politico no cendrio atual. Apesar de serem expressdes/conceitos comumente
utilizados, demandam andlises minuciosas, especialmente quando discutem a “autonomia” dos
sujeitos, suas habilidades pessoais, diante da crescente tendéncia de individualizagio de
questdes que sao sociais; do sentido de empowerment (sobre o qual tratamos em momento
anterior) ou quando tratam de “ambientes sauddveis”, que geralmente sio pensados
localmente, como se desconectados da totalidade da vida social.

Vale enfatizar também que, como advertimos em capitulo anterior, hd distin¢oes
teérico-politicas colossais entre os termos determinantes e determina¢io social. Contudo, elas

aparentemente niao sio percebidas e explicitadas nos textos analisados e a terminologia
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comumente utilizada é a primeira, inclusive nos ParAmetros para atuagao de assistentes sociais
na satde (CFESS, 2010) ou em autores(as) de referéncia na drea.

O debate das cidades/municipios sauddveis e o das politicas publicas sauddveis,
temdtica em si mesma intersetorial e transversal, podendo estar presente (por exemplo, nos
estudos sobre a questao urbana), nao aparece nos artigos do periodo analisado.

Neste sentido, os textos acima citados, embora nio adentram no tema, tem o mérito de
serem praticamente os Unicos, na produ¢io tedrica analisada, que indicam tais estratégias, que
estdo em pauta em vdrias partes do globo. Consideramos, no entanto, que esta temdtica
demanda esforgos analiticos de nossa drea, inclusive nas produgées do campo sanitério.

Ao tratar da NPS como um novo paradigma, encontramos abordagens idealizadas
sobre a mesma, como se estivesse distante da légica do capitalismo, conforme podemos

visualizar no extrato abaixo:

Deste modo, a partir do SUS, tem-se a compreensao de satide nio mais
enquadrada apenas nos limites da doenga. H4 o enfoque, sobretudo, dos
determinantes sociais, embora no cotidiano ainda sobressaiam agoes
embutidas de antigos valores. Na realidade, os servicos de atengio
primdria, mais préximos dos usudrios e da sua realidade, deveriam
enfocar a promogdo da satide, contudo, acabam se restringindo a
execugio de tarefas dentro da légica do capitalismo. Portanto, observa-se
que apesar dos avangos postos pela mudanga de paradigma da politica de
sade, os atendimentos continuam sendo feitos dentro do modelo
verticalizado tradicional, sem que haja qualquer manifestagio de visao de
mundo sécio histérica. E, observa-se ainda, que o enfrentamento desses
problemas nio ¢ somente econémico, mas sio também culturais, politicos,
sociais e principalmente educativos [ipsi literis] (SARRETA; BERTANI,
2005) (G1, p.39 — grifos nossos).

Como mais adiante iremos tratar dessa relacio entre a PS/NPS e a APS, nesse
momento vamos realcar apenas que a reprodugio acritica e supervalorizada do discurso
promocional, sem buscar desvelar as contradicoes — nem sempre aparentes — que lhe
atravessam, pode resultar em uma compreensao romanceada do mesmo.

1222)

Buscamos também identificar a forma como os principios da NPS?*!, enquanto ta

constam nos artigos analisados e constatamos que aparecem de maneira rarefeita, pois apenas

21 Que, como apresentamos em capitulo anterior, sio: concepgio “holistica” de satde, equidade,
intersetorialidade, empowerment, participacio social; agdes multi-estratégicas, sustentabilidade.
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trés dos artigos os mencionam (G1, RST15, PS4) ou fazem sinalizacbes no sentido de
elementos que estao envolvidos no debate promocional, como os campos prioritdrios de
atuagao da NPS. Nao obstante, virios elementos centrais do debate promocional afluem nos
artigos, como autocuidado, envelhecimento ativo, redes de apoio social, participacio social,
entre outros.

Uma das autoras aponta para o legado da NPS em relacio ao sistema de satde, ao

ultrapassar a abordagem de grupos especificos e adotar o conceito holistico de satide:

A perspectiva da promogio da satide [voltada para idosos/as] traz elementos
importantes no sentido de reorientagio dos servicos de satide. Trata-se de
uma iniciativa dirigida 4 populagdo idosa em geral, e nio apenas aos
doentes ou grupos de risco, voltada aos aspectos preventivos e de
promogio da satide em vez da cléssica aten¢io 4 doenga. A concepgio de
saide que deve orientar as politicas deve ser de base holistica e deve
considerar dimensoes psicoldgicas, econdmicas, sociais, culturais e
espirituais, superando o enfoque estritamente biolégico (PS3, p.166 — grifos
Nnossos).

Duas observagoes cabem em relagao a este trecho. Primeiro jé demonstramos que a
NPS objetiva justamente ultrapassar essa abordagem focada nas doengas, voltando-se para
questdes mais gerais relativas ao bem-estar e a qualidade de vida, com propensao, contudo, a
nao enfocar a necessdria reforma dos servigos de sadde na perspectiva da integralidade.

A segunda diz respeito a relevincia que a questio do envelhecimento assume no debate
da NPS. Por conta das mudancas demogrificas e seu impacto nos sistemas de previdéncia
social e saide (tanto na apregoada redugio de custos do Estado quanto no impacto nos
subsistemas privados de satide), organismos internacionais como a OMS e o Banco Mundial
tem erigido, especialmente para os paises periféricos, propostas de enfrentamento das DCNT,
que afetam sobremaneira a populagio idosa. Nessa perspectiva, as orientagdes desses
organismos sdo dirigidas & busca de modelos de desenvolvimento nos quais os idosos possam

ser parte ativa e contribuam para este, a fim de compensar as despesas que o Estado dispensard

22 Jsso porque tais preceitos aparecem em diversos textos (como, por exemplo, a concep¢io ampliada de satide na
maioria dos textos, a relevincia do empowerment na discussao da satide mental, etc.), mas sem conexio com o
Movimento Internacional.
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a esse grupo populacional (SILVA, SOUZA, 2010, p.86). Eo que estas autoras denominam de
“ideologia” do envelhecimento ativo®”, adotado pela OMS.

Uma nogio que aparece em um dos textos analisados é a de “autocuidado”, concebido
como uma estratégia fundamental da NPS. Ao buscar o significado do termo nos Descritores
de Ciéncias da Satde*, encontramos trés sentidos para o termo. O primeiro se refere 2
“realizagdo das atividades bdsicas de cuidados pessoais préprios como vestir-se, caminhar ou
comer”. O segundo diz respeito ao “Cuidado prescrito por médico ou efetuado pela prépria
pessoa e inclui cuidado para si mesmo, familia ou amigos”. O terceiro conceitua como “a
realizagdo pelo paciente das atividades normalmente executadas por profissionais de satde.
Inclui cuidados consigo mesmo, familia ou amigos”. Podemos perceber, nas préprias

definigoes do termo, as tensdes entre os sentidos a ele subjacentes: de um lado, autocuidado

223 Envelhecimento ativo ¢ definido como “o processo de otimizar oportunidades para saide, participagio e
seguranga de modo a real¢ar a qualidade de vida na medida em que as pessoas envelhecem” (WHO, 2002,
apud ASSIS, 2005, p.4 — grifos originais). Como discorre Assis (2005), o adjetivo “ativo” intenciona comunicar
uma abordagem mais inclusiva que o termo “sauddvel”, ao conceber a participagio como um “engajamento
continuado na vida, mesmo que eventualmente limitado ao espago doméstico ou coexistente com algum nivel de
incapacidade” (p.4). Nao se limita, deste modo, & competéncia de continuar fisicamente dinimico ou de
prosseguir no mercado de trabalho. “E reconhecida a influéncia de um conjunto de determinantes que interagem
continuamente para o envelhecimento ativo (econdémicos, comportamentais, pessoais, relacionados ao meio
ambiente fisico, social e aos servicos sociais ¢ de satide), transversalmente influenciados por aspectos relativos a
género e cultura. As politicas devem articular agbes intersetoriais voltadas a esses determinantes (ASSIS, 2005, p.4
- grifos originais)”. Esta autora (2004), citando Keller e Fleury (2001), discorre que algumas a¢des contribuem
para um envelhecimento ativo, tais como interven¢des no campo da redugio do tabagismo, do incentivo a
atividade fisica, da precaugio a quedas, avaliacio nutricional e do risco cardiovascular, monitoramento das
DCNT, imunizagio, screening para vérios tipos de cincer (daqueles dos quais os idosos sio considerados grupos
de risco), somadas a abordagens psicossociais, voltadas para controle do estresse, tratamento da depressao e reforgo
do suporte social. A autora referida anuncia que agdes de promogio da satide do idoso nio objetivam reduzir a
mortalidade, mas contribuir para a melhoria da satide e da qualidade de vida nessa etapa do ciclo vital. A analista
em foco mostra ainda que pesquisas epidemioldgicas tém encontrado evidéncias de que, ndo obstante a
perspectiva de incapacidades crescerem notavelmente nessa fase da vida, uma populagio envelhecida nao é
sindbnimo de um povo mais incapacitado. De acordo com a OMS (apud ASSIS, 2004), por exemplo, os EUA,
Canadd e Reino Unido possuem atualmente menos idosos incapacitados que os de coorte precedentes, em virtude
de investimentos em agoes de promogio da satide e se tal quadro se mantiver “(...) poderd contrariar a expectativa
de uma explosio de custos de cuidado em satide decorrente do envelhecimento (...)” (OPAS, 1998, apud ASSIS,
2004, p.47).

224 Qs Descritores em Ciéncias de Saide foram criados pela Biblioteca Virtual em Satde (BIREME) com o
objetivo de “(...) servir como uma linguagem tnica na indexagio de artigos de revistas cientificas, livros, anais de
congressos, relatérios técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperagio
de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informagio disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde. (...)
Participa no projeto de desenvolvimento de terminologia inica e rede semintica em sadde (..)”

(htep://decs.bvs.br/P/decsweb2012.htm).
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pode ser sindnimo da responsabilizagdo do individuo por sua prépria satide, num contexto de
redugao do papel do Estado no campo das politicas sociais.

De outro lado, o cuidado com si préprio que pode expressar tanto uma perspectiva de
autonomia do sujeito, no sentido atribuido por Onocko Campos ¢ Campos (2006), como
“(...) corresponsabilidade por sua prépria constituigao e pela constitui¢do do mundo que o
cerca” (p.670), considerando que a autonomia depende de condigdes externas ao sujeito. Aqui
emerge a discussio do papel do individuo e da subjetividade no processo satde-doenca.
Segundo Assis (2005), o autocuidado se conecta a “(...) auto valoriza¢ao de cada pessoa como
ser singular e como cidadao” (ASSIS, 2005, p.10).

Para esta autora, a abordagem do autocuidado pode contribuir para a participacio
politica, desde que integre as dimensdes objetivas e subjetivas da sadde, considerando seus
determinantes sociais, compartilhando com idosos “(...) suas formas de compreensio e
resisténcia, suas dificuldades e potencialidades no lidar com a satde e cidadania no processo de
envelhecimento" (ASSIS, 2005, p.1). E nesta diregio que encontramos a seguinte afirmacio
num dos artigos analisados:

O que pretendo sugerir com essas agoes [preventivas] é a importincia do
autocuidado, entendido na dinimica relacional com o meio como
incremento de potencialidades necessdrias para impulsionar agdes coletivas.
Um sujeito minimamente conhecedor e motivado em relagio as suas
questoes de saide é condigao necessdria, ainda que nio suficiente, para o

fomento da participagio popular (PS3, p.166 — grifo nosso).

Assis (2005) lembra que a populac¢io idosa é vitima de estigmas e preconceitos
socioculturais, donde decorre a necessidade de reforco da autoestima como uma estratégia

essencial do trabalho, buscando superar o imagindrio social pejorativo em torno da velhice.

O que percebemos é que a desvaloriza¢ao social da velhice e sua associagao 4
doenca frequentemente inibem o idoso para o investimento em satde, em
sua dimensio positiva, como se pouco pudesse ser feito para amenizar
limitacbes com o avangar dos anos. Tal conduta é reforcada nos servicos de
satide que se limitam a burocrética prescri¢ao de remédios para controle de
doengas cronicas e/ou orientagdes para mudangas de hdbitos de vida,
desvinculadas da vida prética de cada pessoa, sua disponibilidade, interesse e
condicdes efetivas para o autocuidado. [...] (PS3, p.166).

Assis (2005) aprofunda a concep¢io acima, ao afirmar que a promogio do

envelhecimento ativo, embora possa dizer respeito a adesao a tratamentos médicos, extrapola
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tal dimensio, pois pode potencializar a desmedicalizagio, o refazer das necessidades de satde e
o crescimento das respostas a estas para além dos servicos de saide. Decorrente dessa
concepgao, a autora defende que as temdticas educativas devem ultrapassar as doengas e os
fatores de risco: precisam abranger envelhecimento, lazer, sexualidade, relacoes familiares,

direitos sociais, entre outras que estejam relacionadas a forma como as/os idosas/os vivem.

A formulagio de politicas publicas destinadas a promogio do
envelhecimento sauddvel é uma perspectiva que deve ser levada em conta
pelos nossos governantes. [...] Neste sentido, a aplicagdo de politicas
resilientes, que trabalhem na promogio da satide, é positiva para a
vivéncia dos idosos, bem como no que diz respeito ao exercicio de principios
que regem novos modelos assistenciais baseados na humanizagio,
integralidade, interdisciplinaridade e em conceitos amplos de satide, com
polos de atengio integral ao idoso, sendo esses voltados mais para a
promogao e a prevengao da sadde (PS3, p.165).

Embora reconhega a importincia do autocuidado, o artigo analisa alerta que

(...) alimita¢do de programas educativos orientados para lidar com fatores de
risco, € nao para a melhoria das condi¢oes de vida, ou seja, um enfoque
baseado exclusivamente na capacidade dos individuos desconhece
determinag¢des que muitas vezes lhes passam despercebidas ou estao além de

suas possibilidades de acio [...] (PS3, p.166).

O artigo PS1 reconhece a dupla diregao presente no debate da NPS:

Na literatura internacional a temdtica sobre promocio da satide aparece
tanto vinculada a uma esfera individual, na medida em que relaciona o
estilo de vida com o risco de contrair doengas — por exemplo, as
campanhas que estimulam a prdtica de atividades fisicas, a alimentagio
sauddvel, entre outras medidas —, quanto a um processo coletivo ou
comunitirio em sua dimensio sociocultural, e, portanto, como politica
publica. (...) (PS1, p.2 - grifos nossos).

Ambos os textos citados remetem a um debate central na NPS: a questdo do risco, que
analisamos em capitulo anterior.
Outro elemento importante na discussiao da NPS, como referimos anteriormente, e

que apareceu em um dos artigos foi o papel das redes e do apoio social:

23 Conforme os Descritores, resiliéncia significa “Habilidade humana de se adaptar diante de tragédias, traumas,

adversidades, privagoes e de fatores estressantes significativos e corriqueiros davida” (http://decs.bvs.br/cgi-

bin/wxis1660.exe/decsserver/)..
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Outra agao relevante na implementagio de politicas publicas para idosos ¢ o
reforgo das redes e apoio social. O suporte social favorece a resiliéncia®®® e,
isto é essencial, tendo em vista a alta prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas e a vulnerabilidade em idosos (PS3, p.166).

Em momento anterior, fizemos algumas indicagoes sobre tais redes. Por ora vale situar
que, segundo o CNDSS (2008, p.20), elas evidenciam o grau de coesao social de sua sociedade
- elemento extremamente relevante para a satide de uma comunidade — e sdo constituintes do

denominado capital social.

Paises com frégeis lacos de coesdo social resultantes dessas iniquidades sdo os
que menos investem em capital humano e em redes de apoio social e sio
também onde hd menor participagio na definicio de politicas publicas.
Diversos estudos mostram que ndo sio as sociedades mais ricas as que
possuem melhores niveis de satide, mas as que sdo mais igualitdrias e com
alta coesao social. Nestas sociedades, as pessoas sio mais envolvidas com a
vida publica, vivem mais, sio menos violentas e avaliam melhor sua prépria

satde (PATUSSI et al. 2006, apud CNDSS, 2008, p.84)

Apesar desse tipo de constatagdo, as raizes que geram essas sociedades menos
igualitdrias nio sdo confrontadas de maneira radical e as carateristicas de nosso tempo
parecem passar despercebidas: o reinado do individualismo e do narcisismo, o culto ao corpo
(que tem assumido o status de valor), o crescimento gigantesco da violéncia em todas as suas
formas de expressao, etc.

Nao que desconsideremos a importincia da solidariedade, fundamental para a vida em
sociedade, contudo, assumir tal debate de forma a-classista acaba por lhe atribuir um cardter
alienante. Concomitantemente, num contexto de retragio do Estado, apregoar a relevincia das
redes de apoio social pode significar o referendar deste processo. E preciso também atentar
para os alicerces do debate sobre a “coesao” social, conceito extremamente associado a
abordagem durkheimiana.

Em um dos artigos analisados, encontramos também a énfase na “equidade”, temdtica
nodal das politicas sociais atuais e que tem centralidade no debate da NPS.

O direcionamento das politicas ptblicas sauddveis e a criagio de ambientes
favordveis a saide, associados a reorientacio do sistema de sadde no
paradigma da promog¢io da satde, ¢ um caminho que aponta para a
diminui¢do das iniquidades na sadde, enraizada nas desigualdades
existentes na sociedade (BRASIL, 2002). Para superd-las requer politicas

226
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publicas que busquem incrementar o acesso das pessoas a bens e servigos
promotores de saide, estabelecendo-se alta prioridade aos grupos mais
desprivilegiados e vulnerédveis, como indica o préprio Ministério da Satde
(2002), quanto aos cuidados primdrios, um aspecto vital para a equidade
em saude. (...) (G1, p.46 — grifos nossos).

Como podemos perceber, o termo equidade é usado, no trecho acima, ao lado da
desigualdade, como se despido de criticas. Porém, como discutimos anteriormente, embora o
debate da equidade seja extremamente relevante na busca da justica social, ele tem se
entreposto ao discurso da “igualdade” (CORREIA; MEDEIROS, 2013) e aberto margem para
programas/politicas/servigos focalistas.

Outro angulo importante na andlise da NPS é que, ao se tratar da sadde em seu
conceito ampliado, é percebida a enfatizada a dimensdo cultural no processo satide-doenca.
Esse tipo de afirmagao, contudo, pode conferir certa énfase “cultural” & PS, ndo deixando claro

que uma efetiva promogio da satide nao pode deixar de considerar as questoes econdmicas:

(...) Neste sentido, lazer e cultura tanto podem influenciar o processo
satide/doenga — quer no plano individual ou no coletivo — como também
as politicas publicas a partir de uma perspectiva integrada e intersetorial
de desenvolvimento e de melhoria da qualidade de vida (PS1, p.2 - grifos
Nnossos).

Abordagens avaliativas em torno de um conjunto amplo de experiéncias de
promogio da satide tém mostrado a importincia crescente das iniciativas
educacionais, de cultura e lazer, quando a meta sdo mudangas locais
efetivas e sustentdveis. A literatura atual sobre avaliagio em promogio da
satde enfatiza que “a efetividade dos programas e das iniciativas de melhoria
da satde e da qualidade de vida implicam um profundo envolvimento dos
atores ¢ da populagao beneficidria. Esse envolvimento serd mais efetivo na
medida em que considera o processo de (re)construgio de identidades
culturais, fortalecimento da cidadania ativa e das redes sociais locais”
(BODSTEIN et al., 2005). [...] A identificacio e a valorizacio do circuito
local de sociabilidade e dos padrées e atividades sociais recreativas e
culturais prevalecentes nas comunidades constituem um passo
fundamental para a mobilizagido e participagio das comunidades nos
programas de promogio da saide, mesmo em situagbes de grande
privagio material, exclusio social e auséncia de equipamentos urbanos
bésicos (PS1, p.2 — grifos nossos).

Delineia-se, também, no trecho em foco, a énfase no “local”, perspectiva presente na
formulagao e execugao de distintas politicas sociais. A critica aqui nio é a abordagem que

considera a importincia da descentralizagao ou do municipio na tessitura da politica sanitdria,
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mas aquela que busca a resolugao dos “problemas” de cada “comunidade”, como se esta

pudesse ser isolada, desconectada da formacio sécio histérica na qual estd inserida. E como

denuncia Castel (1998, p.547): tais perspectivas parecem ter “(...) cedido a tenta¢io — ou (...)

sido obrigadas — de fazer do bairro uma espécie de fendmeno social total capaz de se bastar a si
7 . »

préprio”.

Outra citagao merece andlise:

Nessa perspectiva [do SUS e do conceito ampliado de sadde], politicas e
programas de promogao da saide mais inovadores preocupam-se com os
determinantes econdmicos, sociais, culturais, ambientais e politicos
vocalizados pelas préprias comunidades dentro de contextos de pobreza
e exclusio social. Essas acoes nos possibilitam entender esse conceito de
forma ainda mais evoluida, reafirmando sadde como qualidade de vida (PS1,
p-1 - grifos nossos).

Nao fica claro no artigo o que significa essa “vocalizagao” das préprias comunidades
dos determinantes: estd se referindo aos que sio “apreendidos” e problematizados pela
populagao? Ou diz respeito aos que levam tais comunidades a vivenciarem quadros de
precarizagao?

E fundamental pontuar também o destaque dado 2 participacio no trecho acima.
Sabemos que o respeito ao saber e a realidade popular, assim como o reconhecimento de seu
protagonismo diante da vida, sdo fundamentais para pensar um novo modelo de atengdo a
saide. No entanto, tal participacio nio pode se limitar & inser¢io nos programas de NPS,
como se a mera presenca nas atividades, por exemplo, pudesse, em si, realmente significar
“promogao da satde”. A participa¢do popular efetiva implica elementos outros, que estao
sintetizados na discussdo de Vasconcelos (2001) sobre o significado da Educagio Popular, que
nao teria o papel de normatizar os sujeitos para adquirirem habitos considerados higiénicos ou
sauddveis, mas de contribuir para o esfor¢o das classes subalternas na organizagao do trabalho
de luta pela cidadania.

No material em andlise, emergiu também o questionamento sobre o que significa falar
de qualidade de vida em condi¢oes socioecondmicas aviltantes. Um dos artigos analisados faz
indagacoes nesta diregao:

(...) Frente aos determinantes sociais que conhecemos sobre a satde, o que
seria um estilo de vida sauddvel? Iremos pontuar a miséria e a pobreza
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como critério de avaliacio ou encontraremos estilos sauddveis mesmo dentro

das condigoes de pobreza da populacio? (...) (G13, p.463 — grifos da autora).

A autora mencionada critica, assim, a criagao de

(...) novos indicadores para compreender as politicas de satde. Isso nao foi
uma peculiaridade brasileira, mas internacional. O fato é que “qualidade de
vida” (um critério extremamente subjetivo) tornou-se mensurdvel.
« . » <« . » ~ « 7 . 71
Qualidade” ¢ “estilo” compoem atualmente um mesmo critério de andlise,
um critério que passou a ser medido e capturado como estilo de vida

sauddvel. (...) (G13, p.463 — grifos da autora).

Por fim, um dos artigos chama a atengio para a necessidade de investimentos

financeiros na PS:

(...) a Promogio da Satude estd diretamente relacionada a implementagao de
politicas sauddveis, assim sio necessdrios, também, relevincia nos aspectos
financeiros; uma vez que, programar agdes e nio desencadear recursos
necessdrios para sua execugdo é apenas criar uma falsa sensa¢io de conquista

(...). (PS4, p.4).

Vale mencionar que, nos ultimos anos, o MS tem introduzido o financiamento
especifico para agoes de PS, como situamos no capitulo precedente.

Apés tragarmos consideragoes sobre os elementos abertamente influenciados por (ou
com interlocu¢ao com) a NPS presentes no debate profissional, trataremos agora daqueles
artigos nos quais o didlogo com a vertente internacional, embora existente, nio se coloca de

maneira tao explicita, estando profundamente imbricada com as discussées da SC e da RSB.

4.3.2 Nova Promogio da Satide e Reforma Sanitdria Brasileira:

entrecruzamentos no debate profissional do Servigo Social

Ao voltar a andlise para os textos que nao mencionam diretamente a NPS, nos
deparamos com discussoes extremamente hibridas, que agrupamos em trés grandes eixos que se
relacionam ao debate do SUS: aqueles nos quais a integralidade e suas diversas conotagoes
adquire preponderincia; aqueles dentre os quais a PS aparece como nivel de atengao; e ainda
aqueles nos quais o debate promocional estd ausente, tendo confluéncia com a perspectiva
preventivista. Buscamos identificar também se a Politica Nacional de Promog¢io de Saide ¢

citada nos textos em estudo.
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4.3.2.1.1 Integralidade e Promogio da Saiide

Conforme tinhamos apontado em capitulo predecessor, a integralidade vai ser um dos

pontos de comunicagio entre a RSB e a NPS e, na produgio tedrica do Servigo Social,

entrecruza as diversas nogdes de promogao da satide presentes no debate profissional. Deste

modo, distintas angulagoes da integralidade tem lugar nos artigos analisados, ao tratar dos

temas especificos de interesse de cada um deles.

Numa parte dos artigos analisados, o debate da NPS, de forma ténue, emerge em

alguns momentos, como quando se considera a NPS como um paradigma:

A satde ¢ vinculada as condicoes de reproducio da vida. Passa a abranger: o
meio fisico; o meio socioeconémico e cultural e a oportunidade de acesso
a0s servigos que visem a promogao, protegio e recuperagao da satide. Emerge
assim um novo paradigma, baseado na promocio da saide, onde a
qualidade de vida e a atengdo integral sio ressaltadas (SM19, p.72 — grifos
Nnossos).

Af se entrecruza a ideia de qualidade de vida e integralidade, bem como o conceito

ampliado de satide e de DSS, que estd presente na maioria de sinalizagoes sobre a PS,

independentemente da subdrea a qual se vincula o artigo, conforme podemos observar nos

trechos a seguir:

Tendo em vista a criacdo da Politica Nacional de Promogao de Saude, pelo
Ministério da Satide, em 2006, que visa & promogio da qualidade de vida e
reducio da vulnerabilidade social e riscos a sadde. Entende-se entio, a
concepgao de saide e doenga (fisicas e mentais) como processos resultantes
do modo de vida cotidiana de pessoas e de suas historicidades. Sendo assim,
o objetivo terapéutico nao é de curar doengas, mas de “fortalecer sujeitos,
produzir sadde e defender a vida” (BRASIL, 2006). Assim, os processos que
compéem o sofrimento psiquico sdo produtos da vida em sociedade,
incluindo fatores que podem ser sociais, culturais, econdmicos, ou até
mesmo politicos, e nio necessariamente possuem causas fisicas e
orgénicas (SM21, p.231 - grifos nossos).

A concepgio atual de satde do trabalhador entende o social como
determinante das condigbes de satide, sem negar que o adoecimento
deve ser tratado e que ¢ necessirio prevenir novas doengas,
privilegiando a¢bes de promogio da satde. Tal concep¢io entende que as
multiplas causas dos acidentes e das doencas do trabalho tém uma hierarquia
entre si, nido sendo neutras e iguais, havendo algumas causas que
determinam outras (MENDES; OLIVEIRA, 1995). Diferentemente das
visoes dicotomizadas anteriores, propugna-se que os programas de satde
incluam a protegdo, a recuperagio e a promogio da satde do
trabalhador de forma integrada, e que sejam dirigidos nio sé aos
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trabalhadores que sofrem, adoecem ou se acidentam, mas também ao
conjunto deles (DIAS, 1994). Essas agoes devem ser redirecionadas para se
alcancar as multiplas mudancas que ocorrem nos processos de trabalho,
sendo realizadas através de uma abordagem transdisciplinar e intersetorial e,
ainda, com a imprescindivel participagio dos trabalhadores (ST4 - p.467 -
grifos nossos).

Vale lembrar os principios do SUS sao abordados na introdugao da PNPS como “(...)
catalisadores do processo de promogio da satide, favorecendo a alteracio dos modos de atengio
e de gestao dos servigos de satde e a articulagdo e sintonia entre as estratégias de promogao da
satide com vistas a qualidade de vida" (CRUZ, 2010, p.76-77).

Em alguns textos hd uma preocupagio de, ao citar a PS, atentar para as especificidades

da Satde Coletiva e do SUS. Neste sentido, o artigo G6 afirma que

A preocupagio com a resolutividade dos sistemas publicos nacionais de
sadde amplia as pesquisas sobre modalidades de atencio inovadoras,
sedimentando uma nova visao analitica sobre o processo saide-doenca, a
partir do reconhecimento dos determinantes sociais nesse processo. Nessa
linha de pensamento, além dos tradicionais esquemas de prevencio e cura,
essa visdo vem ocupando um lugar de destaque e se constituindo como um
campo abrangente de prdticas de distintas disciplinas voltadas a
promogio da satide, esta acrescida de adensamentos conceituais que dao
conta de responder ao modelo de atengdo i satide proposto pelo SUS
(GG, p.224 - grifos nossos).

Chama a atengao o fato de que as autoras, apesar de reconhecerem a construgio do que
denominam de “campo de préticas de distintas disciplinas”, fazem questao de demarcar o
“adensamento” necessdrio discussao da PS no SUS, nao simplesmente reproduzindo o debate
internacional.

Como Campos (2006a) assinalara, em algumas produgdes, a NPS faz-se brasileira na
defesa do SUS. Desta forma, o termo PS aparece entremeado aos principios do SUS de

universalidade, integralidade, participagao social, etc., em diversos estudos.

Assim, os principios que fundaram o Sistema Unico de Satide no Brasil, a
partir da concep¢io ampliada de satde, vdo exigir politicas que atendam as
diferentes necessidades em sadde. Sao principios constituidos pela
universalidade, integralidade e equidade e pela defesa da promogio a
saude, participagio da populagio e dever do Estado. Sua efetivagio requer
politicas sociais e agdes intersetoriais que contribuam para o enfrentamento
do processo de satde e doenga (ST4, p.471 — grifos nosso).
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Sob o manto da integralidade, alguns artigos analisados enfatizam a importincia da

interdisciplinaridade ou do trabalho multiprofissional para o SUS e para a PS:

(...) a integralidade nao ¢ atributo especifico de uma determinada profissio
nem de um servico, mas compreende distintas priticas profissionais
interdisciplinares que se articulam no campo da promogio da sadde,
através de diferentes servicos e instituicoes (MIOTO, 2006, apud RST1,

p-160 — grifos nossos).

(...) Diante da magnitude e da complexidade da temdtica [da violéncia
contra criangas e adolescentes], seja através de conceitos, seja através das suas
diversas formas de manifestacio, constitui-se extremamente relevante
desenvolver o trabalho em equipe multiprofissional de cardter
interdisciplinar pela garantia da integralidade no atendimento. Nesse
contexto, Haddad et al. (2005) observam: “o trabalho da equipe
multiprofissional justifica-se e afirma-se diante da necessidade de atuar
interdisciplinarmente frente ao objeto complexo que caracteriza a
prevengio de agravos, a promogio e a atengdo a saide de individuos e
coletividades” (RST6, p.122 - grifos nossos).

A partir da concepgao de promogio social da satide surgem como desafios a
prdtica profissional, novas formas de trabalho, dentre as quais destacam-se, a
intersetorialidade e a multidisplinaridade. Isto se torna um desafio
contemporineo, pois ndo hd como trabalhar com promogio 4 saide
ligada apenas a uma drea do conhecimento, pois tal promogio estd
associada 4 qualidade de vida e para tanto é fundamental a participagio
social (G15, p.7 — grifos nossos).

Conforme vimos em capitulo precedente, a ultrapassagem do trabalho médico-
centrado é uma das reivindica¢oes da RSB, que coloca o trabalho em equipe ou interdisciplinar
como importante elemento da alteragao do modelo de atengio e na busca da integralidade.

Esta bandeira de luta foi, de certa forma, incorporada através do reconhecimento das

profissoes de sadde pelo Conselho Nacional de Saide (CNS), destacada pelo artigo RST4:

(...) importincia da agdo interdisciplinar no ambito da sadde e do
"reconhecimento da imprescindibilidade das a¢oes realizadas pelos diferentes
profissionais de nivel superior (o que) constitui um avanco no que tange 4
concepgio de sadde e a integralidade das agdes; a busca de assegurar a sadde
como ‘direito de todos e dever do Estado’, o que ‘ampliou a compreensao da
relagio satide/doenca como decorréncia das condicoes de vida e trabalho,
bem como o acesso igualitirio de todos aos servigos de promogio,
protegdo e recuperagio da atencio a satide e a participagio social (RST4,
p.145 — grifos nossos).
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Como argumentamos no capitulo anterior, esse documento do CNS foi muito
importante para a legitimagao de profissdes que tradicionalmente nao eram muito valorizadas
na sadde, como é o caso do Servigo Social.

Alguns dos textos analisados, ainda tratando da integralidade, remetem a discussao

acerca das necessidades de saude, implicitamente distinguindo-as de “demandas”.

(...) este estudo parte da demanda explicitada pelos usudrios, ou seja, a
procura espontinea desses por uma a¢io ou servico de saude, o que nio
inclui as necessidades de satde relacionadas a promogio da satde e a
prevencio de doengas, danos, agravos e riscos, quase nunca colocadas de
forma explicita pelos mesmos (RST7, p.134).

Os profissionais de saide, no cotidiano da unidade de servicos, em sua
grande parte, sé consideram o usudrio quando este ¢ atendido pelo médico.
Ou seja, s6 dao importincia as demandas dos usudrios por acoes de
diagndstico e tratamento de doengas, ignorando as demandas por agbes de
promogio e prevencio de doengas, danos, agravos e riscos, as quais, na
maioria das vezes, estdo implicitas nos lamentos dos usudrios. Assim, se o
usudrio nio passa pelo médico, nenhum outro profissional se propde a
oferecer-lhe atengio; perdendo, com isso, as oportunidades de educagio
em satide, de promogio e prevencdo de doengas, onde as demais
profissdes podem ter um papel central, inclusive facilitando o acesso ao
médico apés um atendimento dessas profissées, quando nio, criando
oportunidades para o controle social (VASCONCELOS, 2006) (NST4,
p-151 - grifos nossos).

Sabemos que boa parte dos servigos ainda continua organizada com foco na assisténcia
’ . z .. 7 ’ .
médica e os usudrios em geral também reproduzem tal 16gica, o que faz com que romper a
diniAmica instituida e tracar uma nova forma de abordagem, desvelando as necessidades
coletivas e elaborando formas para seu enfrentamento seja um desafio para avancar a aten¢io
em satide na perspectiva da RSB.
O artigo RAPS7 trouxe um importante elemento para reflexdo: que determinados
. - . . . - A
servicos e agdes, ainda que aparentemente visem a prevengao e a PS, reproduzem o modelo
biomédico:
O reconhecimento da saide como direito e de acesso universal, que
representa um ganho civilizacional importante para o nosso pais, por outro
lado estd ampliando de maneira crescente o que jd é hegemdnico por muitos

anos, a busca por servicos de satide na perspectiva clinica e individual. Ainda
que em muitos casos apare¢a a roupagem da prevengio e da promogio da

satde (RAPS7, p.3).
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Prosseguindo na identificacio das relagoes entre PS e integralidade, uma das autoras

enfatiza a questao do acesso:

A concepgio de acesso diz respeito ao direito universal a satide, com controle
social, o que ultrapassa o agendamento de uma consulta médica e/ou a um
exame marcado para meses apds a solicitagio. O acesso a saude inclui
promogio, prevengio, servigos assistenciais, enfim, a garantia de
qualidade de vida aos usudrios (...). Trata-se da capacidade de o usudrio
obter, quando necessitar, cuidados de saide de maneira fécil e conveniente,
consistindo, assim, na disponibilidade de servigos e recursos de satide e sua
utilizagdo por parte de quem necessita (RST7, p.134 - grifos nossos).

Outra analista discorre acerca da integralidade em sua dimensio de conceber o
individuo como um todo, o que implica a atitude de escuta do profissional em relagio ao

usudrio, conforme enfatizado na Politica Nacional de Humanizacio (PNH).

Pensar a integralidade do atendimento ¢ transformar o modo de atuagio.
Perpassa a adogao de mecanismos de escuta e respeito com o usudrio. Como
ressaltado pela Politica Nacional de Promogio de Satde a integralidade
implica, para além da articulagio e sintonia entre as estratégias de
produgio da satide, a ampliagdo da escuta dos trabalhadores e servigos
de saide na relagio com os wusudrios, quer individual e/ou
coletivamente, de modo a deslocar a atengio da perspectiva estrita do seu
adoecimento e dos seus sintomas para o acolhimento de sua histéria, de suas
condigoes de vida e de suas necessidades em satde (BRASIL, 2006, p. 10)
(SM21, p.235 - grifos nossos).

Na mesma dire¢ao segue outro artigo analisado, ao imbricar integralidade, autonomia e

escuta:

(...) O aumento da capacidade de autonomia do paciente exige da equipe de
satide um olhar e uma abordagem pautadas na integralidade. Isto requer o
entendimento de que a cura e a promogio da satde estao ligadas ao meio
social e a histéria psiquica de cada sujeito. Para se chegar a essa
compreensdo, ¢ valorizada a necessidade da fala e da escuta dos usudrios.
Assim, o vinculo e o acolhimento fazem parte de uma proposta de
reformulagio da clinica a fim de que sejam estabelecidas novas relagoes com
a clientela. Para tanto, Campos (1997) assegura que as alteragoes da prdtica
clinica podem vir a ocorrer com o refor¢o do vinculo entre profissionais ou
equipes de satide e os usudrios, que serve como instrumento potencializador
destas alteracoes (G3, p.42- grifos nossos).

Embora nio seja exatamente essa a perspectiva presente no trecho acima, cabe lembrar
ue a “escuta” é um elemento fundamental para um processo de trabalho comprometido com
q

o MRS — ao possibilitar o resgate das condigoes de vida e satide, apreendendo a vida cotidiana
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de cada ser em cada espaco particular (NOGUEIRA, 2013). No entanto, nio ¢ suficiente para
dar as respostas as suas necessidades de satide, que certamente envolvem as demais dimensoes
da integralidade.

O dltimo trecho destaca que o principio da autonomia possui grande relevancia no
debate promocional e estd em destaque nas produgdes da SC.

O artigo SS1 abordou a nogao de PS como “cuidado”, embora tratasse especificamente

do trabalho do(a) assistente social:

(...) Dessa forma restabelecendo a pritica da promogio da sadde como
cuidado, promovendo a melhoria na qualidade do atendimento, buscando a
satisfagdo do paciente e de seus familiares, bem como da instituicao
prestadora de servico (SS1, p.8).

Cabe comentar que o termo “cuidado” vem sendo bastante usado no debate sanitirio,
no bojo das proposicoes da vertente “Em defesa da Vida” (DV), especialmente através das
reflexdes Merhy (2004). A discussio propée a retomada da produgio do cuidado perdida no

modelo procedimento-centrado, no qual

A énfase naquelas tecnologias [duras] diminuiu a capacidade de percepgao
das necessidades dos usudrios pelos profissionais e substituiu o didlogo de
sujeitos pela intermediagio de exames e procedimentos visando a um éxito

técnico (SILVA JUNIOR; ALVES; ALVES, 2010, p. 81-82).

No ambito da crise do sistema de satide, Merhy (2004) chama a atencio que, sob a
6tica dos usudrios, o foco da reclamagio nio ¢ a auséncia de conhecimento tecnoldgico, porém
a omissao do interesse e da responsabilizagao por parte dos distintos servigos e profissionais em
volta de si e do seu problema. “Os usudrios, como regra, sentem-se inseguros, desinformados,
desamparados, desprotegidos, desrespeitados, desprezados” (p.3). Dai a defesa do autor de que
o objeto dos servigos de satide ndo é a cura e a saiide, mas o cuidado. Este ¢ definido por Silva
Junior, Alves e Alves (2010, p.82) como um fio condutor da tessitura da integralidade na
atencio a sadde,

(...) em seus sentidos mais amplos, como local de encontro de sujeitos com
necessidades e capacidades, onde fluxos de integragio possibilitem o acesso

as viérias alternativas de solugao de problemas e a construgio de vinculos e de
responsabilidades mutuas.
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Incontestavelmente, o compromisso do(a) profissional com o usudrio(a), a atengio, o
ouvir e a criagao de vinculos s3o importantes para a atengio a sadde e certamente repercutem
na qualidade do atendimento. No entanto, num cendrio de ajuste fiscal, de limitagbes nas
redes de atencio secunddria e tercidria, de dificuldade no acesso a exames na rede publica,
surgem inquietagdes sobre o significado politico da grande énfase no discurso do cuidado.
Afinal, isso pode acabar por, de certa forma, responsabilizar individualmente o profissional
pelas dificuldades do sistema. Exemplo disso é a pertinente observacio de Teixeira (2008), ao
tratar da realidade do trabalho na ESF: num cendrio de nao funcionamento dos mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia, continua predominando a visao da pratica individualizada, na

<« K . . ~ »

qual a “responsabilidade de conseguir um exame ou uma vaga para internagio” se conecta com

a antiga estratégia do conhecimento pessoal, da empatia. De acordo com a autora, se os

trabalhadores nio obtém o resultado, a responsabilidade acaba por se concentrar na equipe,

que ¢ exigida pelos usudrios, midia, até pelos préprios gestores.
Reproduz-se, assim, a individualizagio da resposta satisfatéria, transferindo
para o profissional de satde esta responsabilidade, que, despolitizado,
‘assume a culpa’ e tenta ‘enlouquecido’ ser ‘competente’ (CHAUI, 1982).
Nesta tentativa, aceita e incorpora a cobranga ou desiste no meio do
caminho, para procurar outro trabalho menos tensionado (doce ilusao), pois
nao consegue com seus remédios, sua atengdo, amenizar as consequéncias

das politicas de ajuste, ndo atinge a produtividade exigida (traduzida s6 em
nameros). E angustia-se, sem saber por que (TEIXEIRA, 2008, p.242).

A anilise de Vasconcelos (2006), ao tratar sobre o trabalho do(a) assistente social,
também pode contribuir para refletir sobre essa énfase no “bom atendimento”- como
responsabilidade individual e nao do sistema. A autora alerta que uma prética que se volte
meramente para o apoio, o respeito, a considera¢do, como um fim em si mesmo, acaba por
contribuir para dificultar participagdo consciente do usudrio nos mecanismos de controle
social, de luta politica. Isso porque, muitas vezes, o fato de ser ouvido e respeitado pode
complicar a realizagio de agoes “contra” a unidade de satde, jé que isso afetaria os profissionais
que “atendem tao bem”, sem se levar em conta que a responsabilidade, por vezes, é da prépria
l6gica do sistema.

E importante demonstrar que nao se estd aqui desqualificando a importancia do

“cuidado” nos servigos de satde, afinal, sio as respostas as necessidades dos usudrios, a
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qualidade da atencio, enfim, a busca da integralidade (em sua perspectiva ampliada, nio
apenas como acesso as redes de aten¢do a saude), em seu sentido ampliado, que deve ser o
horizonte do modelo de aten¢ao a sadde. Contudo, hd que se atentar para as implicacoes
politicas existentes em cada uma das proposicdes para o trabalho sanitdrio. A mudanga do
modelo de atengio, embora necessariamente precise incorporar, nio passa apenas pela
construgdo do vinculo e do acolhimento. Isso porque a qualidade do atendimento vai além da
existéncia de profissionais dispostos a escutar e receber bem o usudrio, jd que requer servicos
estruturados, com qualidade adequada; acesso resolutivo e em tempo hdbil as demais redes de
atengio em caso de necessidade; profissionais com condicoes e relagdes de trabalho nio
precarizadas, que tenham condigbes objetivas e de formacio para ir além da clinica, investindo
também em agdes intersetoriais, de prevengao e PS.

Além de tais sinalizagdes gerais sobre o imbricamento entre integralidade ¢ PS na
produgio tedrica analisada, agrupamos as demais indicagoes em trés eixos. O primeiro se refere
a triade promogao da satide-prevengio-protegao a satide; o segundo agrupa nogoes em torno da
educagio em satide vista como uma importante estratégia no trabalho em satde; o terceiro se
refere 2 intersetorialidade, elemento central da PS/NPS, mencionada em sua estreita associacio

com a PS.

4.3.2.1.2 A influéncia da perspectiva de Vigilincia da Satide na nogio de Promogio da Saiide

Prosseguindo na busca de apreender a no¢ao de PS constante no debate profissional do
Servico Social, seja nos trechos que ja citamos seja nos demais artigos, verificamos que a ideia
predominante nos artigos analisados foi a PS como “a¢io”, seguindo a concepgio presente em
boa parte da legislagao sanitdria nacional.

Destarte, em diversos artigos hd a transcri¢ao do trecho da CF/1988 que cita a PS.
Outros documentos oficiais que também mencionam a PS sio referidos, especialmente a
legislagao sobre APS e saide suplementar. Em tais documentos, a PS aparece ora como agao,
ora como uma estratégia de produgao da saude (TRAVERSO-YEPEZ, 2007) ou ainda como
um dos objetivos ou metas da ESF.

Nos documentos analisados, geralmente hd mera citagio textual da legislacao:

O direito a satde, descrito na Constitui¢ao, no Artigo 196, é “[...] garantido

mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducio do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes e
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servicos para sua promogio, protegio e recuperagio” (BRASIL, 1988)
(G1, p.37 — grifo nosso).

Satide exige a priorizagdo de préticas de promogio da saide e prevencio de
doengas, sem prejuizo das agbes assistenciais a partir do reconhecimento do
processo de determinagio social da sadde e das doengas, — o que exige
investigacdo - ndo apenas de causas bioldgicas (G25, p.1 - grifos nossos).
Atualmente, o Ministério da Saide (2006: 10), ao valorizar a Atencio
Primdria define-a como “um conjunto de a¢des de saide, no 4mbito
individual e coletivo, que abrangem a promogéio e a protegdo da satde, a
prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a
manutengio da saide”, recuperando as propostas do modelo de atencio
formulado no interior do movimento da reforma sanitdria (AB 14, p.10 -
grifos nossos).

Como podemos perceber nos trechos citado, a triade promogao, prevengio e aten¢ao
curativa ou protegao aparece, direta ou indiretamente, no rastro da discussio da integralidade,
estando presente em boa parte dos artigos analisados.

Em alguns textos analisados, esta triade é pensada a partir influéncia da Vigilincia da

Satde (VISAU, sobre a qual tratamos no 3° capitulo), especialmente no ambito da ESF:

Segundo o Ministério da Satde, que langou o PSF em 1993 e o
implementou em 1994, o programa se caracteriza pelas agdes voltadas para a
prevengdo de agravos, promogio da saide, tratamento e reabilitagio,
dirigidas através de agoes educativas (RAPSG6, p.3 — grifo nosso).

Neste sentido, a Estratégia Satide da Familia (ESF) incorpora conceitos de
vigilancia em satde que incluem a compreensio dos multiplos fatores de
risco e a possibilidade de intervencio sobre os mesmos com estratégias de

promogao da saide (RAPS9, p.1).

Notamos que ¢é a perspectiva da VISAU que mais claramente estd presente nos artigos
da nossa drea. Nessa vertente, conforme jd discorremos, ¢ feita uma discussao sobre a NPS e se
sinaliza a questao dos DSS, chegando a debater a relevincia dos municipios/cidades sauddveis,
a0 mesmo tempo em que a PS é colocada como uma agio componente da pratica sanitdria da
VISAU. Contudo, poucos artigos analisados enfatizam a relagao entre os DSS e a PS presente

na discussao dessa vertente:

(...) a promogio da satde (...) constata o “papel dos determinantes gerais
sobre as condigées de satide” e busca “o desenvolvimento de melhores
condigdes de saide individual e coletiva” (MENDES, 1996, p. 245-247)
(RAPS7, p.10 — grifos nossos).

A maioria indica com mais énfase a PS como componente da nova prdtica sanitdria da

VISAU:



258

Neste sentido, o autor ([Mendes,] 1996, p. 245) destaca a construgio social
de uma nova pritica sanitdria, que denomina de Vigilincia da Satde,
entendida como “resposta social organizada aos problemas de satide em
todas as suas dimensdes, organiza os processos de trabalho em satde
mediante operagoes intersetoriais, articuladas por diferentes estratégias de
intervencdo”. Visa & integralidade, a intersetorialidade, a efetividade e 2
equidade. [...] As estratégias de intervengio da Vigilancia da Satde resultam
da combinag¢io de trés grandes tipos de agbes: promogio da satde,
prevengio das enfermidades e acidentes e a atengdo curativa, que tratard de
combinar em eficicia e eficiéncia sociais os trés tipos de agio (MENDES,
1996) (G5, p.43 - grifos nossos).

Esse novo modelo aponta para uma nova forma de resposta social organizada
aos problemas de satde, orientada pelo conceito positivo de satide e por uma
nova prética sanitdria que deve atuar sobre os nés criticos dos problemas,
bascado em um saber interdisciplinar e um fazer intersetorial. Suas
estratégias, segundo Mendes (1994), resultam da combinac¢io de trés
grandes tipos de agbes: a promogio de satide, a prevengio das enfermidades
e acidentes ¢ a atengio curativa (RAPSG, p.3 - grifos nossos).

Cruz (2010), analisando a relagao entre a PNPS e a VISAU, considera que esta aparece

como uma maneira de operacionalizar as a¢oes de promocio, porém,

conforma-se textualmente como uma espécie de ventosa, que se gruda no
universo da promogao da satude, fazendo o nexo entre esta e as priticas e
possibilidades existentes no setor, nio favorecendo uma dire¢do contra-
hegemonica necessdria a pretendida mudanga do modelo de atengio. Essa
conformagio possivelmente tenha sua origem na dificuldade de serem
operacionalizadas a¢oes de promogio da satide no seu sentido amplo, dada a
finitude do alcance do setor de saide para o enfrentamento dos
determinantes sociais (CZERESNIA, 2003) (CRUZ, 2010, p.80).

Assim, a trfade promogio, prevencio e atengdo curativa estd presente em boa parte dos
textos analisados, fazendo ou nao referéncia & VISAU. No entanto, sio poucos os textos que
buscam explicitar o sentido de cada uma das agdes e “promoc¢io” e “prevencido” soam
geralmente como sinénimos ou insepardveis, como discorreremos adiante.

Um estudo realizado por Tesser et al. (2009) junto a profissionais da ESF também se
deparou com tal indistingio: a grande maioria dos sujeitos pesquisados compreendia a

promogao de sadde como prevengao e doengas.

Tudo se passa como se 0 modelo da histéria natural da doenca de Leavell &
Clark (1976) vigorasse tranquilamente como referéncia tedrica atual,
havendo uma simples auséncia de mengiao a todo o questionamento a
respeito dele, feito, pelo menos, desde a década de 1980 (TESSER et al.,
2009, p.199).
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De acordo com Assis (2004, p.27), "a tendéncia de escrever “promogio da satde e

~ » ;. . , ~
prevengao de doenga” como uma espécie de casal insepardvel revela (...) a pequena apreensao
das diferencas entre as duas expressoes”.

Como mostramos ao longo dos capitulos anteriores, os termos nao sio neutros e
trazem em si a carga tedrico-politica que lhe compoem. Segundo Gurgel et al.