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Esta carta tem o propdsito de trazer reflexdes baliza-
das em nossa experiéncia profissional a respeito de
Promocgao a Satide (PS) no contexto do Brasil. O pon-
to de partida dessas reflexdes é constituido pelas dis-
cussoes iniciais sobre PS, assentadas nas determina-
¢oes de Alma Ata — Satde para Todos no Ano 2000, e
se reporta a Carta de Ottawa (CO) (Anonymous, 1987),
produto da I Conferéncia Internacional (1986).

Neste documento, retomamos a explicitacao da
PS em sua dimensao social, que adota, como suporte,
pré-requisitos de processos de participacao e envol-
vimento de pessoas, grupos e segmentos sociais or-
ganizados nos servigos de satide. Os cinco pontos es-
senciais indicados na CO (desenvolvimento de politi-
cas publicas para se viver com qualidade; reforgo a
agdo comunitdria; desenvolvimento de habilidades
pessoais; preocupagdo com o meio ambiente; re-orien-
tacdo dos servicos) implicam em procedimentos de
acoes interdependentes, cujo cendrio de intervencao
social tem por alvo a qualidade de vida como objeti-
vo bésico do ser humano. O caminho aponta para um
olhar diferente da satide publica — que pressupde rup-
tura de paradigmas tradicionalmente consolidados
nos servicos — no que concerne a estrutura burocrati-
ca hierarquizada e as abordagens conceituais e técni-
cas das acgoes e praticas. Por um lado, a interdiscipli-
naridade e a intersetorialidade devem integrar uma
diversidade de profissionais e institui¢cdes que atuem
de forma conjunta e integrada. Por outro lado, os va-
rios conclaves que foram sendo realizados sobre PS,
ratificaram e agregaram novos conceitos, enfatizando
sempre 0 acesso a Satide como Direito e Justi¢a Social.

Dessa forma, a proposta de PS permanece inova-
dora e de indiscutivel contribuicao tanto para os sis-
temas de satide de paises desenvolvidos como para
aqueles em desenvolvimento e subdesenvolvidos. Os
pressupostos basicos para viabilizar projetos em PS,
continuam sendo a presenca de governos democréti-
cos com participacao social efetiva e com determina-
¢do politica de agendamento de propostas.

No Brasil, embora a PS esteja explicitada na Lei Or-
ganica Nacional de Satide (CONASEMS, 1990a, 1990b)
e venha tendo respaldo nas conferéncias de saude,
politicas e/ou agdes ndo tém sido implementadas.
Mesmo que a Conferéncia Internacional de Meio Am-
biente, Desenvolvimento e Satude (CIMADES, 1992)
tenha encaminhado um conjunto de propostas perti-
nentes ao tema, a consecucao de acoes foi incipiente
até o momento. Nao obstante venham sendo desen-
volvidas experiéncias com pesquisas em PS, perma-
necem equivocos ideolégicos no que se refere a sua
concepcdo nos servicos de sadde, sendo freqiiente o
uso inadequado do termo pelos profissionais, que o
confundem com praticas de prevencao e/ou de edu-
cacdo para a saude. Apesar dos progressos relativos
as politicas e acdes no setor econdmico, contradito-
riamente permanecem, no Brasil, profundas desigual-
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dades sociais que borram a imagem do pais no cené-
rio internacional.

Entretanto, ndo podemos negar que ocorreram
avancos significativos nas condicoes de satide da po-
pulacdo durante os ultimos 15 anos. Esses avangos
estao explicitados através de varios indicadores, a
exemplo da queda da mortalidade infantil e natalida-
de, e da consecugao rotineira de programas, como os
de pré-natal, e de prevencao de cancer de titero e ma-
ma, de estimulagao ao aleitamento materno e de co-
bertura vacinal, entre outros. As a¢gdes — que sao pre-
dominantemente de natureza técnica e utilizam fer-
ramentas do campo das ciéncias biomédicas — confi-
guram um modelo de atengdo a Satide sob uma 6pti-
ca quase exclusivamente médica.

A PS, em seus aspectos ideolégicos, é um em-
preendimento de natureza holistica que, conectado a
dinamicas de transformacao social, demanda estra-
tégias articuladas as necessidades sentidas, percebi-
das e desejadas pela populagdo. Contudo, a imple-
mentacao de acoes e/ou programas segue caminhos
de paciéncia, pois seus resultados, quase sempre, sO
sdo visiveis a médio e/ou longo prazo. Os processos,
que sao coletivos, envolvem trabalho continuo com
pauta de transformacoes de ordem estrutural e con-
juntural. As experiéncias, as vezes conflituosas, cola-
boram para rupturas de paradigmas tanto no apare-
lho institucional publico quanto da complexidade do
conjunto dos Sujeitos sociais envolvidos, demandan-
do desdobramentos de constru¢ao -reconstrugao —
transformacao.

A prética com PS deve estar alinhada a uma pe-
dagogia dialégica, critica, reflexiva e problematizado-
ra, bem como em acordo com os principios da filoso-
fia Freiriana. Entretanto, tomando-se em conta o
contexto do Brasil - onde a alegria é elemento cultu-
ral forte e importante nas relagdes sociais —, a PS arti-
culada aos conhecimentos técnico-cientificos do sa-
ber Satide constitui um projeto desafiante, que preci-
sa ser construido com leveza, afeto e muito amor.
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