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RESUMO

A Promocéo da Saude (PS) € umideario que, desde os anos 70, vem referenciando aces e
politicas em salide em varios paises, apesar das criticas ao seu conservadorismo. Neste
trabalho, utilizamos o método indiciario (Ginzburg, 1989) para avaliar a pertinéncia
dessas criticas, com base, sobretudo, na andlise de documentos histéricos da PS.
Concluimos que, se, por um lado, é preciso reconhecer a predomindncia de uma
perspectiva conservadora, por outro, € possivel visumbrar uma abordagem
transformadora nesses documentos. Portanto, antes de considerar qualquer acéo de PS é
preciso saber que per spectiva ou abordagem a inspira.

ABSTRACT

Health Promotion (HP) is a movement that, despite criticism to its conservatism, has
served as a reference to health actions and policies in several countries since 1970s. We
used Ginzburg's method (1989) to analyze historical HP documents in order to evaluate
the appropriateness of such criticism. The conclusion was that if, on the one hand, one
needs to recognize the predominance of a conservative perspective in these documents, on
the other, it is possible o discern a transforming approach in them. Therefore, before
considering any HP action, one needs to know which perspective or approach it is based
upon.

RESUMEN

La Promocién de la Salud (PS) es un ideario que, desde los 70, sirve de referencia para
acciones y politicas de salud en varios paises, a pesar de criticas a su conservadorismo.
Utilizamos el método indiciario (Ginzburg, 1989) para evaluar la pertinencia de estas
criticas, basandonos, sobre todo, en € analisis de documentos historicos de la PS
Concluimos que s, por un lado, debese reconocer la predominancia de una perspectiva
conservadora en estos documentos, por otro, es posible visumbrar un enfoque
transformador en ellos. Consecuentemente, para considerar cualquier accion de PS
resulta necesario saber qué perspectiva o enfoque la inspira.

INTRODUCAO

A expressdo ‘Promocgdo da Salde’ aparece pela primeira vez em textos cientificos
em 1946, com Henry Sigerist (1891-1957), a qual se referia como uma das quatro tarefas
essenciais da medicina, ao lado da prevencdo de doencas, recuperacdo de enfermos e
reabilitacéo (Terris, 1992). A partir dai, a idéia de Promogéo da Salde vai se propagando
na literatura cientifica. Desde 1950, vém sendo publicados artigos sobre oassunto em
varios paises, porém tratando de diferentes cenarios e de questdes afeitas a diversas
profissdes (Balfour, 1950; Von Haller, 1951; Husmark, 1955; Beard, 1959; Woolf, 1961;
Sister Mary Hubert, 1961; Gatmaitan, 1966; Broadfoot, 1968). Ainda que abordada nesses



artigos a partir de diferentes perspectivas e compreensoes, a idéia de Promocédo da Salde
vai aons poucos ocupando o cenario académico da salde publica.

Como idedrio, aPromogéo da Salide se principia na década de 70, quando passa a
ser referenciada em documentos oficiais, e se consolida nos anos 80. Nesse processo, a
OMS teve papel de destaque, fosse promovendo eventos, editando publicagbes ou
fomentando o debate acerca dos principios, conceitos e estratégias da Promocdo da Salide
pelo mundo afora. Hoje, de fato, ndo ha como se pensar em Promocdo da Salide sem se
referir aOMS. Como ndo poderia deixar de ser, com o debate vieram as criticas, sobretudo
a0 caréter conservador da Promocéo da Saude.

Até que ponto, porém, a Promoc¢do da Salide pode ser tomada como um ideério
avesso a mudangas? Buscamos elementos para responder a essa questdo nos principais
documentos oficiais produzidos nos anos 70 e 80, fontes primérias, tomando-os como
marcas e indicios da histéria da Promoc¢do da Salde na perspectiva do método indiciério
(Ginzburg, 1989). Documentos sdo, de fato, comumente citados (Buss, 2003; Restrepo,
2002) parailustrar a emergéncia da Promocéo da Salde a partir da década de 70. A nosso
ver, porém, a essa referéncia ndo corresponde uma andise mais detalhada das pistas neles
contidas. Bem, vamos, ent&o, a esses documentos.

O Informe L alonde

Em 1974, a Promocdo da Salde aparece pela primeira vez como termo e conceito
(MacDonald, Bunton, 1995) em um documento oficia (Draper, 1995 apud Buss, 2003).
Trata-se do documento que ficou popularmente conhecido como ‘Informe Lalonde’, em
alusdo ao entdo ministro da salide dagquele pais, Marc Lalonde. A grande contribui¢cdo do
Informe Lalonde foi a divulgacéo de um novo conceito de ‘campo da salde’, em 0posiGao
asua perspectiva tradicional, intimamente associado a medicina, vista como fonte de todos
0s avancos na salide. Sob essa perspectiva, 0 campo da salide era encarado como sinénimo
de sistema de assisténcia médica pessoal, 0 que contribuia para que se associasse 0 nivel de
salide a qualidade da medicina e, portanto, que se concentrassem o0s gastos nessa area. De
fato, os atos e crescentes gastos destinados a cura de doengas, caracteristicos de um
sistema de salde hospitalocentrista, eram a preocupacao central do Informe Lalonde. Com
base no novo conceito de ‘campo da saide’, o documento apontava a necessidade de se
anadisar de modo mais abrangente as causas e os fatores predisponentes de doencas e
problemas de salide, 0 que gudaria a delinear agdes e estratégias que extrapolassem o
sistema de sauide.

Um dos desdobramentos do novo conceito de ‘campo da salde’ foi a elevacdo dos
elementos biologia humana, meio ambiente e estilo de vida ao mesmo nivel de importancia
do sistema de saude propriamente dito. A aplicagdo desse conceito de ‘campo da salde’
significava gque as respostas aos problemas de salide passavam a ser buscadas no conjunto
dos quatro elementos constitutivos do campo. Esse tipo de andlise, que pode ser adotado
para outros problemas de salde, encerra, arigor, o conceito de risco epidemiolégico. Sob
essa Otica, a ocorréncia de determinados eventos, e sua associagdo a tantos outros, é
projetada para o futuro como uma medida de probabilidade. Por exemplo, 2 em 75% das
mortes por acidentes de transito ocorreu algum tipo de falha humana (e uma vez que se
acredita na probabilidade de proporcéo se repetir no futuro), entdo mudancas de
comportamento (estilos de vida) passam a ser priorizadas como medida para a reducdo
daguelas mortes. A nogdo de risco epidemiolégico, portanto, subjaz o conceito do novo
‘campo da salde’ .

No entanto, entre os elementos constituintes do ‘ campo da salde’, meio ambiente e
estilo de vida parecem ser evidenciados no Informe Lalonde (Restrepo, 2002). Quando
analisadas as principais causas de morte no Canada, em 1971, afirma-se no documento que




“0s riscos auto-impostos e 0 meio ambiente sdo os fatores principaisou pelo
menos importantes entre as cinco maiores causas de morte de 1 a 70 anos de
idade; [assim] sO se pode concluir que, a menos que 0 meio ambiente sgja
modificado e que 0s riscos auto-impostos sejam diminuidos [grifos nossog),
as taxas de morte ndo serdo significativamente reduzidas” (Lalonde, 1974,
p.15).

Vale destacar, porém, que a no¢do de risco € muito mais fortemente associada a
categoria estilo de vida do que a de meio ambiente. A nosso ver, essa associagdo confere
certa supremacia a categoria estilo de vida, que fica ainda mais nitida quando, mais
adiante, vem a baila a discussdo acerca de sua relagdo com 0 meio ambiente. Sustenta-se
gue escolhas pessoais sdo ditadas por fatores ambientais e que aguns habitos, de téo
arraigados (a ponto de se constituirem adic¢des), ndo podem ser alterados por simples atos
de vontade. No entanto,

“[o] fato de haver verdade em ambas as hipbteses, ou seja, que 0 meio
ambiente afeta o estilo de vida e alguns habitos pessoais sdo aditivos, requer
uma resposta filosofica e moral, e ndo apenas intelectual. Essa resposta & se
simplesmente desistirmos dos individuos cujos estilos de vida criam riscos
excessivos a sua salde, estaremos abandonando um ndimero de pessoas que
poderia ter sido alterado, e estaremos perpetuando o proprio ambiente que os
influenciou adversamente, em primeiro lugar. Em resumo, a visio determinista
deve ser deixada de lado, em favor do poder do livre arbitrio, ainda que esse
poder possa por vezes ser prejudicado pelo ambiente e pela adicdo [grifos
nossos|” (Lalonde, 1974, p.36).

O fato € que a énfase do Informe Laonde nos estilos de vida e fatores de risco
influenciou, a nosso ver, 0 modo de se encarar a Promogdo da Salide no momento em que
essa idéia surgia mais consistentemente no cen&rio académico. Mais adiante, no capitulo
doze, a Promocdo da Salde é apresentada como uma das estratégias para a melhoria da
salde da populacdo canadense, “destinada a informar, influenciar e assistir tanto a
individuos como a instituicdes para que aceitem mais responsabilidade e sgjam mais
ativos em questdes que afetam a saude fisica e mental [grifo nosso]” (Laonde, 1974,
p.66). Para o cumprimento desse papel, sdo apontadas vinte e trés acbes para a Promocao
da Saude, substancialmente relacionadas a ateracbes nos estilos de vida (Terris, 1992).
Entre essas, vale destacar, doze estéo voltadas direta ou indiretamente para a melhoria da
condicdo fisica da populacdo, mediante a pratica de esportes e atividades fisico-recreativas.

O Relatorio ‘Healthy People 1979’

Outra referéncia a Promocéo da Sallde que merece destaque foi feita no Relatério
publicado pelo Departamento de Salde, Educacdo e Bem-Estar do governo dos Estados
Unidos da América (EUA), que ficou conhecido como Relatério ‘Healthy People 1979
(U.S. Department of Health, Education, and Welfare, 1979). Assm como no Informe
Lalonde, a idéia de risco epidemioldgico também estd presente nesse documento. Com
base na nog¢do de ‘campo da salde elaborada no Informe Lalonde, especiadistas norte-
americanos chegaram a conclusdo de que, em 1976, “talvez a metade da mortalidade [...]
tenha sido devida a comportamentos ou estilos de vida ndo-saudaveis, 20% a fatores
ambientais; 20% a fatores relacionados a biologia humana; e apenas 10% a inadequacdes
no sistema de saude” (U.S. Department of Health, Education, and Welfare, 1979, p.1.9).




Assim, as autoridades norte-americanas em salde publica alinhavam se as canadenses ao
reconhecer a necessidade de se reexaminar as prioridades dos gastos em salde de seu pais,
gue deveriam voltar-se mais para a prevencdo do que para o tratamento da doenca.

No ‘Healthy People 1979 sdo apresentados cinco objetivos nacionais a serem
alcancados por meio de quinze agbes agrupadas, por sua vez, em trés capitulos. O primeiro
deles (Capitulo 8), intitulado ‘ Servigos de Salde Preventiva', trata de servigos preventivos
prestados por profissionais da saide. No Capitulo 9, intitulado ‘Protecdo a Salde’, sdo
discutidas medidas que podem ser utilizadas pelo governo e outras agéncias, bem como
pela indUstria, para proteger as pessoas de danos ambientais. E o terceiro, intitulado
‘Promocdo da Salide’, aborda prioritariamente atividades de que individuos e comunidades

podem valer-se para promoverem estilos de vida saudaveis.

“A prevencao de doengas comega com uma ameaca a salde — uma doenca
ou um risco ambiental — e visa proteger tantas pessoas quanto possivel das
consequéncias nocivas dessas ameacas’”. |...]

“A promocéo da salide comega com pessoas basicamente saudaveis e visa o
desenvolvimento de medidas comunitarias e individuais que possam ajuda-las
a desenvolver estilos de vida que possam manter e melhorar o estado de bem-
estar” [grifo nosso] (U.S. Department of Health, Education, and Welfare, 1979,
p.10.1).

Embora o ‘Healthy People 1979 diferencie-se do Informe Lalonde pela nitida
separacdo que estabelece entre prevencdo de doencas e Promocgdo da Salde, destacam se
as semelhangas entre esses relatorios. a énfase nos fatores de risco epidemiol6gico como
forma de se lidar com os problemas de salde e a associacdo da Promocdo da Salde a
mudanca de estilos de vida. Essas observagdes levam a uma conclusdo: a Promocgéo da
Salde, em seus primordios, vincula-se fortemente as nocdes de estilo de vida (portanto, a
iniciativas de mudanca comportamental) e de risco epidemiologico. Para tanto, tiveram
participacdo fundamental o Informe Lalonde e o relatério ‘Healthy People 1979', a0 que
tudo indica, primeiros documentos oficiais a valerem-se da expressdo Promocdo da Salide.

A Conferéncia de Alma Ata

Apontada como um dos eventos mais significativos para a salde publica, em
termos mundiais (Buss, 2003; Restrepo, 2002), a ‘I Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Salde’, convocada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em
conjunto com o Fundo das Nages Unidas para a Infancia (UNICEF) e realizada em 1978,
na cidade de Alma Ata, na antiga Unido Soviética, teve como marca o estabelecimento da
atencdo priméria de sallde como a chave para 0 alcance da meta ‘ Sallde para Todos no Ano
2000'.

E possivel afirmar que os preceitos da Conferéncia de Alma Ata serviram de
suporte para os defensores da Promocgdo da Salde. A salide como um direito fundamental,
a defesa da democratizacdo na tomada de decisdes na area da salde, da reducdo das
desigualdades e a vinculagdo da salde aos determinantes politicos, sociais e econdmicos
foram idéias defendidas em Alma Ata que guardam fortes semelhancas com a Promogéo
da Salde, ideario que, embora inicialmente associado a estilos de vida e fatores de risco,
busca se edificar com base no entendimento da salide como um fenémeno multifatorial e
uma questdo pedagdgica, no distanciamento da medicina como érea privilegiada para
intervencdes em salde e na participacdo da sociedade na definicéo de prioridades e acOes
em salde, entre outros fundamentos.




A propria OMS, ciente das imprecisdes e multiplas interpretacbes acerca da
Promocado da Salide, muitas delas emanadas de diferentes relatérios e documentos, passa a
concentrar esforgos visando a mudanca desse quadro, tomando para s a tarefa de
estruturar, consolidar e divulgar um conjunto de temas que viria a dar corpo a esse ideério.

A OMS e os Principios da Promocéo da Saude (WHO, 1984)

Foi em 1984 que se deu uma das iniciativas mais significativas para o
desenvolvimento e consolidacdo da Promocédo da Salde como ideario. O escritério da
OMS na Europa promove um encontro reunindo doze consultores com expertise em areas
diversas. O principal objetivo do encontro foi estabelecer consensos minimos em torno de
idéias que, tomadas como principios da Promocao da Salde, serviriam de ponto de partida
para areflexéo e a definicéo de politicas e estratégias de acdo. Ao final, o encontro gerou o
documento intitulado ‘ Conceitos e Principios da Promoc¢éo da Saude’ (WHO, 1984), no
gual sdo explicitados principios basicos da Promocdo da Saude, além de outros
apontamentos fundamentais ao desenvolvimento de politicas publicas. Embora algumas
diferencas de énfase, prioridade e redacdo tenham permanecido, foi possivel chegar a um
consenso minimo em torno de cinco principios que, mesmo formulados em termos gerais,
foram considerados um bom ponto de partida para a estruturacdo do ideario da Promocao
da Salide.

“(1) a Promocao da Saude envolve a populacdo como um todo em sua
vida cotidiana, em vez de focalizar grupos de risco para determinadas
doengas;

(2) a Promocao da Saude esta voltada para a acao sobre determinantes
ou causas da saude;

(3) a Promocéo da Saude combina métodos ou abordagens diversos,
porém complementares, que incluem comunicacdo, educacdo, legislacao,
medidas fiscais, mudancas organizacionais, desenvolvimento comunitario e
atividades |ocais espontaneas contra as ameagcas a saude;

(4) a Promogao da Saude visa particularmente a efetiva e concreta
participacéo publica;

(5) sendo a Promocéo da Saude basicamente uma atividade dos campos
social e da salde, e ndo um servico medico, os profissionais da saude —
particularmente os da atencdo primaria — tém um importante papel a
desempenhar em estimular e possibilitar a Promocgédo da Saude” (WHO, 1984,

p.2).

Pelo exposto, é possivel afirmar que, em linhas gerais, boa parte das idéias contidas
nesse documento € semelhante as do relatério final de Alma-Ata. Além disso, ha questdes
especificas no documento que valem a pena ser destacadas. Ao deslocar a atencdo dos
grupos de risco, salientando que as acdes da Promocéo da Salide devem voltar-se para toda
a populacéo, percebe-se aintencdo de se minimizar o risco como elemento direcionador de
politicas e acOes de Promocdo da Salde. Ao avivar a idéa de que a Promogéo da Salde
deve voltar-se para os determinantes da salde, ressaltando ainda que os governos tém
responsabilidade pela salde de seu povo (uma das idéias defendidas em Alma-Ata, vale
lembrar), o documento atenua a énfase no individuo como o maior responsavel por sua
salde. Esses pontos sdo, inclusive, reiterados em outros trechos do documento:



“A Promocéo da Saude surte melhores efeitos na saude por meio de
acOes integradas em diferentes niveis voltadas para os fatores — econdmicos,
ambientais, sociais e pessoais — que influenciam a saude” (WHO, 1984, p.2).

“A Promocdo da Saude defende o esforco coletivo para se alcancar
saude. Os governos, por meio de politicas publicas, tém uma responsabilidade
especial em garantir condigdes basicas para uma vida saudavel e fazer com
gue as escolhas mais saudaveis sgjam as mais faceis” (WHO, 1984, p.3).

“O conceito e o significado da ‘Promocdo da Saude devem ser
esclarecidos em cada nivel de plangamento, com énfase em uma perspectiva
de saude mais social, econémica e ecoldgica do que puramente fisica e
mental” (WHO, 1984, p.3).

Pode-se dizer que formuladores de politicas publicas na perspectiva da Promogéo
da Saude lidam com alguns dilemas, na medida em que tém que equilibrar as énfases
individual e coletiva de suas acdes e lidar com possiveis conflitos de interesses nesses
niveis. Esses dilemas refletem, na verdade, pontos cruciais de politicas e programas que
devem ser cuidadosamente analisados; caso contrério, corre-se o risco de se distanciar do
idedrio da Promocdo da Salde. Um desses dilemas refere-se a possibilidade de a salide ser
vista como objetivo final da vida. Adverte-se, no documento, que esse enfoque, que pode
levar a prescricdo do que ‘os individuos devem fazer e como devem se comportar, (...) €
contrario aos principios da Promocdo da Saude [grifo nosso]” (WHO, 1984, p.4) e
expressa, arigor, aideologia conhecida por salutarismo [do inglés healthism].

Outro alerta feito no documento refere-se ao risco de programas de Promocéo da
Salde dirigiremse a individuos em detrimento do enfrentamento dos problemas
econdmicos e sociais. De fato, a exclusiva responsabilizacéo dos individuos por sua salde,
imputando-hes total poder para gerir suas vidas, leva, quando falham, & culpabilizacéo da
vitima.

“A experiéncia demonstra que aqueles que formulam as politicas [publicas]
com freqUiéncia consideram os individuos responsaveis por sua prépria saude.
E comum que imaginem que as pessoas tém total capacidade de moldar as
suas vidas e as vidas de suas familias de forma a se livrar do peso evitavel da
doenca. Entdo, quando adoecem, séo culpabilizados e discriminados’ (WHO,
1984, p.4).

O documento também chama atencéo para a possibilidade de os recursos para a
salide ndo estarem acessiveis as pessoas de modo sensivel a suas expectativas, crencas,
preferéncias ou habilidades, o que pode ampliar as desigualdades sociais. A informacéo €
citada como exemplo:

“A informacdo pura e simples € inadequada; conscientizar sem aumentar o
controle ou as perspectivas de mudanca sO serve para gerar ansiedade e
sentimento de impoténcia” (WHO, 1984, p.4).

Apesar de o documento ndo se referir a outros anteriormente publicados, ha certa
preocupacdo de se resgatar a importancia dos determinantes sociais, econémicos, culturais
e politicos da salde que, de certa forma, sdo pouco enfatizados nos relatérios Lalonde e
‘Healthy People 1979'. Como vimos, uma das semelhancgas desses relatérios no tocante a
Promogéo da Salde foi sua associagdo a mudancas de estilos de vida e & nogdo de risco
epidemiolégico. Ndo obstante, 0 documento da OMS (WHO, 1984) ndo desconsidera a



adocdo de comportamentos conducentes a salide como um dos objetivos da Promocgéo da
Salde (em certos momentos chega mesmo a destaca-ld); mas condena, no entanto,
estratégias que tomam o individuo como foco exclusivo (chegando, no limite, a culpé&lo
por sua condicdo adversa de salde) e que se limitam a prescrever comportamentos
independentemente dos determinantes sociais, econdmicos e culturais e em detrimento de
seu enfrentamento. Em outras palavras, o documento atenua a énfase dada pelo Informe
Lalonde e pelo relatério ‘ Healthy People 1979 aos estilos de vida e fatores de risco como
elementos direcionadores das agdes em Promocao da Salde.

A Carta de Ottawa (WHO, 1986)

Considerado o evento mais importante para o desenvolvimento da moderna nogéo
de Promocdo da Salde, a ‘I Conferéncia Internacional sobre Promocgdo da Salde’ foi
redlizada em 1986, em Ottawa, Canadd Além de ratificar importantes posicoes
estabel ecidas na Conferéncia de Alma-Ata, como a defesa da justica social, paz, educacéo,
moradia, alimentacdo, distribuicdo de renda e protecéo do ecossistema, a Carta de Ottawa
(como ficou conhecido o documento final da conferéncia) estabeleceu uma agenda para a
Promocéo da Salde em torno de cinco linhas de acdo: (1) elaboracéo e implementacéo de
‘Politicas Publicas Saudaveis, (2) criacdo de ambientes favoravels a salde, (3) reforco da
‘acdo comunitaria’, @) desenvolvimento de habilidades pessoais, e 6) reorientagdo do
sistema de salide (WHO, 1986). Essas cinco linhas de a¢do, que guardam semelhangas com
0s cinco principios da Promocgdo da Salde formulados no documento anterior (WHO,
1984), ndo por acaso foram tomadas como temas centrais de conferéncias internacionais
seguintes

O Contexto

Embora muitas de suas metas ndo tenham sido acangadas, as conferéncias tiveram
(e ainda tém) papel importante no processo de consolidacdo da Promocdo da Salde como
idedrio-guia de politicas e a¢Bes em salde, sgjam elas governamentais ou ndo. Assim, o
acompanhamento das discussdes subsidiadas pela OMS, por meio da andlise de
documentos historicos, ajuda a compreender a forma pela qual a Promoc¢do da Salde vai se
institucionalizando e sendo assumida como discurso oficial de governos e demais
instituicoes.

Esses documentos, no entanto, nd foram produzidos num vacuo politico-
econdémico. Como marcas historicas do crescente debate que se instaurava em torno do
idedrio da Promocdo da Salide, os documentos mais representativos aqui citados foram
produzidos numa época em que a politica econdbmica [neo]liberal tomava impulso em
importantes centros capitalistas, como Inglaterra e EUA. Essa politica ganha forca com a
instabilidade econémica que irrompe na década de 70 e reflete negativamente na
capacidade de financiamento dos Estados de Bem-Estar Social amplamente adotado pelos
paises capitalistas desenvolvidos apés a || Guerra Mundial.

O prefixo ‘neo’, vale destacar, refere-se menos a uma nova corrente do liberalismo
e mais a aplicacdo dos principios liberais consagrados num contexto historico diferente
daguele no qual foram formulados. No século XVIII, os principios do liberdismo de
direito a vida, a liberdade, a propriedade e de igualdade da lei e de direitos para todos os
cidadéos emergem em oposicao aos Estados absol utistas. Na segunda metade da década de
70, esses principios sdo adequados para justificar a restricdo a intervencéo do Estado na
economia em nome do livre mercado, sob 0 argumento de que gquanto menor sua
participacdo, maior o poder dos individuos e, assim, mais rapidamente a sociedade pode se
desenvolver e progredir para 0 bem dos cidaddos. E nessa mesma época que se expandem
pelo mundo os movimentos de auto-gjuda e de auto-cuidado. De fato, sob a égide



neoliberalismo, que se funda ra idéia de que cidaddos sdo atores racionais, autbnomos e
gue o Estado deve intervir o minimo possivel nos assuntos privados e no bem-estar dos
cidadéos em nome da felicidade individual, somos encorgjados a nos tornar ‘sujeitos de
n6s mesmos (Lupton, 2003). E preciso reconhecer, portanto, que com o avanco do modelo
neoliberal de globalizacdo, iniciativas de Promogdo da Salde correm o risco de legitimar
ideologicamente a retracdo das politicas sociais do Estado (Marcondes, 2004).

Consider acdes Finais

Para alguns (Stotz, Araljo, 2004), de fato, o reconhecimento do viés conservador
da Promocdo da Salde desencorgja sua adocdo como estratégia para a mudanca das
condic¢oes de salde dos povos em gerd. Para outros (Simpson, Freeman, 2004; Marcondes,
2004; Carvalho, 2004), serve de ponto de partida para a superacéo de suas limitagbes em
diregdo a transformacdo social. A nosso ver, essa ambiglidade estd presente nos
documentos histéricos da Promocdo da Salde aqui analisados. Sendo assim, antes de
considerar qualquer acdo de Promocdo da Salde, é preciso saber que perspectiva ou
abordagem a inspira, principal mente quando se presencia um continuo e crescente processo
de adocdo desse ideario como referéncia para a formulagdo e o desenvolvimento @
politicas de salde no Estado brasileiro.
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