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Abstract

We investigated the processes involved in the
construction of the Brazilian National Health
Promotion Policy (PNPS) through the analysis
of three documents produced by the Ministry of
Health from 2002 to 2005 and the final text of
the National Health Promotion Policy, approved
in 2006. We interviewed five subjects who par-
ticipated in drafting the PNPS, three of whom
were Ministry of Health administrators, plus two
researchers. The documents were explored with
discourse analysis. The article contributes to the
debate on the development of the PNPS. Health
promotion showed various points of disagree-
ment, which led to the delay in the document’s
final approval. International induction via
funding proved to be a crucial element for defin-
ing the final wording of the PNPS, reestablishing
the emphasis (subject to criticism) on lifestyle
changes in its “Actions”. The article highlights the
negotiated consensus that led to the creation of
the PNPS Management Committee, with par-
ticipation by various sub-sectors, an innovative
structure within the Ministry of Health.
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Resumo

Investigou-se os processos de construgdo da Po-
litica Nacional de Promocéo da Satide (PNPS),
pela andlise de trés documentos produzidos pe-
lo Ministério da Satide entre 2002 e 2005 e do
texto final da PNPS. Foram entrevistados cin-
co sujeitos que participaram da construgdo da
PNPS, dos quais trés eram gestores do Ministério
da Satide e dois pesquisadores. Os documentos
foram explorados com a Andlise do Discurso.
O artigo contribui para aprofundar os debates
sobre o processo de construgdo da PNPS. A pro-
mogao da satide revelou seus antagonismos, o
que motivou a demora de sua aprovagdo final.
Ainducgdo internacional via financiamento de-
monstrou ser o elemento crucial para a defini-
¢do da forma final da PNPS, trazendo de volta
a criticada énfase na mudanga de estilos de
vida em suas “Agoes”. Destaca-se o processo de
producgdo negociada de consenso, que culmi-
nou com a cria¢do do Comité Gestor da PNPS,
com a participagdo de diversos subsetores, es-
trutura inovadora no Ministério da Satide.

Promogdo da Satide; Politica de Satide; Sistema
Unico de Satide; Publicacbes Governamentais
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“Odiscurso ndo é simplesmente aquilo que traduz
as lutas ou sistemas de dominagdo, mas aquilo
por que, pelo que se luta, o poder do qual quere-
mos nos apoderar” 1 (p. 10).

O objetivo deste artigo é investigar os processos
envolvidos na construcdo da Politica Nacional de
Promocao da Saidde (PNPS). Adotamos a defini-
¢ao proposta por Schlager 2 (p. 293) “o termo pro-
cesso conota temporalidade, um desdobramento
de agoes, eventos e decisoes, que podem culminar
numa decisdo de autoridade, a qual, ao menos
temporariamente, associa tudo isso dentro da ju-
risdi¢do do aparato governamental’. Na andlise
desses processos, interessa-nos entender os me-
andros do debate empreendido na composicao
da Politica Nacional de Promocao da Satde, as
tendéncias tedrico-politicas, as relacdes de po-
der que os permeiam, e os fatores determinantes
que corroboraram para o estabelecimento do de-
senho final da PNPS.

Enquanto a literatura sobre promoc¢ao da
saide é abundante, a abordagem da histéria da
construcao da PNPS para o periodo por nés in-
vestigado possui poucas publicacdes 345. Des-
taca-se a coletdnea organizada por gestores do
Ministério da Satde, que teve como autores pes-
soas que compuseram o processo de elaboracao
da PNPS 6. Em suas linhas e entrelinhas sdo ex-
postas “alguns dos saberes e forcas que fizeram
emergir o texto da Politica que foi aprovado e ndo
outro” 6 (p. 15).

Promocao da saide, como nocao genérica,
goza de um prestigio quase consensual. Entretan-
to, quando adentra formalmente no campo das
politicas publicas em 1974, por meio do Relatério
Lalonde 7, rapidamente se torna foco de debates
acalorados. A literatura sobre o assunto se divide
entre acusd-la de atender a tendéncia neoliberal
de responsabilizar/culpabilizar os individuos pe-
la prépria condicdo de satde, isentando o Estado
de parte de suas func¢des, ou apoid-la por sua de-
finicdo positiva de satide e por suas diretrizes pa-
ra o desenvolvimento de praticas intersetoriais e
participativas na gestao dos problemas de satide.
Esse debate escapa ao foco deste estudo, mas é
contemplado por alguns autores 89,10,

A politica de promocao da satide teve uma
trajetéria fortemente conflituosa, estendendo-se
por oito anos desde a sua entrada em pauta até a
sua formulacdo final, passando por duas diferen-
tes gestoes federais.

Apesar de preconizada no principio consti-
tucional da integralidade, a promocdo da satde
adentranaagenda do Ministério da Satiide apenas
em 1998, durante a gestdo ministerial do Partido
da Social Democracia Brasileira (PSDB), por meio
do projeto Promogdo da Satide: um Novo Modelo
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de Atengdo, em cooperagao com o Programa das
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
sob a responsabilidade da Secretaria de Politicas
de Saude, Ministério da Saude 34. O debate se
intensificou em 2003, no inicio da gestao do Par-
tido dos Trabalhadores (PT) a frente da pasta da
saude, com a definida intencdo de construir uma
politica nacional em bases diversas do que vinha
sendo realizado até entdo. Apesar disso, a PNPS
s6 foi estabelecida em 2006, como consequéncia
de um longo e tortuoso debate, nem sempre di-
retamente travado. Portanto, também no plano
nacional os aspectos de dissensdo em torno da
promocao reaparecem, ainda que com inflexdes
peculiares que analisaremos mais adiante.

Anteriormente ao periodo estudado, houve
vérias discussoes que formalizaram insatisfacoes
a respeito do foco biomédico e defendiam novos
modelos de atencao e propostas de promocao
da saide, com destaque para o I Congresso de
Secretdrios Municipais de Satide das Américas,
em Fortaleza (Ceard) no ano de 199511, e as agcOes
da Vigilancia da Satide no Ministério da Satde,
que jd avancavam na tentativa de superacao
da dicotomia entre prdticas coletivas e prdticas
individuais 12.

A aprovacao da PNPS se deu mediante por-
taria ministerial assinada pelo entdo ministro
Saraiva Felipe, em 30 de marco de 2006. Esse
instrumento legal revela que boa parte das po-
liticas de saide tem sua vigéncia voltada para o
interior do setor publico. Mesmo contando com
um representante da Agéncia Nacional de Satude
Suplementar (ANS), o foco da PNPS s3o os niveis
federal, estadual e municipal da satide, ainda que
algumas das Ag¢des nela designadas visem a atin-
gir setores ndo governamentais. Ressaltamos o
escopo danocao de politica aqui colocada. Se nos
estudos de politica ptiblica parte-se, em geral, de
um conjunto ampliado de grupos de interesses
envolvidos, seja de agéncias governamentais, do
legislativo, da opinido publica, da academia, da
midia, entre outros 13, temos na construcao da
PNPS um conjunto bem mais reduzido.

Método

Este estudo tem como procedimentos metodol6-
gicos uma andlise documental e entrevistas com
cinco sujeitos que participaram da construcao
da PNPS, sendo trés deles gestores do Ministério
da Satide e os outros dois pesquisadores. O cri-
tério de inclusao foi o envolvimento nos debates
das negociagoes que antecederam a composicao
final da PNPS, entre 2003 e 2006. Os gestores en-
trevistados ocuparam cargo de direcdo ou de co-
ordenacdo durante o processo de formulacao da



PNPS. Trabalhamos, portanto, com uma amostra
intencional, visando a localizar informantes que
tivessem um papel significativo, e com o propé-
sito de recolher informacoes complementares a
andlise documental. Entendiamos que escutar
alguns participantes-chave desse processo po-
deria nos dar outras perspectivas para a andlise
documental, uma vez que a literatura encontrada
sobre o histérico da PNPS era reduzida e os do-
cumentos em geral ndo trazem aos pesquisado-
res precisoes suplementares necessarias a uma
andlise mais acurada. Optamos por centrar nos-
sa pesquisa nos documentos sem fazer um uso
exaustivo das entrevistas, ainda que a transcricao
e andlise das mesmas em muito auxiliaram a lei-
tura dos documentos e a formulagdo de hipéte-
ses analiticas. Privilegiamos também a literatura
que discute a Politica, grande parte dela escrita
por sujeitos que participaram de sua elaboracao,
recorrendo as entrevistas quando as informacoes
publicadas ndo eram suficientes ou trouxessem
novidades que nao estivessem em materiais ja
publicados.

A combinacado entre documentos e entre-
vistas permitiu o aprofundamento da andlise,
fornecendo-nos elementos sobre contexto, au-
toria e confiabilidade dos textos 14. Celard 14 (p.
296) sugere que o pesquisador que faz uso de
documentos deve “localizar os textos pertinen-
tes e avaliar sua credibilidade, assim como, a sua
representatividade”. Selecionamos quatro docu-
mentos centrais nesse processo, dois deles por
serem esbocos preliminares da Politica, outro
por representar uma passagem entre ambas as
gestoes e o texto final da PNPS. Inicialmente de-
senvolvemos uma anélise comparativa entre dois
documentos produzidos pelas duas gestdes com
o intuito de subsidiar a formulacdao da PNPS. O
primeiro documento (D1: Ministério da Satude.
Politica Nacional de Promogdo da Saiide. Docu-
mento para discussdo; 2002) 15, foi elaborado no
final da gestdo do PSDB, apds a cooperacao do
Ministério da Saide com o PNUD. O segundo
(D2: Ministério da Satide. Promogdo da Saiide,
Um Novo Modelo de Atengdo. Proposta de revi-
sdo substitutiva; 2003), funciona como transicao
entre os dois governos. Trata-se do relatério do
trabalho de cooperacdao com o PNUD ocorrido
na gestdo do PSDB, mas escrito no governo se-
guinte com um tom de clara ruptura em relacao
a anterior. O terceiro documento (D3: Ministério
da Satde. Politica Nacional de Promocgéao da Sati-
de. Documento preliminar para discussao; 2005),
elaborado na gestdo do PT, possuia o mesmo ob-
jetivo do primeiro e com titulo e subtitulo simila-
res: Politica Nacional de Promocdo da Satide: do-
cumento preliminar para discussdo. Finalmente,
trabalhamos o texto definitivo da PNPS (D4: Mi-
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nistério da Satde. Politica Nacional de Promogdo
da Saiide; 2006).

Na andlise documental utilizamos os instru-
mentos de andlise do discurso com base em Fair-
clough 16. Essa combinacao permitiu aprofundar
elementos sobre a natureza e a l6gica dos textos
em analise, os sentidos de seus contetdos, o con-
texto de producdo e suas prdticas de composicao.
Em concordancia com Fairclough 16, considerou-
se o discurso como uma prdtica social que ndo
somente representa o mundo, mas o constitui,
mediante a construcao de significados. O proces-
so de construcdo de significados e de realidades
numa politica publica, em geral, acarreta emba-
tes e processos de negociacao.

Fairclough 16 nos sugere uma andlise que con-
temple a dimensao tridimensional do discurso,
envolvendo a andlise do texto em si; a andlise das
préticas discursivas focalizando sua producao,
distribuicdo e consumo; e a andlise da prdtica
social da qual o discurso é parte, neste caso a for-
mulagao de politicas governamentais de satde.
Essas dimensoes se encontram inevitavelmente
superpostas. Buscamos transitar sobre esses di-
versos niveis privilegiando no nivel do texto seu
vocabuldrio, sua gramadtica e estrutura, assina-
lando seus elementos de coesdo e ruptura. No
nivel da prédtica discursiva abordamos sua inter-
textualidade, como é atravessado por outros tex-
tos; seu contexto de producao, lugar politico de
enunciacao, interesses, forcas que o compoem,
e a que se destina. No nivel da prdtica social bus-
camos explicitar as circunstancias politicas e ins-
titucionais de sua enunciacao.

As diferentes modalidades de andlise do dis-
curso tém em comum trabalharem com base em
uma dupla articulagdo. Por um lado carregam a
concepcao de que o discurso envolve acoes de
sujeitos situados em contextos particulares e tra-
balham a articulacdo da linguagem elementos
de ordem ndo linguistica (dimensdes politicas,
histdricas, institucionais, ideoldgicas, entre ou-
tras). Por outro, as diferentes andlises do discur-
so desenvolvem andlises respeitando as articu-
lagbes proprias da estrutura do texto, em vez de
transformar seus temas em categorias abstraidas
de seu contexto enunciativo. Assim, evita-se que
a andlise dos temas se descole da andlise das ar-
ticulagbes propriamente textuais e linguisticas.
A andlise das modalidades de enunciacao dos
textos de uma politica pode revelar concepcgoes
e perspectivas que vao além dos temas que as
mesmas abordam.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil (parecer
no 00690410213-09A) e cumpriu as normas éticas
vigentes.
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Resultados

Anidlise dos documentos preliminares

Focalizamos nesta subsecao a comparagdo en-
tre os “documentos preliminares para discussao”
produzidos por cada gestdo (D1 e D3), utilizando
como mediacao o relatério do PNUD operacio-
nalizado entre 1999 e 2002, mas escrito na gestao
seguinte em 2003 (D2). Finalmente analisamos
o texto final da PNPS (D4). Uma sintese desses
documentos pode ser visualizada na Tabela 1.

Os documentos analisados revelam um em-
bate entre dois diferentes grupos associados a
partidos politicos que se alternaram no poder.
Concomitantemente, hd variados micro enfren-
tamentos ligados a elementos histéricos, institu-
cionais, de filiagdo tedrico-ideoldgica, alguns dos
quais compdem nossa andlise.

Em funcdo do desenho da pesquisa obtive-
mos poucas informacodes relativas ao periodo
anterior a 2003. A literatura aponta que apesar
de haver uma intencao em elaborar-se uma po-
litica de promocgao na gestdo do PSDB, isto nao
se mostrou factivel. Atribui-se esse insucesso a
uma série de dificuldades de consenso e de arti-
culacao 2. No inicio da gestao de 2003, decidiu-se
pela retomada do debate sobre a promocao da
saide em agosto, a cargo da Secretaria Executiva
do Ministério da Saude, pelo entendimento de
que essa PNPS deveria manter forte articulacao
com o conjunto das acdes de saide. Havia um
Grupo Redator formado por representantes do
Ministério da Satide, da Organizagao Pan-Ameri-
cana da Satide (OPAS), do Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Satide (CONASEMS)
e de gestores municipais, visando a uma com-
posicdo plural que atendesse a uma légica mais
transversal das acoes de promocdo. No final de
2004, devido a mudancas no Ministério da Satde,
a elaboracdo da PNPS ficou a cargo da Coorde-
nacao de Doencas e Agravos nao Transmissiveis
(CGDANT), na Secretaria de Vigilancia em Satde,
o que provocou divergéncias. Um dos gestores
entrevistados discordou frontalmente da deci-
sdo, também contestada na literatura, que as-
socia a isso “uma visdo reducionista que a man-
tinha restrita ao dmbito da prevengao de riscos
ou doengas” 3 (p. 2307). Em 2005, foi instituido o
Conselho Gestor da PNPS ampliando o nimero
de participantes e o envolvimento de mais re-
presentantes de dreas técnicas governamentais.
Em contrapartida, um gestor entrevistado sugere
que com essa mudanca a PNPS ganhou em capa-
cidade operacional por ter saido de uma secre-
taria meio para uma secretaria fim. De qualquer
modo as vdrias mudancas ocorridas no Ministé-
rio da Saudde exigiram vdrias rodadas de discus-
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soes e vdrias revisoes do texto da PNPS, sendo
um dos fatores para a demora da aprovagao final
da Politica. Houve ainda uma tentativa, na gestao
do Ministro José Gomes Temporao, de criacao de
uma Secretaria de Atencao Bdsica e Promocao,
mas nada aconteceu. Na Tabela 2, pode-se visua-
lizar essa linha do tempo.

Historicamente, a circunstancia politico-
-institucional chave para o desencadeamento da
construcao de uma politica de promocao foi a
inducao, por meio de financiamento, de organis-
mos internacionais para inseri-la na agenda bra-
sileira. Destacamos aqui trés momentos, sendo
o primeiro deles nos antecedentes da incorpo-
racao do debate no Ministério da Satde. Segun-
do Rocha 17, na década de 1990 a OPAS tomou a
promocdo da satide como estratégia central no
Brasil. Uma de suas estratégias foi a contratacao
de consultores que assumiam “formalmente o
compromisso de implantar, coordenar ou colabo-
rar em grupos de trabalho, na drea de promogdo
da satide do pais” 17 (p. 42). O segundo momento,
ja mencionado, foi a institucionalizacao do te-
ma no Ministério da Satide do Projeto ne 98/006,
financiado pelo PNUD, cujo objetivo era viabili-
zar a transformacdo do modelo de atencao pe-
lo eixo da promocdo da sadde. Essas agdes de
cooperacdo internacional se mantiveram como
uma for¢a permanente cuja presenca influencia-
rd inclusive o desenho final da PNPS. O terceiro
momento foi a “estratégia global para alimen-
tacao, atividade fisica e saude”, elaborada pela
Organizacao Mundial da Satide (OMS) em 2004,
e que definiu as primeiras acoes da PNPS, que
iniciaram em 2005, mesmo antes da aprovagao
do texto final 45.

A influéncia internacional na PNPS brasileira
foi um dos elementos centrais da critica feita pela
gestdo de 2003 ao primeiro documento para dis-
cussdo da PNPS. O objetivo central do relatério
sobre o Projeto ne 98/006 era promover revisdes
substantivas “devido as modificacoes ocorridas
no Brasil quanto aos compromissos sociais do no-
vo Governo e a composi¢do de uma nova equipe de
gestdo do projeto”, além de solicitar o adiamento
de seu prazo de vigéncia (D3, p. 18). A ideia base
era que a nova gestao deveria rever as discussoes
“fazendo-as convergir com os debates acerca do
SUS e sintonizando-as a singularidade da reali-
dade brasileira” (D3, p. 18).

Esse tom permaneceu durante o proces-
so, reaparecendo de forma mais aberta no livro
publicado apés a aprovacao da PNPS 6. No pre-
facio, escrito pelo Secretdrio Executivo do peri-
odo 2003-2004, encontramos dois argumentos
centrais dessa critica. O primeiro é o equivoco
de centrar as acdes de promocdo sobre o estilo
de vida, favorecendo o retraimento das respon-



Tabela 1

POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE

Documentos analisados.

Documento

Objetivos

Estrutura do texto e sintese das

proposicoes

Dados sobre autoria

D1: Politica Nacional
de Promocéo da Satde
(documento para

discussao) 15

D2: Promogéo da Sadde, um
novo modelo de atencéo.
Proposta de Revisao
Substitutiva — Projeto ne
98/0069

D3: Politica Nacional
de Promocéo da Satde
(documento preliminar para

discussao)

D4: Politica Nacional de

Promocéo da Satde

Atuar para que as condi¢des ambientais em
paraq ¢
geral e de conduta sejam favoraveis a satide
dos individuos e comunidades; contribuir
para reduzir as desigualdades sociais;
qualificar o SUS na perspectiva da

promogao da salde

Visa a mudangas substantivas na proposta
do governo anterior e extensdo das
acdes até 2005

Apresenta 6 objetivos: estimular politicas e
acdes intersetoriais; definir instrumentos de
avaliacao; fomentar pesquisas; sensibilizar e
qualificar gestores, trabalhadores e usuarios;
favorecer a preservagéo e promogao do
meio ambiente; superar a fragmentacéo
das a¢des mediante o fortalecimento
da promogdo como eixo articulado dos

servicos e de politicas

Objetivo geral: promover a qualidade de
vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a

saude relacionados aos seus determinantes

Justificativa para se promover a satde
Estratégias e linhas de acdes
Inquérito com gestores
Propostas para discussao

Referéncias (4 documentos governamentais,
6 referéncias de literatura internacional, 3
referéncias de literatura nacional e 6 livros

de intelectuais brasileiros e estrangeiros)

Relatério de revisdo do projeto 98/006,
“Promocéao da satde: um novo modelo

de atencdo”

Formato de projeto, incluindo resultados

esperados, orgamento, etc.

Possui 4 se¢des: marco tedrico-politico,
propésito, diretrizes e agenda de agdes
associadas aos objetivos.

Referéncias (8 documentos governamentais
e 2 documentos da OMS, 5 referéncias de
literatura nacional e nenhuma de literatura

internacional)

Possui uma longa introducéo, similar
ao marco tedrico-politico de D3;

objetivos, estratégias; delimitagdo das

e condicionantes; desdobrado em 12

objetivos especificos

responsabilidades nas trés esferas de

gestdo; e as agbes especificas

Referéncias (7 documentos governamentais)

Apresentacao pelo
Secretario de Politicas
de Saude

N&o tem apresentagdo ou
dados de autoria

Apresentacao pelo
Secretario de Vigilancia
em Saude e pelo Ministro
da Saude

E assinado por redatores e

colaboradores

Apresentagéo pelo
Ministério da Satde
e autoria de uma
comissdo composta
por 10 representantes

institucionais

OMS: Organizagdo Mundial da Satde; SUS: Sistema Unico de Satde.

Fonte: dados da pesquisa.

sabilidades do Estado. Para se contrapor a esse
equivoco, fala-se em duas dire¢ées da promocao.
Uma delas “normatiza estilos de vida e culpa o
individuo” 18 (p. 11), vista como tendéncia in-
ternacional de reducdo dos compromissos do
Estado. Suas estratégias privilegiam o enfoque
nanocividade de hdbitos ligados ao tabaco, a au-
séncia de atividade fisica e a alimentacdo. A se-
gunda direc¢do vincula a promocao “a autonomia
de sujeitos e coletividades no seu modo de viver” 18
(p. 11), uma promocao antropofégica, a brasilei-

ra, na defesa do SUS. O que vemos nos debates
é a caracterizacdo de duas concepg¢des em com-
bate. A primeira, que produziu o D1 e o projeto
agora criticado, teria suas raizes no movimento
internacional de promocao da satde, enquanto
a segunda teria suas bases tedrico-politicas na
reforma sanitdria brasileira.

O segundo argumento da discordéncia, asso-
ciado ao primeiro, que encontramos em D2, D3 e
no livro, adverte contra o risco de transformarem
a promocdo em paradigma, dissociando-a da
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Tabela 2

Linha do tempo da construcao da Politica Nacional de Promogao da Satde (PNPS).

Periodo

Principais eventos

Documentos Bibliografia

Antecedentes: 1986-1997

Gestao PSDB: 1998-2002

Gestao PT 2003-2004:

Secretaria Executiva, Ministério
da Saude 2003-2004

Gestdo PT 2004-2006:

Coordenacéo de Doencas e
Agravos ndo Transmissiveis
(CGDANT) da Secretaria de
Vigilancia em Saude, Ministério
da Satde 2004-2006

82 CNS;

la Conferéncia Internacional de Promocao
da Saude

Projeto ne 98/006: Promogéo da Satide: um
Novo Modelo de Atengdo, cooperagdo com
o PNUD; acdes diversas visando a insercdo
do debate no pais; publicacdo do periédico
Promocéao
da Sadde
Eventos e mapeamento de experiéncias; duas
oficinas de trabalho; constituicdo do Grupo
Redator da Politica; Estratégia Global para
alimentacao, atividade fisica e satide da
OMS (2004).

Programa Pratique Salde; instituicdo do Comité
Gestor da Politica (2005); formulacdo da PNPS

Relatério da 8a CNS (1986),

Rocha 17

Carta de Ottawa (1986)

Ministério da Saude,
2002 (D1)

Castro 3, Buss & Carvalho 4

Ministério da Saude,
2003 (D2)

Castro 3, Buss & Carvalho 4

Castro 3, Castro & Malo 6, Buss
& Carvalho 4, Malta et al. 5

Ministério da Saude,
2005 (D3)

Ministério da Saude,
2006 (D4)

CNS: Conferéncia Nacional de Satde; OMS: Organizacao Mundial da Satide; PNUD: Programa das Nacées Unidas para o Desenvolvimento; PSDB: Partido da

Social Democracia Brasileira; PT: Partido dos Trabalhadores.

Fonte: dados da pesquisa.

clinica. Aposta-se na articulacao entre politica/
clinica e gestao/atencao. Principalmente enfati-
za-se que a promocao da satide deve ser tomada
no arcabouco mais amplo da produgao da satde,
da qual ela é um componente importante, mas
nao ¢ seu eixo central. Essa ¢ uma categoria mar-
xista, associada a nocao ampliada de satde es-
tabelecida na 8a Conferéncia Nacional de Satide
(CNS). No D2, uma das justificativas de revisao
do projeto deve-se a constatacao de que “ganhou
destaque a execugdo de programas e projetos que
intervieram mais nos campos de estilos de vida,
hdbitos sauddveis, capacitagdo e divulgagdo de
informagao” (D2, p. 11).

H4 ainda no D2 uma critica a estratégia me-
todolégica do projeto BRA: a educacgdo em satide
nao deve ser desenvolvida com base em “progra-
mas e cursos pensados verticalmente”, mas seus
temas formulados “conforme as questoes que se
apresentem no cotidiano dos servigos” (D2, p. 13).
A dimensdo democrdtica e participativa visando
aautonomia dos individuos e coletivos € uma én-
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fase que acompanha os trés tiltimos documentos
e nao estd presente no primeiro.

Nao tivemos acesso nesta pesquisa a reagao
dos partidarios da primeira concepg¢do, uma vez
que tudo o que se seguiu até a aprovacao final
da Politica foi produzido por influéncia majori-
taria dos que esposavam a segunda concepcao.
Portanto, como ocorre em todo debate, talvez te-
nhamos uma imagem um pouco caricatural da
primeira concepc¢ao, uma vez que a excecao do
D1, os demais documentos sdao da gestao poste-
rior. Isso é um elemento de ponderacao impor-
tante na combinacao de andlises aqui realizada.
Em nosso corpus documental temos trés textos
- D2, D3 e D4 — que tém como pano de fundo a
critica a um outro, o D1, e a seu projeto, ao passo
que este ndo possui réplica na série com a qual
trabalhamos.

Uma comparacao inicial entre os dois “do-
cumentos para discussdo”, o de 2002 (D1) e o de
2005 (D3), pode gerar diferentes impressoes. Do
ponto de vista temdtico percebemos similari-



dades. D1 critica o modelo de atencao vigente,
contestando o seu cardter biomédico, focado na
atencdo individual. Em consonancia, o D3 fala da
incapacidade do modelo biomédico modificar
os determinantes sociais por estar centrado na
atencao aos sintomas (D3, p. 6), além de denun-
ciar o alto custo desse modelo. Ambos, D1 e D3,
apontam a fragmentacdo das agdes em saude e
veem a promoc¢ao como um caminho para a arti-
culacao das agendas dos servicos e a elaboracao
das politicas. A intersetorialidade é afirmada, em
diversos trechos, como eixo fundamental para
uma PNPS, visando a maior interacdo entre os
diversos setores, ministérios e atores sociais, com
acoes na gestdo, atuacao e politicas. Os exem-
plos de proximidades poderiam se estender,
mas curiosamente, D3 faz uma mencao do do-
cumento preliminar da gestdo anterior apenas
na apresentacdo, mas ele ndo é utilizado como
referéncia bibliogrdfica, permanecendo apenas
como adversdrio subentendido em sua defesa
das ideias.

Em contrapartida, mediante uma analise do
discurso da estrutura dos textos, observa-se mar-
cadas diferencas na presenca e, principalmente,
na auséncia de certos temas e referéncias e nos
modos de enuncia¢do. D3 preocupa-se em inse-
rir a promocao da satde na trajetéria da reforma
sanitdria, em consonancia com o D2. Como in-
dicativo disso, sua primeira referéncia bibliogra-
fica é o relatério da 8a CNS, em sua afirmacao
da garantia da satide como direito de cidadania,
tendo em sua base o conceito ampliado de satide
e a necessidade de criar politicas publicas para
promové-la. J4 o D1, apesar de reconhecer que
a promocao da saide resgata uma das promes-
sas da reforma sanitdria, ndo menciona a 82 CNS,
se alinhando mais diretamente as conferéncias
internacionais. Um elemento que confirma essa
interpretacao sao as seis referéncias da literatura
internacional no D1 contra nenhuma referéncia
presente em D3. No corpo do texto, enquanto
D1 multiplica as mengdes as experiéncias in-
ternacionais de promocao, com destaque para
o Canad4d, D3 nao faz mencdo a elas. Podemos
deduzir que a diferenca entre os dois documen-
tos estd menos em reconhecer a importancia da
promocao para o avanco do SUS, mas no movi-
mento marcadamente politico de alinhéd-lo com
0 nosso histérico e nao com as contribuicdes do
movimento internacional de promocao da satide
como faz o0 D1.

Dois entrevistados acentuam que o grupo
que assumiu a Secretaria Executiva do Ministé-
rio da Satide em 2003 ja tinha criticas prévias as
discussoes sobre a promocao da saude realizada
no Brasil. Mesmo assim, decidiram convocar um
coletivo ampliado para debater a PNPS, apon-
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tando as criticas a certo formato anterior ao de-
bate da promocao. Um forte fator de dissensao
foi o enunciado do terceiro objetivo do D1 (p. 28):
“Qualificar o SUS na perspectiva da promogdo
da satide”. Como reage um entrevistado, “a gente
ndo vai aceitar a promogdo da satide estilo de vida
e tal, e essa fala de vocés que a promogdo da sati-
de vem pra requalificar o SUS, a gente estd fora’.
Ele lembra que a 8a CNS é anterior a Carta de
Ottawa. Essa discordancia reverbera no titulo do
livro publicado apds a aprovagao da PNPS: SUS:
Ressignificando a Promogdo da Satide. A ideia de
“ressignificar” a promocao sinaliza a intencao
de diferencid-la do movimento internacional e
acentuar sua vinculagao com a histéria do SUS,
evitando a perspectiva de que seria a promocao
que qualificaria o SUS. Entretanto, os organi-
zadores do livro preferem adotar uma postura
mais conciliadora ao salientar as proximidades,
em vez das diferencas, entre as duas dire¢oes da
promocao, respeitando a composi¢do plural do
grupo de autores, que também participaram da
elaboracao da PNPS: “SUS e Movimento Inter-
nacional de Promogdo da Satide tém principios
sinergéticos” 6 (p. 14).

Um contetido que tem forte presenca no D1,
mas desaparece no D3, sdo os dados epidemiol6-
gicos. Acentua-se que o Brasil vive sua “transicao
epidemiolégica’ com a diminuicdo da mortali-
dade por doengas infecciosas e o aumento de do-
encas cronicas ndo transmissiveis, apresentando
estatisticas sociais e epidemiolégicas. A impor-
tancia da epidemiologia ndo é negada no D3;
existem 18 mencdes a ela, mas nao se faz uma
discussao de nimeros. Hd uma critica quanto
a relevancia dos dados epidemiolégicos como
fundamento para se pensar uma politica. Se no
documento de 2002 hd uma preocupag¢ao como
“o desafio das evidéncias na promogdo da satide”
(D1, p. 15), o de 2005 aponta o limite destas evi-
déncias por estarem ligadas apenas “ao compor-
tamento e aos hdbitos de vida dos sujeitos” (D3,
p- 13) e, portanto, nao seriam base suficiente pa-
ra a constru¢do de uma PNPS. H4 um insistente
repudio a tese de que “a promogdo da satide lida
com estilos de vida |[...] onde a populagdo perde
de vista o que é uma vida sauddvel” (D3, p. 13).
Ao contrério, defendem que os “modos de viver”
(ao substituirem a expressao cldssica “estilos de
vida”, visam a acentuar uma mudanca conceitu-
al) “nao se referem apenas ao exercicio da vontade
e/ou liberdade individual e comunitdria [...] mas
envolve forgas politicas, econdmicas, afetivas e
sociais” (D3, p. 8).

Outra justificativa da nao utilizacao de da-
dos epidemiolégicos no D3 foi enunciada por um
gestor ao avaliar o documento de 2002: “ele na
verdade é um diagndstico epidemiologico, uma
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andlise de situagdo de satide, alguns principios e
depois estudos de caso de coisas que aconteciam,
4 ou 5 estudos de caso de coisas que aconteciam
na promogdo da satide no Brasil. E isso ndo era
politica. E assim, isso foi um primeiro embate”. O
grupo que redige o D3 d4 uma grande importan-
cia ao que consideram o “marco tedrico-politico”.
Inclusive o nome dado a Introdugdo da PNPS por
um dos entrevistados é de “parte tedrica”, escri-
ta pelo grupo redator ainda no periodo em que
a Politica permanecia na gestao da Secretaria
Executiva do Ministério da Satde, e pouco mo-
dificada posteriormente. Um dos entrevistados
critica essa postura: “Eu diria que na Secretaria
Executiva faltou operacionalizagédo, embora tives-
se uma discussdo conceitual rica, mas do ponto de
vista de isso se tornar, se materializar em coisas
concretas, isso teve algum tipo de lentiddo”. De
qualquer modo, pode-se questionar: por que es-
sa insisténcia nos aspectos teérico-politicos, por
vezes em detrimento dos aspectos operacionais?
Qual arazao daluta por manter um discurso com
essa orientacao?

Essa postura relembra a experiéncia similar
ocorrida durante a Assembleia Nacional Cons-
tituinte, quando os reformistas da saide “apos-
tavam que, compondo um texto constitucional
que constasse dos principios bdsicos da reforma,
o processo estaria garantido” 19 (p. 68). No caso
estudado, o grupo da Secretaria Executiva até de-
talha bastante as a¢des, mas dentro das direcoes
da agenda internacional criticada pelos mesmos,
criando um texto hibrido. Preserva-se a “pureza”
dos principios da “parte tedrica”, como se a di-
mensao ideoldgica fosse mais central do que a
operacional.

No plano da organizacao gramatical de como
a promocao da saide é enunciada, temos uma
marcada diferenca. No D1 a promocao da satde
é apresentada como uma totalidade homogénea
e bem definida, ocupando a funcao de sujeito
em diversas frases: “A promogdo da satide leva a
refletir sobre o objeto satide |[...]. A promogdo da
satide lida com estilos de vida |[...]. A promogdo da
satide trabalha a mobilizac¢do comunitdria [...]. A
promogdo da satide busca construir espagos sau-
ddveis” (D1, p. 12-3). Outro efeito dessa composi-
¢ao de frases é tomar a promocao da satide como
sujeito, protagonista das acdes. Jd no D3 hd uma
preocupacao de associar a promocdo da satide
com os diversos aspectos do SUS, seja com o mo-
vimento sanitdrio, com a Vigilancia em Satde,
ou com outros setores governamentais e sociais,
com modalidades de formula¢do que acentuam
um processo a desenvolver: “Entende-se que a
promogdo da satide apresenta-se como um me-
canismo de fortalecimento e implantagdo de uma
politica transversal, integrada e intersetorial” (D3,
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p- 13). Além disso, evita-se colocar a promocao
na condicdo de sujeito das a¢gdes, mas na me-
dida em que ela estd submetida a nocao maior
de producdo da satide, sendo seu protagonismo
coletivo, incluindo “a participagéo ativa de todos
os sujeitos envolvidos em sua produgdo — usud-
rios, movimentos sociais, trabalhadores da satide,
gestores do setor sanitdrio e de outros setores — na
andlise e na formulacao de agoes que visem a me-
lhoria da qualidade de vida” (D3, p. 9).

A PNPS em foco

A PNPS (D4) possui similaridades em relacdo ao
documento de 2005. A se¢ao Marco Tedrico do
D3 é praticamente reproduzida na Introdugdo do
D4, havendo poucas modifica¢gdes, nenhuma de
destaque. Esse € o texto base elaborado na Se-
cretaria Executiva do Ministério da Satide, e um
gestor lembra que o longo processo de discussao
interna da PNPS produziu uma ampla revisdao em
todos os topicos da mesma, menos nessa Intro-
ducao. As secoes Estratégias de Implementagdo e
Responsabilidades das Esferas de Gestédo sao com-
pletamente inéditas.

Retomando a perspectiva da dimensao tri-
dimensional do discurso, na anélise do texto em
si destaca-se a falta de coesdo entre a discussao
conceitual desenvolvida, especialmente na Intro-
ducdo e na secao Ac¢oes Especificas. Se a direcao
almejada é nao ter por foco a mudanca de estilos
de vida, as acoes priorizadas caminham majori-
tariamente nesta direcdo. Das sete acoes, apenas
as duas ultimas nao tém por centro a mudanca
de habitos de vida, de cunho mais preventivo do
que promocional. E curiosamente, se o grupo
redator, ainda na Secretaria Executiva do Minis-
tério da Satide, optou por substituir a expressao
“estilos de vida” por “modos de viver” a fim de
salientar a dependéncia do viver de determina-
¢Oes mais amplas do que a escolha individual,
a expressao proscrita retorna em duas ocasioes
na tltima se¢do. Mesmo que dos dez nomes que
assinam a PNPS metade tenha participado da re-
dacao do D3. Um dos gestores presente desde o
inicio das discussdes na Secretaria Executiva do
Ministério da Satide traz uma avaliacdo esclare-
cedora, o que nos conduz a dimensao da anélise
da prética social: “O tinico financiamento que ti-
nha era para isso, ndo era para outra coisa. Vocé
tem dinheiro para qué? Para o combate ao cigarro.
Vocé pode até querer diferente, mas o dinheiro que
a OMS e OPAS passaram, que o Ministério liberou,
vem com foco... entdo esse documento é um hibri-
do de vdrios contextos, situagoes”.

Essa avaliacdo pode valer para outras politi-
cas. A construcdo de politicas publicas lida com
situacoes hibridas e por isto hd sempre uma di-



mensao paradoxal na elaboracdo das mesmas.
Segundo Stone 20, essa dimensao paradoxal nao é
acidental, mas um componente inerente das po-
liticas publicas, pois tanto seus conceitos quan-
to seus instrumentos sao sempre resultantes de
luta politica. Vale destacar a forte determinacao
ocasionada pelos procedimentos de inducgdo
e financiamento por parte dos organismos in-
ternacionais. Evidentemente isso ndo € um mal
em si mesmo. Ao contrdrio, somente apoés es-
sa inducdo a promocgao saiu dos textos legais e
incorporou-se, mesmo que incipientemente, as
prdticas de assisténcia em nosso pais. O modelo
de atencdo com foco na doenca possui uma forca
historicamente estabelecida, que ndo cede ape-
nas por boas intencdes. Decisdes governamen-
tais precisam ser tomadas e implementadas com
financiamento. Esse foi um dos méritos da PNPS.
A maioria dos entrevistados salientou o avango
que significou termos atualmente mais de 1.500
municipios com financiamento da PNPS.

Ao analisarmos a prética discursiva da PNPS,
temos um género de texto governamental. Como
é préprio desse género, em sua intertextualidade
hd uma predominancia de referéncias a outros
textos de governo. Das sete, temos cinco refe-
réncias a textos governamentais e as outras duas
sdo a Constituicdo e a 82 CNS. Um dos gestores
afirma que houve certo patrulhamento para evi-
tar referéncias explicitas a autores especificos,
mesmo que suas ideias estivessem presentes
na Introdugdo.

Os “produtores” do texto sdo majoritariamen-
te oriundos do governo, incluindo, além disso,
alguns representantes de centros de pesquisas
e um representante da ANS. Apesar da presenca
desse ultimo, a PNPS nao contempla uma dis-
cussao da saude privada/suplementar. Ha varios
anos, Kickbusch 21 tem discutido sobre as con-
sequéncias do “encontro” entre a satide publi-
ca e a chamada “industria da satide”, que utiliza
elementos do discurso da promocdo da saiude
para fortalecer sua prépria expansdo. A industria
da satde busca ampliar seus servicos, ancorada,
entre outras coisas, no discurso promocional da
sauide publica, mas mantendo a légica da satide
como mercadoria, prépria do setor privado. Mes-
mo assim, a op¢ao do Ministério da Satde foi por
uma PNPS predominantemente voltada para o
setor publico. Isso se expressa quando localiza-
mos seus “consumidores” preferenciais, a quem
é dedicada toda a sec@o Responsabilidades: os
gestores federais, estaduais e municipais. Apenas
secundariamente, percebe-se nas A¢ées Especifi-
cas que se visa a atingir o conjunto da sociedade
brasileira. A relacao entre produtores e consumi-
dores do discurso da Politica estabelece seu esco-
po voltado para o setor publico-governamental.
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Temos uma PNPS escrita por vdrias maos e
por vdrios grupos, tendo acontecido ao menos
duas grandes rodadas de discussdes, uma sob a
conducao da Secretaria Executiva e outra con-
duzida pela Secretaria de Vigilancia em Satide do
Ministério da Satide. O CONASEM foi referido
por um gestor e um pesquisador. Ambos acen-
tuaram a qualidade das contribui¢des oriundas
do representante dos secretdrios municipais. As
mencoes aos debates ocorridos na Comissao In-
tergestores Tripartite sao abundantes nas entre-
vistas. A atuacdao do Comité Gestor da Politica,
tipo de formacao inédita no Ministério da Satide,
que permanece com sua rotina de reunioes men-
sais para acompanhamento da implementagao
da PNPS, também foi destacada pelos entrevis-
tados. Esse Comité tem atualmente a tarefa de
efetuar uma revisao da PNPS, especialmente tra-
zendo maior énfase aos determinantes sociais e
atualizando a agenda de prioridades.

Finalmente, hd que se reconhecer a impor-
tancia histérica da formulagdao dessa PNPS no
que tange aos avancos na realizacdo plena do
SUS. Isso é enunciado por um dos gestores: “Algo
que estava s6 no texto constitucional de 88, so vira
uma politica em 2006, e assim ficamos até entdo
com a declaragdo de intengoes, mas sem operacio-
nalizar a politica”.

Conclusédo

Se classificarmos as fases do ciclo da politica por
definicao de agenda, formulacao, implemen-
tacao e avaliacdo, esta pesquisa se voltou para
as duas primeiras. Por essa razao os aspectos,
nao menos importantes, ligados a sua imple-
mentacdo nao foram abordados, mas merecem
investigacdo especifica. No que tange as duas
fases estudadas, sobressai a forca dos organis-
mos internacionais tanto na defini¢do da agenda
quanto na forma final do texto, especialmente
nas Agoes Especificas, fortalecendo sua dimen-
sdo preventivista. Isso ndo difere de paises com
maior trajetdria nesse debate, como o Canad4,
onde a promocao da salde ainda permanece
fortemente ancorada num paradigma centrado
na patologia, com programas desenvolvidos com
base no modelo epidemiolégico de fatores de ris-
co 22, A indugdo, via financiamento do PNUD,
configurou-se num determinante crucial para a
institucionalizacdo da PNPS, conforme indica a
literatura 23, e foi confirmada pelos entrevista-
dos. Um dos gestores, como visto anteriormente,
reconheceu que os recursos oriundos da OMS e
OPAS impuseram a direcao dos investimentos e
das acoes. Além disso, a “estratégia global para
alimentacao, atividade fisica e satide” da OMS
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contribuiu decisivamente para as defini¢oes das
acoes da PNPS (D3) 4. Visto dessa perspectiva,
a polarizagao entre movimento sanitario versus
movimento internacional de promocdo da sau-
de é um falso problema. O que é relevante nao é
ressaltar uma oposicao excludente, mas garantir
uma apropria¢do da discussdo e do apoio inter-
nacional que seja condizente com a nossa reali-
dade histdrica e institucional.

Outro elemento que merece destaque é o
processo de producdo negociada de consenso,
arduo, mas vital, que a atual estrutura do Ministé-
rio da Saude exige para a formulacao de politicas
e programas, e que a PNPS viveu intensamente
e mesmo inovou mediante a criagdo do Comité

Resumen

Se investigaron los procesos de creacion de la Politica
Nacional de Promocion de la Salud (PNPS), a través
del andlisis de tres documentos producidos por el Mi-
nisterio de Salud entre los afios 2002 y 2005 y del tex-
to final de la PNPS. Se entrevisto a cinco personas que
participaron en la creacion de la PNPS, de las cuales
tres eran gestores del Ministerio de Salud y dos inves-
tigadores. Los documentos se analizaron mediante el
método de andlisis del discurso. El articulo contribuye
a la profundizacion de los debates sobre el proceso de
construccion de la PNPS. La promocion de la salud re-
veld sus antagonismos, lo que motivo el retraso en su
aprobacion final. El estimulo internacional a través de
la financiacién demostro que era un elemento crucial
para la definicion de la forma final de la politica, pro-
vocdndose el retorno al criticado énfasis en el cambio
de estilo de vida en sus “acciones”. Se destaca el proceso
de produccion negociada de consenso, que culminé con
la creacion del comité gestor de la PNPS, con la parti-
cipacion de diversos subsectores, convirtiéndose en una
estructura innovadora en el Ministerio de Salud.

Promocién de la Salud; Politica de Salud; Sistema Uni-
co de Salud; Publicaciones Gubernamentales
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Gestor, em fun¢ao do entendimento que essa po-
litica precisava ser pensada de modo transversal
ao conjunto da satde e nao localizada em um
subsetor especifico. Temos assim um movimento
importante tanto do ponto de vista de formula-
¢ao de politicas quanto de processos de gestao
no Ministério da Satide. Como lembra um pes-
quisador entrevistado: “A avaliagdo do governo
de transicdo era que havia uma fragmentagdo da
mdquina, que era incompativel com o projeto do
sistema tinico”. Nesse aspecto, com seu processo
de construcao transversal e dialégico, a PNPS re-
presentou um avanco importante na elaboragao
de politicas de satide.
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