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RESUMO

MATTIONI, Fernanda Carlise. Pelas lentes de Michel Foucault: reflexoes sobre as
praticas de Promocao da Saiide na Atencao Primaria. 2021. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem da UFRGS, Porto Alegre, 2021.

A Promocio da Satde é um dos pilares de sustentacio e operacionalizacio do Sistema Unico
de Satude (SUS). Por estarem inseridos nos territorios de vida das pessoas, os servicos que
compoem a Atencao Primaria em Saude (APS) se constituem como espacos privilegiados para
a realizacao de praticas de Promoc¢ao da Satide. A Enfermagem é uma das categorias
profissionais que integra a equipe minima da Estratégia Saiide da Familia, que tem sido
fundamental para a organizacao da APS no Brasil. Assim, em parceria com outros nticleos
profissionais, a Enfermagem é responsavel por protagonizar praticas de Promocao da Satude
nos territorios de atuacao da APS. O objetivo desta Tese foi o de analisar as praticas de
Promocao da Satde na Atencdo Primaria em Sadde, a partir das teorizagoes foucaultianas.
Para atingir o pretendido, realizei uma pesquisa de campo, descritiva, qualitativa, com
inspiracao genealdgica. A coleta de dados empiricos foi realizada por meio de 23 entrevistas
semiestruturadas, realizadas com trabalhadores da APS. A analise dos dados deu origem a
quatro artigos, que sistematizam os resultados da pesquisa que, em linhas gerais, podem ser
descritos assim: foi identificado um campo heterogéneo de praticas de Promocao da Saude,
que se constitui por meio da circulacao de diferentes saberes e poderes; as praticas sao
permeadas por discursividades que se alinham a governamentalidade neoliberal e praticas que
se colocam como contraconduta a tais discursividades; a analise das emergéncias e
proveniéncias das praticas de Promocao da Satde na APS apresenta como se constituiram e
se modificaram as praticas de Promocgao da Satide, de acordo com as possibilidades histdricas.
O principal efeito das praticas de Promocao da Satide na APS est4 associado a diminuigao da
medicalizacao e a adocao de elementos da Clinica Ampliada. Ja as principais dificuldades
decorrem da precarizacao das politicas publicas, oriundas das medidas de austeridade fiscal
adotadas nos ultimos anos. Sao descritas, como possibilidades a serem exploradas para
potencializar a Promocao da Saide na APS: o fortalecimento das atividades formativas no
ambito das unidades de satide; a problematizacao dos Determinantes Sociais da Satde e os
métodos de fomento a participacao; a coletivizacdo das demandas em saide; a valorizacao e
reforco das conquistas e das agGes coletivas; o resgate da cultura e de habitos comunitarios
locais; e, o advocacy pela Promocao da Saide. Aponta-se a possibilidade de construcao de
subjetividades, capazes de se constituirem como resisténcias e contracondutas a
governamentalidade neoliberal, na micropolitica do trabalho realizado pelas equipes. A partir
dos resultados apresentados, sustento a seguinte tese: a Promocao da Satade ¢ polissémica,
influenciada por diferentes vertentes epistemolégicas e construida a partir de condicGes de
possibilidades historicas. Os diferentes saberes que a constituem se colocam em uma arena de
relacoes de poder, que se traduzem e, a0 mesmo tempo, produzem praticas de satide. Embora
existam praticas hegemonicas, que representam os regimes de verdade da
contemporaneidade, resisténcias e contracondutas a governamentalidade neoliberal também
podem ser identificadas e tém poténcia para produzir outras praticas e diferentes modos de
(re)existéncia na APS.

PALAVRAS-CHAVE: Promocao da Sadde. Enfermagem. Atencdo Primaria em Saude.
Michel Foucault.



ABSTRACT

MATTIONI, Fernanda Carlise. Through the lens of Michel Foucault: reflections on
Health Promotion practices in Primary Care. 2021. Thesis (Doctorate in Nursing)
— UFRGS School of Nursing, Porto Alegre, 2021.

Health Promotion is one of the pillars of support and operation of the Unified Health
System (SUS). As they are inserted in people's life territories, the services that make up
Primary Health Care (PHC) are privileged spaces for carrying out Health Promotion
practices. Nursing is one of the professional categories that integrate the team of Family
Health Strategy, which has been fundamental for the organization of PHC in Brazil. Thus,
in partnership with other professional centers, Nursing is responsible for taking the lead
in Health Promotion practices in the areas where the PHC operates. The objective of this
Thesis was to analyze the practices of Health Promotion in Primary Health Care, based on
Foucault's theories. To achieve the intended purpose, I carried out a field research,
descriptive, qualitative, with genealogical inspiration. The collection of empirical data was
carried out through 23 semi-structured interviews, carried out with PHC workers. The data
analysis gave rise to four articles, which systematize the research results that, in general
terms, can be described as follows: a heterogeneous field of Health Promotion practices
was identified, which is constituted through the circulation of different knowledge and
powers; practices are permeated by discursivities that align with neoliberal
governmentality and practices that stand as a counter-conduct to such discursivities; the
analysis of the emergencies and provenances of Health Promotion practices in PHC
presents how Health Promotion practices were constituted and modified, according to
historical possibilities. The main effect of Health Promotion practices in PHC is associated
with the decrease in medicalization and the adoption of elements from the Extended Clinic.
The main difficulties stem from the precariousness of public policies, arising from the fiscal
austerity measures adopted in recent years. The following are described as possibilities to
be explored to enhance Health Promotion in PHC: the strengthening of training activities
within the health units; the problematization of the Social Determinants of Health and the
methods to encourage participation; the collectivization of health demands; the
appreciation and reinforcement of achievements and collective actions; the recovery of
local community culture and habits; and advocacy for Health Promotion. It points to the
possibility of building subjectivities, capable of constituting resistance and counter-
conducts to neoliberal governmentality, in the micropolitics of the work carried out by the
teams. Based on the results presented, I support the following thesis: Health Promotion is
polysemic, influenced by different epistemological strands and built from conditions of
historical possibilities. The different types of knowledge that constitute it are placed in an
arena of power relations, which translate and, at the same time, produce health practices.
Although there are hegemonic practices that represent contemporary truth regimes,
resistances and counter-conducts to neoliberal governmentality can also be identified and
have the power to produce other practices and different modes of (re)existence in PHC.

KEYWORDS: Health Promotion. Nursing. Primary Health Care. Michel Foucault.



RESUMEN

MATTIONI, Fernanda Carlise. Pelas lentes de Michel Foucault: reflexoes sobre as
praticas de Promocao da Satde na Atencao Primaria. 2021. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem da UFRGS, Porto Alegre, 2021.

La Promocién de la Salud es uno de los pilares de apoyo y funcionamiento del Sistema Unico
de Salud (SUS). Inseridos en los territorios de vida de las personas, los servicios que integran
la Atencion Primaria de Salud (APS) son espacios privilegiados para la realizacion de practicas
de Promocion de la Salud. La Enfermeria es una de las categorias profesionales que integran
el equipo minimo de la Estrategia Salud de la Familia, que ha sido fundamental para la
organizacion de la APS en Brasil. Asi, en alianza con otros centros profesionales, la Enfermeria
es responsable de liderar las practicas de Promocion de la Salud en las areas donde opera la
APS. El objetivo de esta Tesis fue analizar las practicas de Promocion de la Salud en la Atencion
Primaria de Salud, a partir de las teorias de Foucault. Para lograr lo que se pretendia, realicé
una investigacion de campo, descriptiva, cualitativa, con inspiracion genealogica. La
recoleccion de datos empiricos se realizd a través de 23 entrevistas semiestructuradas,
realizadas con trabajadores de la APS. El analisis de datos dio lugar a cuatro articulos, que
sistematizan los resultados de la investigacion que, en términos generales, se pueden describir
de la siguiente manera: se identifico) un campo heterogéneo de practicas de Promocion de la
Salud, que se constituye a través de la circulacion de diferentes saberes y competencias; las
practicas estan permeadas por discursividades que se alinean con la gubernamentalidad
neoliberal y practicas que se erigen como una contraconducta a tales discursividades; el
analisis de las emergencias y procedencias de las practicas de Promocion de la Salud en la APS
presenta como se constituyeron y modificaron las practicas de Promocion de la Salud, de
acuerdo con las posibilidades historicas. El principal efecto de las practicas de Promocion de
la Salud en la APS esta asociado con la disminucion de la medicalizaciéon y la adopcion de
elementos de la Clinica Ampliada. Las principales dificultades se derivan de la precariedad de
las politicas publicas, derivada de las medidas de austeridad fiscal adoptadas en los tltimos
anos. Se describen como posibilidades a explorar para potenciar la Promocion de la Salud en
la APS: el fortalecimiento de las actividades de capacitacion dentro de las unidades de salud;
la problematizacion de los Determinantes Sociales de la Salud y los métodos para fomentar la
participacion; la colectivizacion de las demandas de salud; la valoracion y refuerzo de logros y
acciones colectivas; la recuperacion de la cultura y los habitos de la comunidad local; y
abogacia por la Promocion de la Salud, apunta la posibilidad de construir subjetividades,
capaces de constituir resistencias y contraconductas a la gubernamentalidad neoliberal, en la
micropolitica del trabajo de los equipos. Con base en los resultados presentados, apoyo la
siguiente tesis: La Promocion de la Salud es polisémica, influenciada por diferentes vertientes
epistemologicas y construida a partir de condiciones de posibilidades historicas. Los diferentes
tipos de conocimiento que lo constituyen se ubican en un escenario de relaciones de poder,
que traducen y, al mismo tiempo, producen practicas de salud. Si bien existen practicas
hegemonicas que representan los regimenes de verdad contemporaneos, las resistencias y
contraconductas a la gubernamentalidad neoliberal también pueden identificarse y tienen el
poder de producir otras practicas y diferentes modos de (re) existencia en la APS.

PALABRAS CLAVE: Promocion de la salud, Enfermeria, Atencion Primaria de la Salud.
Michel Foucault.
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APRESENTACAO
(ou uma Carta de Intencoes)
“eu vim de 14 eu vim de 14 pequenininho,

alguém me avisou pra pisar nesse chao devagarinho...”
(Dona Ivone Lara, 1982)

Desejos para essa Tese...!

Que ela tenha uma escrita simples e que as ideias possam ser facilmente entendidas.
Mesmo utilizando um referencial teorico (aparentemente) dificil (ou complexo), desejo

que minha escrita possa ser compreendida pelos meus colegas, trabalhadores da satide.

Que os capitulos possam ser lidos de maneira independente. Que eles sejam objetivos,
mas com boa sustentacdao teoérica. Que o argumento de cada capitulo esteja bem
definido e que eu possa percorré-lo, me afastando e me aproximando, sem perder o
foco. Que exista um fio condutor, um argumento que perpasse os artigos que compoem

a Tese.

Que eu nao tenha pressa para terminar. O texto, para ficar bom, precisa ser produzido
aos poucos. Que cada palavra tenha o tempo suficiente de maturacao, para produzir os

efeitos desejados.

Que eu nao queira fazer um texto perfeito. Nao vai ser. Que eu consiga colocar todos os
passos que percorri como enfermeira da APS em cada palavra, dando o sentido que a

escrita académica pede, mas sem perder o sentido e o afeto que esse percurso gerou.

Que os colegas, que gentilmente responderam as entrevistas, consigam enxergar o seu
trabalho. E que as andlises que farei sobre as palavras ditas sejam generosas,

cuidadosas, sensiveis e produtivas.

Que eu saiba que nao vou agradar a muitos com a minha Tese. Inclusive, acredito que
alguns valorosos companheiros ficarao desapontados. Mas nao posso fazer diferente.

Nesse processo, encontrei o sentido das minhas aspiracoes académicas e nao seria

1 Sao meus proprios desejos, escritos em 24 de maio de 2020, quando estava iniciando a escrita da Tese.
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demais falar que, também, de vida. J4 nao posso mais crer cegamente em qualquer
verdade que me seja apresentada. Minha vida é feita de perguntas inquietantes. Me
encanta e seduz a atitude filosofica que propoe a critica da critica. Algo permanente,
sem fim, inacabado. Olhar com curiosidade e desconfiando daquilo que se apresenta

como unico e verdadeiro ja ndo é mais uma opc¢ao, € uma pratica que estd em mim.

Que eu possa aceitar serenamente que essa Tese nao vai mudar o mundo. Tampouco o
sistema de satide, nem mesmo os servicos em que ela foi desenvolvida. Podera, quem
sabe, algum dia, ser lida por algum residente ou um colega da APS que a encontrou na
internet. De repente, ela podera gerar alguma inquietacdao. Algumas perguntas nessas

pessoas. Se isso acontecer, estara cumprida a sua razao de existir.

Além disso, essa Tese ja cumpriu a sua outra funcao. A de me modificar. Ja nao sou
mais a mesma. Os tantos momentos de leitura, de encontros e de didlogos me fizeram
menos afoita pela verdade e mais aberta as tantas possibilidades teéricas e praticas que
podem, criativamente, serem colocadas em acao. Nao se trata de estar paralisada. Pelo
contrario. Se trata de reconhecer que a abertura, a indefinicao e a inquietacao sao

caminhos mais arriscados, mas, ao mesmo tempo, muito mais desafiadores e alegres.
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1 INTRODUCAO

Em um determinado momento de minha vida, realizei uma viagem para a
Cordilheira dos Andes chilena. Em meio a degustacao de vinhos e encontro com bons
amigos, a palavra desfrutar passou a ter novo sentido para mim. Deixar-se ficar para
aproveitar o momento e as coisas boas que a vida tem a oferecer. Bem, qual a relacao
disso com com a Promocao da Satide? Gostaria de utilizar o poema Janela do Medo de

Eduardo Galeano (1994, p. 154), para iniciar as reflexées desta Tese:

A fome come o medo. O medo do siléncio atordoa as ruas. O medo ameaca: Se
vocé amar, vai pegar aids. Se fumar, vai ter cdncer. Se respirar, vai se
contaminar. Se beber, vai ter acidentes. Se comer, vai ter colesterol. Se falar,
vai perder o emprego. Se caminhar, vai ter violéncia. Se pensar, vai ter

angustia. Se duvidar, vai ter loucura. Se sentir, vai ter solidao.
Em alguma anedota da cultura popular, conta-se que, ao consultar um médico
e obter uma série de proibi¢oes relacionadas aos prazeres da vida (alimentacao, uso de

alcool e sexo), o paciente pergunta ao médico para qué mesmo deveria seguir vivendo.

Duas inquietacoes inicias nos sao apresentadas. Em relacdo ao poema de
Galeano, somos diretamente remetidos a perspectiva do risco que impera atualmente
na sociedade contemporanea. De acordo com Débora Lupton (1999), o risco é um
conceito complexo, difundido amplamente nas sociedades modernas. Suas abordagens
tendencialmente passaram a se referir a situagoes negativas, associando determinados
comportamentos a possiveis desfechos nocivos para a vida. A autora aponta, ainda, que
os métodos calculistas, ancorados em vertentes epistemologicas cartesianas, nao levam
em consideracdo outros fatores que interferem no comportamento adotado pelas
pessoas, tais como a cultura, as experiéncias pessoais, as condi¢Oes e regras
socioecondmicas, entre outros. Assim, vivemos cercados por prescri¢oes que ditam
normas de vida e de comportamentos, especialmente relativos a sadde, que,

geralmente, nao contemplam o contexto e a historia de vida das pessoas.

Por outro lado, a anedota popular relatada apresenta um questionamento que,
se feito com atitude critica, poderia representar resisténcias diante do modo de vida
ditado pelo sistema capitalista atual. Duas perguntas se mostram como chaves diante
do campo da Promocao da Saude. A primeira se refere a: o que é ter satide. A segunda:

para qué ter satude.
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A maior contradicio da Promocdao da Saidde (PS) é pretender moldar
comportamentos incompativeis com o ritmo e modos de vida da sociedade. O
capitalismo neoliberal oferece uma gama de produtos a serem consumidos em larga
escala. Entre eles, alimentos industrializados, fast foods, refrigerantes, bebidas
alcodlicas, entre outros. Pierre Dardot e Christian Laval (2016) apontam que o estilo
de vida imposto na contemporaneidade leva as pessoas a busca de realizacdo e
felicidade por meio do consumo e de padroes individuais de desempenho. Ao mesmo
tempo que o sistema constroi sujeitos desejantes da maxima felicidade e desempenho,
os contextos gerados nao possibilitam isso a todos, produzindo enormes frustracgoes.
Nao é absurdo dizer que o mundo em que vivemos é de um cinismo sem fim. Na mesma
medida em que oferece e nos convence do que seria prazeroso na vida, nos ¢ dito que
devemos evitar os excessos. Em vez de repensar os modelos de desenvolvimento e
consumo e os modos de vida presentes na racionalidade neoliberal, com vistas a
producdo de vidas mais saudaveis e, principalmente, prazerosas, refinados
mecanismos de psicologiza¢ao e medicalizacao sao utilizados para — manter tudo como

esta (ou até piorar) e - enfrentar os problemas da vida (DARDOT e LAVAL, 2016).

Assim, se constroi um nicho de mercado capaz de fornecer solucdes milagrosas
e faceis a quem quiser (e puder!) compra-las. Cirurgias bariatrica e plastica para
emagrecer e ter o corpo dos sonhos. Medicamentos para a tristeza e a ansiedade.
Psicofarmacos para a concentraciao e maior produtividade intelectual (inclusive das
criancas). Esses sdo apenas alguns exemplos das muitas possibilidades (algumas
impensaveis!) que os avancos tecnolégicos na area biomédica oferecem na atualidade.
Tudo em nome de uma alta produtividade — na l6gica do “trabalhe o maximo possivel”,
o maior namero de horas por dia, todos os dias por semana, em todos os lugares que
estiveres (inclusive na cama, enquanto estiver dormindo) — tdo bem descrita por

Jonathan Crary (2016).

A questao que emerge, de acordo com Paulo Buss (2007), é que, nestas
circunstancias, seguimos com profundas iniquidades sociais entre os paises e nos
proprios paises. Tais iniquidades se traduzem em problemas de satde distintos. Boa
parcela da populacao mundial sofre com quadros de desnutri¢ao gerada pela fome, sem
contar nas doencas infectocontagiosas, que seguem dizimando populacoes por falta de
condicoes minimas de saneamento. Nos paises considerados “ricos”, em que tais

problemas de satide foram superados, emergem questoes relacionadas ao sofrimento
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psiquico. Jovens invadindo escolas, cometendo homicidios, seguidos de suicidio. Taxas
de suicidio cada vez maiores nas diferentes faixas etarias da populacao. Consumo
desenfreado de opioides e suas consequéncias, entre outras tantas mazelas
relacionadas ao também ao ambiente fisico (clima, inundacoes, etc). Parece que o
modo de vida contemporaneo, moldado pela racionalidade neoliberal, produz muito
mais sofrimento do que felicidade, qualquer que seja o cenario, de pobreza ou de

riqueza.

Frente a tais questoes que perpassam a sociedade contemporanea, o que esperar
da Promocao da Saude? Qual o seu alcance e suas possibilidades diante de cenarios tao
complexos e desiguais? De que estratégias estamos falando quando acionamos essa
nocao: Promocao da Saude? Existe uma homogeneidade nesse campo? Ou poderiamos
falar de maltiplas abordagens e de um conceito permeado por diferentes discursos,
construidos historicamente, cuja correlacao de forcas faz com que seja utilizado para

diferentes finalidades?

As inquietacgoes referentes a Promocao da Satide tém origem em minha pratica
profissional como enfermeira de uma equipe de Atencao Priméaria em Saude (APS).
Diante da investida dos processos educativos promovidos sistematicamente pelas
instituicoes de satide, cujo objetivo é produzir/construir sujeitos trabalhadores capazes
de induzir mudancas de comportamento na populacao e a adocao de hébitos saudéaveis,
um intenso processo de questionamentos me afeta. O cotidiano dos trabalhadores da
APS é permeado pelas contradicoes entre o que ditam os protocolos de saude, sobre as
normas de uma vida saudavel, e o contexto de vida das pessoas de quem cuidamos,
muitas vezes totalmente incompativeis com as regras protocolares. Realizar certas
orientacoes de adogdo de habitos saudaveis seria da ordem do cinismo em contextos
tao adversos. Porém, o que fazer, como trabalhador da satude, diante disso? Foi essa
inquietacao, originada na pratica profissional e em suas contradicoes, que me levaram
a pensar na Promocao da Satide como problema de pesquisa. Assim, me propus a olhar

criticamente para as praticas de Promocao da Satude realizadas na APS.

Marco Akerman e Ana Germani (2020) apresentam o problema histérico da
disputa que envolve o conceito de saude. A questao se relaciona diretamente com a
Promocao da Saude, pois o conceito de satide adotado ira definir o qué procuramos
promover. Na atual conjuntura, os autores defendem que problematizar e disputar o

conceito de saide nao se trata apenas de um capricho académico, mas de uma
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necessidade politica. As narrativas construidas em torno do conceito de saide visam
disputar mentes e coracoes, de acordo com seus interesses de origem. Nesse sentido,
praticas de saude, inscritas em uma racionalidade neoliberal, buscarao construir
sujeitos com desempenho e resultados unicamente de acordo com protocolos de satde
estabelecidos. Praticas que escapam a esta racionalidade tendem a incluir outros

elementos da vida para considerar um sujeito saudavel.

Diante do exposto, é possivel pressupor que a Promocao da Sadde nao é um
conceito acabado, tinico e estatico. Quando posta em pratica, a PS pode se utilizar de
diferentes métodos e buscar distintos resultados. Esse ¢ um dos primeiros argumentos
que pretendo desenvolver na Tese. Para que isso seja possivel, proponho um
deslocamento epistemologico, que significa sustentar as analises aqui realizadas no
referencial tedrico pos-estruturalista, principalmente a partir das teorizacdes de
Michel Foucault. O deslocamento na area de conhecimento ocorre na medida em que
a vasta producao académica, referente ao tema pretendido, apresenta um ntmero
restrito de estudos que utilizam o referencial pos-estruturalista. Em uma revisao de
escopo (que integra essa Tese), no intervalo entre 2006 a 2019, apenas 34 artigos
abordavam a temaética sob analises pos-estruturalistas, direta ou indiretamente
(MATTIONI et al, 2021).

Entendo que a poténcia das teorizagoes foucaultianas, para analisar as praticas
de Promocao da Saade na APS, reside na possibilidade de abordar uma politica publica
como pratica de satde, construida por meio de discursos que se inscrevem em
diferentes vertentes epistemologicas, condicionadas ao curso da historia, que
compoem um campo de saber e de relacoes de poder, conforme se apresenta na

atualidade.

Deste modo, assumo que a Promocdao da Satde nao possui uma verdade
absoluta ou ainda um jeito certo de operar suas praticas. Conforme sera desenvolvido
ao longo da Tese, sustento que nao existe “a” Promocao da Saude, mas “as” Promocoes
da Saade. Ou seja, discursividades que coexistem, se traduzem em praticas, que ora se
colocam em oposicao, ora podem se potencializar, em um campo de relacoes de poder

e saberes.

Michel Foucault (2009a) sustenta que os discursos, construidos a partir de
condicoes historicas, influenciados e produtores de relacoes de poder, quando postos

em circulacao, sao capazes de construir o que é considerado o verdadeiro e o falso em
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determinada sociedade, em dado momento histérico. Mais do que traduzir as lutas de
uma época, os discursos sao capazes de, ao serem assimilados e legitimados,
produzirem regimes de verdade. Ou seja, um conjunto de regras de funcionamento

aceitas e consideradas corretas por uma sociedade.

Seguindo essa perspectiva, o campo da Promocao da Satude é passivel de analise
por meio deste raciocinio. Ao longo da sua trajetoria, as praticas de Promocao da
Saude, operadas nos diferentes cenarios, traduziram os discursos do que pode ser
considerado certo ou errado em relacao ao modo de se viver e de se relacionar com a
propria saude, bem como a abordagem da satide das populac6es na sociedade. Este é

o segundo argumento que pretendo desenvolver na Tese.

De modo sucinto, posso adiantar que as nocdoes de biopolitica e
governamentalidade (FOUCAULT, 2008) serao importantes para as analises que
virao2. Isso porque elas representam as principais estratégias nas quais as praticas de
Promocao da Sadde se inscrevem na contemporaneidade, argumento desenvolvido na

revisao de literatura realizada para a Tese (MATTIONI et al, 2021).

Desde o surgimento dos Estados-Nacao, no século XV, existiu uma preocupacao
em providenciar medidas sanitarias capazes de possibilitar o funcionamento
econdmico e social. Inicialmente, as medidas adotadas compreendiam um minucioso
processo de classificacdo e esquadrinhamento dos corpos, com vistas a producao de
comportamentos doceis e obedientes, a fim de se evitar a disseminagao de doencas
contagiosas, nocivas as relacoes comerciais estabelecidas naquela época (FOUCAULT,
2014). A producdo de corpos doceis e obedientes, por meio de técnicas de
adestramento dos comportamentos individuais, foi chamada de poder disciplinar
(FOUCAULT, 2009b), desenvolvido e aplicado em (e por) diferentes instituicoes, das
quais destacam-se as prisoes, os hospitais (psiquiatricos e gerais) e as escolas. Embora
tenha dado espaco a outras estratégias de governamento3, o poder disciplinar nao
desapareceu e pode ser ainda identificado na contemporaneidade e, em alguns estudos,
foram descritas praticas de Promocao da Saude que envolvem o poder disciplinar
(MATTIONI et al, 2021).

2Tais conceitos serdo retomados e explicados ao longo do texto da Tese.

3Para a diferenca, na Lingua Portuguesa, entre governo e governamento, sugiro a leitura de Veiga-Neto
(2002).
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Com o avanco dos séculos e as mudancas socioecondomicas, 0s mecanismos para
a modulacao de comportamentos deixam de ser algo individual, ou como chamou
Foucault (2008), o anatomo-poder, e passa se constituir por um conjunto de
estratégias voltadas ao corpo da populacao, ou o corpo-espécie. Esse é o contexto em
que emerge a biopolitica, constituida por uma série de estratégias, articuladas entre si,
que pretendem modular os comportamentos de maneira mais ou menos homogénea,
em uma populacao. As técnicas utilizadas para viabilizar que o corpo-espécie, ou a
populacdo como um todo, adote comportamentos homogéneos, sem precisar ser
vigiada ou coagida a tal, tem suas origens em uma tecnologia de poder vinculada ao
cristianismo no mundo ocidental. Por meio de rituais e técnicas de confissao,
autovigilancia de pensamentos e acoes, e da autopunicao, o cristianismo construiu as
bases que possibilitaram o governo de uns pelos outros e os métodos utilizados para
ensinar as pessoas a se deixarem governar. Essa maneira de operar o poder - chamado
poder pastoral - esta diretamente relacionada as técnicas de subjetivacao utilizadas

para o controle e regulacio dos corpos na modernidade (FOUCAULT, 2008).

Sustentadas nas tecnologias cristas de conducao de condutas, a partir do século
XVIII, as técnicas de governamento se aprimoraram no sentido da constituicao de
complexas tramas de dispositivos, que envolveu a construcao de uma economia de
saberes, vinculada a diferentes areas do conhecimento, capazes de fazer com que as
pessoas adotassem determinados comportamentos, sem que, para isso, fosse
necessaria uma intervencao direta e individual. Essa tecnologia de governamento foi
denominada de governamentalidade (FOUCAULT, 2008). Nessa racionalidade, os
comportamentos sao condicionados aos saberes legitimos, ou regimes de verdade,
construidos a partir de discursos postos em circulacao e aceitos, que definirao o que é
correto e deve ser seguido e o que é errado e, portanto, deve ser refutado (FOUCAULT,

2009a).

Retomar, de maneira sucinta as teorizacoes descritas (poder disciplinar, poder
pastoral, biopolitica e governamentalidade), tem por objetivo situar historicamente as
tramas de poder exercidas ao longo dos séculos, por dois motivos. Primeiro, para
demonstrar que a modulacao dos modos de viver das pessoas, incluindo e tendo
destaque o modo como pessoas e populacoes se relacionam e cuidam da propria sadde,
¢ algo que acompanha o desenvolvimento das sociedades ocidentais e os sistemas

econdémicos (em sua maioria, capitalistas), politicos, culturais por elas adotados. Ou
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seja, a Promocao da Satde (embora nao com essa denominacao), entendida como uma
estratégia biopolitica de controle e regulacao das populacoes, tem suas raizes em

tempos longinquos e acompanha o desenvolvimento socioeconémico ocidental.

O segundo objetivo dessa breve contextualizacdo, historica e conceitual, se
justifica pela necessidade de descricdo de como se constituiu a racionalidade de
governamento presente na atualidade, cujos métodos influenciam sobremaneira os
sistemas de saide como um todo e, suas praticas correspondentes, como, por exemplo,
as praticas de Promocao da Saude. Na atualidade, a tecnologia de governamento que
prevalece pode ser descrita como uma governamentalidade neoliberal4. Construida a
partir das condicoes histéricas colocadas ao mundo a partir do término da Primeira
Guerra Mundial, a racionalidade neoliberal foi atualizando suas roupagens até adquirir

as caracteristicas atuais (DARDOT e LAVAL, 2016).

Os imperativos da governamentalidade, descritos por Foucault (2008), sao
adaptados as condic¢oes historicas atuais e se valem de mecanismos de modulacao do
desejo individual, para extrair o maximo desempenho dos sujeitos, em diferentes
dimensdes da vida, por meio de mecanismos da responsabilizacdo individual,
autogestdo e autocobranca. Junto a isso, a racionalidade neoliberal prevé a
desconstrucao de politicas de protecao social, consideradas onerosas ao Estado, por
meio de medidas de austeridade fiscal (DARDOT e LAVAL, 2016; CHAMAYOU, 2020).

O termo austeridade nao estd necessariamente incluido em alugma teoria
econOmica. Ganha expressao, no entanto, especialmente a partir da crise economica
mundial, deflagrada a partir de 2008, como um atributo intimamente ligado a um
julgamento moral referente a postura a ser adotada diante da crise. Ou seja, sugerir
que o Estado mantivesse sua postura protetora seria demasiadamente infantil por
parte de governantes e populacdo. Diante da crise, os sacrificios, impostos pela
diminuicao de recursos publicos destinados para a protecao social, deveriam ser
entendidos pela populacao como uma atitude adulta a ser adotada pelos cidadaos,
mesmo que isso significasse viver em condi¢coes de extrema pobreza para muitas

pessoas (SAFATLE, SILVA JUNIOR e DUNKER, 2021).

4 Alguns autores indicam que ja estamos vivendo sob a égide de uma governamentalidade algoritmica
(ROUVROY e BERNS, 2015). Nessa Tese, considerando os objetivos e procedimentos metodoldgicos
utilizados, nao desenvolverei argumentacoes a este respeito.
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Essa racionalidade alcanca os sistemas nacionais de satide na medida em que as
politicas de satide ocupam lugar de destaque no conjunto de acoes de protecao social,
bem como representam parcela importante nos gastos publicos com politicas sociais.
A década de 1990 foi marcada pela elaboracao e ampla divulgacdo de documentos
técnicos, por parte de organismos financeiros internacionais (especialmente do Banco
Mundial e do Fundo Monetario Internacional), cuja finalidade era influenciar a
estruturacao de sistemas nacionais de saide mais enxutos, delegando maiores
responsabilidades a individuos e comunidades acerca dos cuidados de sadde
(CARREIRO e DIAS, 2015).

Segundo contextualiza Paulo Buss et al. (2020), a expressao Promocao da Satade
foi utilizada pela primeira vez por Henry Sigerist, em 1946. Seu marco teorico-
metodolodgico e técnico-politico passa a ser efetivamente construido, em nivel mundial,
a partir da realizacao da I Conferéncia Internacional de Promocdo da Saiide, realizada
em Ottawa no Canada (BUSS, 2020). A Carta de Ottawa, originada nesta Conferéncia,
conceitua a Promocao da Saide como o processo capaz de proporcionar as pessoas
maior controle de diferentes aspectos para a melhoria da saade. Assim um amplo
espectro de praticas de satide deve ser desencadeado, sobre diferentes dimensoes da
vida, para favorecer a adocdo de estilos de vida saudaveis (OMS, 1986). As oito
Conferéncias Internacionais de Promocao da Satide subsequentes (Adelaide-1988;
Sundsvall-1991; Jacarta-1997; Cidade do México-2000; Bangkok-2005; Nairobi-
2009; Helsinque-2013; e, Xangai-2016), procuraram construir as diretrizes

internacionais para a sua operacionalizacao (BUSS et al., 2020).

Em paralelo ao movimento da Promoc¢ao da Saidde, as discussoes acerca da
necessidade de construciao de servicos de Atencdao Primaria em Satde (APS), na
estrutura dos sistemas nacionais de satde, também tiveram centralidade. A realizacao
da I Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em Satide, em Alma Ata, no
ano de 1978, foi o marco para disparar discussoes sobre a necessidade de servicos de

APS, nos diferentes paises.

Ao longo dos anos, tanto a Promocao da Saude quanto a Atencao Primaria em
Satde foram construidas e atualizadas de acordo com as condicoes de possibilidade de
cada pais, em determinado periodo da histéria. No Brasil, o Movimento Sanitario,
constituido na década de 1970, em pleno regime da ditadura militar, foi determinante

para a construciio do Sistema Unico de Satide (SUS). Por meio de intesnsa mobilizacio
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social, construida a partir do trabalho de base com as comunidades, o Movimento
Sanitario Brasileiro legitimou a satide como um direito social na Constituicao Federal
de 1988 (BRASIL, 1988).

A década de 1990 foi fundamental para a construcdo e implementacdo de
politicas publicas no pais, em um processo marcado por disputas de projeto de
sociedade, sendo notéria a influéncia da racionalidade neoliberal nesse processo. Silvio
Gallo (2017) sustenta que, nesse periodo e na década seguinte, prevaleceu no pais uma
razao de Estado ancorada na governamentalidade neoliberal democratica, que aliava a
agenda economica neoliberal a uma participacao representativa da sociedade, capaz de
legitimar as politicas sociais construidas. Na area da saude, na avaliacdo de Sénia
Fleury (2009), o contexto no qual o projeto neoliberal exerceu amplo controle da
sociedade brasileira, dificultou a construcao do SUS em convergéncia com as propostas
formuladas pelo Movimento da Reforma Sanitaria, apontando um paradoxo na
histéria do Movimento: ao se instituir como politica pablica, em condicoes adversas e
parciais, perdeu sua forca transformadora e seu carater libertario de movimento
instituinte. Nesse contexto, ainda de acordo com a autora, nossas chances de reaver a
luta pela superacao da iniquidade estrutural que caracteriza a sociedade brasileira,
passa pela constru¢ao permanente do sujeito, para que possamos novamente colocar o

instituinte no lugar do instituido.

As tensbes entre racionalidades e projetos de sociedade influenciaram
sobremaneira a estruturacao do SUS, da APS e da Promocao da Satide no Brasil. Essa
pluralidade de racionalidades, presentes no campo das politicas de satide, representa
uma arena na qual os diferentes saberes constituem tensoes e relacoes de poder que
serdo traduzidas em praticas de saade. Isso pode ser identificado nos documentos
técnico-legais que se referem as politicas de satide e também nas praticas efetivamente

realizadas no contexto dos servigos de saude do SUS.

Os primeiros servicos de APS foram estruturados no Brasil ainda no final da
década de 1970 e inicio da década de 1980. No entanto, seguindo a tendéncia histoérica
das politicas sociais, a ampliacao dos servicos - e a construcao de politicas publicas
especificas para tal - aconteceu apenas nos anos 2000. A primeira Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB)5 foi publicada no pais no ano de 2006 (BRASIL, 2006a),

5 Neste estudo, partimos do entendimento de que, no Brasil, a APS esta organizada com o nome de
Atencao Basica (AB), tendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) como prioritaria. Portanto, APS e AB
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convergindo com a publicacdo da primeira Politica Nacional de Promoc¢ao da Sadde
(PNPS) (BRASIL, 2006b). Isso demonstra que o cenario da APS, ao menos nos
documentos técnico-legais, ocupa lugar privilegiado para a realizacao de praticas de

Promocao da Satide.

De acordo com Luiz David Castiel e Carlos Alvarez-Dardet Diaz (2007), as
praticas de Promocao da Saude se alinham a trés vertentes principais: uma
conservadora, centrada em induzir mudancas comportamentais para a diminuicao da
exposicao a fatores de risco; outra reformista, na qual é prevista a producao de
cidadaos de direitos; e, a terceira vertente se refere a uma Promocao da Sadde libertaria
ou radical, comprometida com mudancas mais profundas na estrutura social. O
terceiro argumento a ser desenvolvido nessa Tese se refere a heterogeneidade de
conceitos e praticas de Promocao da Saude realizadas na APS. A primeira vertente
descrita, comportamental, parece ser hegemonica nas praticas de Promocao da Saide
realizadas nesse cenario. No entanto, cabe questionar se nao existem outras praticas

que escapem a racionalidade neoliberal.

Foucault (2019) afirmou que, onde h& poder, existem resisténcias e
contracondutas. Para o autor, o poder nao ¢ algo absoluto e centralizado, mas sim um
conjunto de forcas operadas em uma rede difusa e capilarizada, em um campo de
saberes em que sao produzidas resisténcias e contracondutas. As resisténcias seriam a
ruptura com determinada investida das praticas de governamentalidade e as
contracondutas seriam a adocdo de condutas diferentes das ditadas pela
governamentalidade (FOUCAULT, 2008). Assim, cabe questionar também se no
cenario da APS, além das praticas de Promocao da Satde inscritas na racionalidade

neoliberal, também seria possivel encontrar expressoes de resisténcia e contraconduta.

A Tese, portanto, aqui desenvolvida, de acordo com a sintese dos trés
argumentos ja apresentados, busca demonstrar que a Promocao da Saade é
polissémica, influenciada por diferentes vertentes epistemologicas e construida a
partir de condicoes de possibilidades historicas. Os diferentes saberes que a constituem
se colocam em uma arena de relacoes de poder, que se traduzem e, a0 mesmo tempo,
produzem praticas de saide. Embora existam praticas hegemonicas, que representam

os regimes de verdade da contemporaneidade, resisténcias e contracondutas a

serdo usadas como sindnimos, mantendo o termo Atencdo Basica somente na nominacio da estrutura e
regulamentacgGes do Ministério da Sadde.
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governamentalidade neoliberal também podem ser identificadas e tém poténcia para

produzir outras praticas e diferentes modos de (re)existéncia na APS.

A pergunta (ou o problema de pesquisa) que guiou a pesquisa foi: Quais
sdo, como se constituiram e como sao operacionalizadas as praticas de Promocdo da

Satide na APS, atualmente?

Para responder a esta pergunta, a Tese tem como objetivo analisar as praticas
de Promocao da Sadde na Atencao Primaria em Saude, a partir das teorizacoes
foucaultianas. Para atingir o pretendido, realizei uma pesquisa de campo, descritiva,
qualitativa, com inspiracao genealdgica, em que foram entrevistados/as 23
participantes, trabalhadores de servicos de APS. A anélise dos dados deu origem a
quatro artigos, que sistematizam os resultados da pesquisa e que explicarei mais sobre

eles, a seguir.

Além da motivacao pessoal, ja apresentada, esta Tese se justifica por contribuir
com o campo teodrico-metodolégico da Promocao da Saude, na medida que seus
resultados apresentam analises sustentadas em uma vertente epistemoldgica pouco
utilizada para a discussdao do tema. Nesse sentido, produzir tais discussoes significa
ampliar as possibilidades de analise nesse campo de saber. Destaca-se a relevancia da
presente pesquisa para a Enfermagem, profissao com atuacao expressiva na APS, cujas
atribuicoes abrangem as praticas de Promocao da Saide. Na arena dos servigos e
politicas puablicas de sadde, as anélises produzidas por meio da pesquisa podem
subsidiar a tomada de decisdo em relacdo a construcdo e conducdo de praticas de
saude. Em nivel local, a exposicao e discussao dos resultados podem vir a orientar
mudancas no processo de trabalho das equipes, de acordo com entendimentos em
relacdo ao efeito das praticas adotadas. A respeito da orientacdo de construcao de
politicas publicas de satide, a presente pesquisa integra o rol de subsidios ofertados
pela comunidade cientifica aos gestores, que podem, ou nao, ser considerados em tais
processos. Em qualquer uma das circunstancias, tomando emprestadas as palavras de
Foucault (2014), serao as condicoes de possibilidade ofertadas pela historia que

determinarao os desfechos.

Esta Tese sera apresentada de maneira heterogénea em seu formato e estilo. Tal
qual identifico as caracteristicas da ciéncia na atualidade, sera possivel encontrar certa
mistura de estilos de escrita ao longo do texto. Nao se trata de desorganizacao ou crise

de identidade, mas sim, de encontrar espacos, ou brechas, dentro das exigéncias da
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producao cientifica contemporanea, para apresentar uma escrita mais fluida e com a
presenca (ainda que pequena!) para a arte. A capa da Tese foi elaborada pelo colega do
Grupo de Estudos em Promocao da Satide (GEPS), Delisson Pereira da Luz. As imagens
que compoOe 0 mosaico representam cada participante da pesquisa. Conforme sera
detalhado no capitulo destinado a descrever o percurso metodoldgico, ao responder a
entrevista, o/a participante era convidado a escolher uma expressao artistica para
substituir o seu nome e garantir o anonimato. A opcao por substituir os nomes dos
participantes por expressoes artisticas se deve ao carater artesanal e criativo que
acredito serem caracteristicas das praticas de Promocao da Satide na APS. Desse modo,
cada imagem selecionada representa um participante da pesquisa, de acordo com a
expressao artistica que ele/a mesmo/a escolheu. Apresenta-las no formato de mosaico
também teve por objetivo representar a multiplicidade de saberes e praticas presentes
no campo da Promocao da Sauide na APS. Colocadas lado a lado, podem parecer
harmonicas ou contrastantes, tal qual as praticas de Promocao da Satde identificadas

pela pesquisa.

Em relacdo ao texto, a Tese foi construida a partir das exigéncias formais da
escrita cientifica e foi preparada de modo a ser compartilhada com a comunidade
cientifica, a fim de ampliar seu acesso e leitura. Mesmo que disponivel na integra nos
repositorios e bases de dados, uma Tese com mais de cem paginas dificilmente é lida
em todo seu contetido. Por isso, acompanhando as tendéncias (e exigéncias) de
publicacées (e produtividade cientifica®), as partes integrantes da Tese foram
preparadas de maneira que podem ser lidas isoladamente, em formato de artigo ou
capitulo delivro, sem prejudicar o entendimento do leitor. Isso, no entanto, nao excluiu
a preocupacdo em criar um nexo entre os textos construidos, cujo objetivo foi
desenvolver, com coeréncia e coesao, os argumentos apresentados. O leitor percebera
que o “eu lirico” utilizado na Tese oscila entre a primeira pessoa do singular e a

primeira pessoa do plural. O primeiro caso ocorre quando o texto apresentado se refere

6 Ainda que discorde da (e critique a) produtividade académico-cientifica atual — que vai na mesma
direcdo da racionalidade neoliberal — me submeti e me sujeitei a esta 16gica, transformando a Tese no
méaximo possivel de produtos académicos publicaveis. Sobre as contradi¢oes desse modelo “imposto”
(ou desejado) pelos nossos pares, sugiro a leitura dos artigos do ntimero especial do Cadernos de
Pesquisa (v. 45, n. 158, publicado em 2015, disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cp/i/2015.v45n158/), assim como do artigo de Carla Bottega, Rosane Machado
Rollo, Adriana Roese Ramos e Cristianne Maria Famer Rocha (2020) sobre a possibilidade de se
participar de atividades coletivas “abertas”, em que é possivel produzir (muito), a partir de leituras
compartilhadas e escritas solidarias, e valorizacao da diversidade e pluralidade de ideias.
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a minha producao individual. Aparece, principalmente nos elementos que nao
integram os artigos preparados para a publicacdo. Nesse caso, o eu lirico muda para o
plural, para contemplar as producbes coletivas, realizadas em pareceria com a
orientadora da pesquisa e, em alguns casos, com outros integrantes do Grupo de

Pesquisa’.

Deste modo, a introdugao, objetivos e consideracoes finais seguem a estrutura
tradicional de uma Tese, utilizando as normas da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Nos outros elementos: fundamentacio teoérica, procedimentos
metodolodgicos e resultados, o leitor encontrara textos que correspondem a artigos ou
capitulo de livro (publicados, enviados para a publicacdao ou ainda nao enviados para
publicacdo?®). Cada um destes textos foi escrito e formatado de acordo com as normas
das revistas cientificas para os quais foram preparados. Sendo assim, diferentes estilos
(de formatacao e referenciamento bibliografico, principalmente) serao encontrados.
Além disso, as referéncias bibliograficas utilizadas em cada um dos textos/artigos sao
apresentadas ao final de cada um. Por outro lado, as referéncias utilizadas na
introducao, epigrafes e consideracoes finais aparecem ao final da Tese. Destaco, ainda,
que foi inevitavel que alguns constructos tenham se repetido nos textos, especialmente
aqueles que se referem a aspectos introdutoérios e metodologicos, além de conceitos-
chave, que precisaram ser retomados para que os textos pudessem ser entendidos
quando lidos separadamente. Em funcao dessa inevitavel repeticao, peco desculpas
desde ja pelos incomodos que uma escrita/leitura assim representam aos leitores que
vierem a ler a Tese na integra, inclusive as professoras e ao professor avaliadores que

compodem a banca de exame dessa Tese.

Assim, apresento a seguir como esta organizado o texto da Tese, apos este texto
introdutorio. No Capitulo 2, apresento os objetivos (geral e especificos) da Tese. No
Capitulo 3, encontramos a fundamentacdo teoérica, organizada em dois artigos
destinados a apresentar o estado da arte referente a Promocao da Satide na APS. O

primeiro, A Atencdo Primaria em Saude no Brasil como cendrio de praticas de

7 Faco referéncia ao Grupo de Estudos em Promocdo da Satde (GEPS), coordenado desde 2018, pela
minha orientadora, e que est4 cadastrado, desde 2005, no Diretério dos Grupos de Pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo do Brasil. Maiores informacoes em:
http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/1505224790037948 ou https://www.ufrgs.br/geps/

8 No inicio de cada texto, informamos em nota de rodapé, se o texto ji foi publicado (onde e quando),
submetido (onde e quando) ou para qual periédico pretendemos submeter.


http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/1505224790037948
https://www.ufrgs.br/geps/
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Promocao da Satide: revisao integrativa, consiste em uma revisao integrativa, como
o proprio titulo indica, cujo objetivo foi identificar e analisar as praticas de Promocao
da Saude, destinadas a grupos e coletivos, realizadas por equipes de Atencao Primaria
em Sadde, no Brasil, nos tltimos cinco anos. O segundo, intitulado Praticas de
Promocao da Satide e Michel Foucault: uma revisao de escopo, buscou analisar as
praticas de Promocao da Satde em diferentes contextos mundiais, apresentadas em

estudos que utilizaram o referencial foucaultiano, publicados nos tltimos quinze anos.

O percurso metodolégico apresenta os pressupostos e técnicas de pesquisa
utilizadas. Seu formato corresponde a um capitulo de livro, cujo titulo é Prdticas de
Promocao da Saude na Atengao Primaria: uma pesquisa inspirada na genealogia de
Michel Foucault. O mesmo foi submetido ao edital promovido pela International
Union for Health Promotion and Education (IUHPE)9, a fim de compor o Handbook

of Health Promotion Research?o.

Os resultados também sao apresentados no formato de artigos. O primeiro,
Promocdo da Satide na Ateng¢do Primdria: sobre discursividades e tensoes em um
cendrio de prdticas, teve como objetivo descrever e analisar as praticas de Promocao da
Saude realizadas em um cenéario da Atencao Priméaria em Satde. O segundo, Emergéncias
e proveniéncias de discursos que constituem as praticas de Promocdo da Saude na
Atencdo Primdria em Saude, buscou analisar como se constituiram as praticas de
Promocao da Saude na Atencao Priméria em Satde, no Brasil. O terceiro artigo, Promocdo
da Saude na Atencdo Primdria: efeitos e limitagcoes em tempos de neoliberalismo
conservador, teve por objetivo conhecer e analisar os efeitos e as limita¢des da Promocao
da Satide na Atencao Priméaria em Satde. Por fim, o quarto artigo, Prdticas de Promocgao
da Satiide como resisténcia e contraconduta a governamentalidade neoliberal, pretendeu
analisar os discursos presentes nas praticas de Promocao da Sadde, realizadas na Atencao
Primaria em Satde, capazes de se constituirem como como resisténcias e contracondutas

as praticas inscritas na governamentalidade neoliberal.

Por fim, apresento as consideracoes finais da Tese, em que busco responder, com
as andlises realizadas, a questao de pesquisa, assim como indicar quais os principais

resultados da investigacao realizada, em relacao aos objetivos pretendidos.

9 Em traducao livre: Unido Internacional para a Promocgao e a Educa¢ido em Satde.

10 Em traducao livre: Manual de Pesquisa em Promocao da Sadde.
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A partir desta construcao textual, espero ofertar analises consistentes e produtivas
para o campo da Promocao da Satude e, principalmente, suscitar inquietacoes capazes de
gerar novas perguntas e outros estudos sobre a tematica, pois o recorte de uma tnica
pesquisa é limitado e o andar da histéria exige a manutencao de um olhar atento e critico

sobre os seus acontecimentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as praticas de Promocao da Satide na Atencao Primaria em Saude, a

partir das teorizagoes foucaultianas.

2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer as narrativas de trabalhadores da APS, relativas as praticas de
Promocao da Saide que protagonizam.

e Caracterizar as praticas de Promocao da Saude que sao realizadas em um
cenario da Atencao Priméaria em Satde.

e Descrever as relacoes de saber-poder no campo da Promocao da Satde na
APS, bem como as emergéncias e proveniéncias destas praticas.

e Conhecer as dificuldades e potencialidades para a realizacao de praticas de

Promocao da Satide na Atencdo Primaria em Saudde.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Sem documento, visto ou mapa astral

Chegava ao mundo uma pessoa normal

Nasci assim, pobre de mim

Sentindo o gosto ruim da vida real

Eu me limito a saudacao trivial

Muito prazer em conhecer, tchau

Tanta gente buzinando esqueceu de andar

Veio ao mundo por engano, eu vim passear

Disseram que a vida nesse lugar

Depende da temperatura do ar

Televisao, teto solar para ver

Cerveja e cama para sobreviver

Nao me preocupa a quantidade de sal

Um dia salva e no outro dia faz mal

Que gosto tem o que faz bem?

Que gosto tem é o que me importa

Tanta gente buzinando esqueceu de andar

Veio ao mundo por engano, eu vim passear

Eu vim passear

(DINGO BELLS, 2015)

A canc¢ao do conjunto musical Dingo Bells ilustra a heterogeneidade e a
fugacidade em relagao ao que se considera um comportamento saudavel ou nao. Além
disso, nos lembra que, diante de todas as orientacoes do bem viver, existe um
individuo, com historia, vontades e contexto de vida. Busquei olhar para todos esses
elementos ao analisar o que diz a literatura cientifica sobre as praticas de Promocao da

Saade, na atualidade.

Assim, a fundamentacao teorica da Tese buscou apresentar um estado da arte,
capaz de mostrar uma fotografia das praticas de Promoc¢ao da Saude realizadas no
Brasil e no mundo, na atualidade. Para garantir o rigor metodoldgico, optei por realizar
revisoes sistematicas de literatura. A primeira, uma revisao integrativa, apresenta as
praticas de Promocao da Saude realizadas da APS do Brasil, nos altimos cinco anos. A
segunda, uma revisao de escopo, apresenta praticas de Promocao da Sadde, realizadas
em diferentes cenarios do mundo, em estudos que utilizaram o referencial foucaultiano

em suas analises.

Destaco ainda a opcao que fiz em delimitar os conceitos-chave utilizados -
Promocao da Satde, Atencao Primaria em Satude, genealogia, biopolitica,
governamentalidade, resisténcia, contraconduta - entre outros acionados ao longo da
Tese -, no contexto das analises, sem dedicar um espaco de escrita mais descritiva para

os mesmos. Fazé-lo desta maneira, tem a finalidade de evitar cansativas repeticoes.
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3.1 A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE NO BRASIL COMO CENARIO DE
PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA1

RESUMO

Objetivo: identificar e analisar as praticas de Promocao da Satde, destinadas a grupos
e coletivos, realizadas por equipes de Atencao Priméaria em Saude, no Brasil, nos
altimos cinco anos. Métodos: Revisao integrativa, com estudos selecionados a partir
de diferentes repositorios e bases de dados cientificos. Foram incluidos artigos
originais, elaborados a partir de pesquisa cientifica, publicados entre janeiro de 2016 e
fevereiro de 2021. Resultados: Os dados foram agrupados em uma sintese numérica
e uma sintese tematica. As praticas de Promocao da Saidde descritas pelos estudos se
inscrevem majoritariamente na abordagem comportamental. Alguns estudos
apresentaram praticas que remetem a abordagem reformista participativa.
Consideracoes Finais: Identificamos a necessidade de ampliacao do escopo das
praticas de Promocao da Saude, realizadas na Atencao Primaria em Sadde, para
possibilitar um maior impacto destas sobre os Determinantes Sociais da Satde.

Descritores: Atencao Priméria em Saude; Promocao da Saude; Saude Coletiva.

INTRODUCAO

A saude tem passado por marcantes transformacdes em seus conceitos e
préaticas. Ao longo do tempo, assistimos a uma ampliacdo dos limites evocados pelo
significado do termo. O modelo médico-hospitalocéntrico, focado na cura da doencga,
apesar de ter alcancado certa hegemonia, conviveu com criticas. Disputou espacos com
propostas alternativas, como o modelo da Atencdo Primaria a Satide (APS), pensada,
internacionalmente, desde o inicio do século XX.

O Relatério Dawson de 1920 é um dos primeiros documentos a difundir a no¢ao
de APS em uma perspectiva de organizacao sistémica, regionalizada e hierarquizada
de servicos de saude, por nivel de complexidade e com uma base geografica definida.
Sob este enfoque, a intervencio meédica deveria ser praticada também nas
comunidades, a partir de abordagens generalistas. As concepcoes desse documento
influenciaram a criacao do sistema de satide britanico, em 1948, e esse, por sua vez,

influenciou a reorganizacao dos sistemas de satide de varios paises, como em Cuba,

1 Artigo formatado de acordo com as normas de publicacdo da Revista Brasileira de Enfermagem.
Submetido para avaliacdo em 30 de julho de 2021.
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apos a Revolucao Socialista de 1959, e no Canada, no final dos anos 1960. Estes paises
podem ser considerados bercos de experiéncias da Medicina de Familia no mundo.
Entretanto, somente na década de 1970, quando as criticas ao modelo médico-
hospitalocéntrico crescem e se refinam, é que a proposta da APS ganha forca
internacionalmente. Tais reflexées afirmam que o modelo médico-hospitalocéntrico,
mesmo sem nunca ter deixado de estar presente na maioria dos paises, inclusive no
Brasil, seria demasiadamente dispendioso, excludente e pouco eficiente no
melhoramento global dos niveis de satide da populacao?.

Os modelos universais de protecao a satide sao mais eficazes e equanimes e, por
consequéncia, impactam positivamente nas condicoes de saide da populagao. Assim,
foi caracterizada uma APS abrangente, a partir de quatro atributos essenciais: primeiro
contato; continuidade e longitudinalidade; integralidade em todos os Ambitos da satde
e coordenacao das diversas acoes de servico. Sao apontados, ainda, trés atributos
derivados: abordagem familiar; abordagem comunitaria e competéncia cultural para
se comunicar e reconhecer as diferentes necessidades dos diversos grupos
populacionais2.

No Brasil, além de formulacoes internacionais, também tém sido agregadas
outras perspectivas, concepc¢oes e diretrizes; assim, a APS foi (e ainda é) também
chamada de Atencao Béasica (AB), “como significante de resisténcia a APS seletiva”3:4o,
Ou seja, buscou-se desenvolver um arcabouco tedrico e legal capaz de ampliar o escopo
da APS no pais, em oposicdo a perspectiva proposta pelo Banco Mundial, inscrita na
racionalidade neoliberal, que previa um pacote restrito de servicos de saide que
deveria ser direcionado as populacoes mais pobres. Assim, buscou-se garantir, pelo
menos na base legal da APS brasileira (chamada, desde entao, de Atencao Basica), os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) que preveem a universalidade, a
integralidade e a participacao da comunidades.

A partir da primeira edicao da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
publicada em 20064, e de sua atualizacao em 20115, a rede de servigos que integram a
APS foi ampliada no pais, incluindo equipes de Estratégia Saide da Familia (ESF);
Estratégia de Saude Bucal (ESB); Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF);
Programa Academia da Sadde; Programa Sadde na Escola (PSE), entre outras
iniciativas que visavam ampliar e qualificar a APS no pais. Ja a versao da PNAB,

publicada em 20177, representou um recrudescimento desta rede de servicos,
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acompanhando a tendéncia de menores investimentos em politicas sociais, que
ocorreu no Brasil a partir de 20163.

De acordo com a PNABS®, o processo de trabalho das equipes da ESF prevé acoes
de Promocao da Sauide, prevencao de doencas e reabilitacdo. Considerando que os
nucleos profissionais que integram a equipe minima de ESF sdao Enfermagem, Agente
Comunitario de Satide e Medicina, destacamos o protagonismo da Enfermagem, em
pareceria com outras profissoes da area da saidde, na conducao de praticas de
Promocao da Saide na APS.

A Promocao da Saude (PS), em sua apresentacao brasileira, se constituiu como
uma sintese das vertentes conceituais do movimento da PS, originado no Canada, e da
Saade Coletiva, estruturado no Brasil, desde a década de 1970. Assim, incorpora em seus
documentos técnico legais, bem como em suas praticas, tanto a racionalidade neoliberal
adotada pelos organismos financeiros internacionais, quanto as perspectivas
participativas e de cidadania, presentes no Movimento Sanitario Brasileiro”.

Desta forma, a Promocao da Satde pode caracterizar-se tanto por abordagens
focadas unicamente em mudancas de comportamentos individuais, quanto por
abordagens que contemplem estratégias ampliadas, envolvendo diferentes setores para a
melhoria dos Determinantes Sociais da Satude (DSS). Estes, sao definidos como os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de satde e seus fatores de risco na populacao.
O Modelo de Goran Dahlgren e Margaret Whitehead inclui os DSS dispostos em
diferentes camadas, desde uma camada mais proxima dos determinantes individuais

até uma camada distal, onde se situam os macrodeterminantess.

cO
o° % s,
2 CONDIGOES DE VIDA Y
0«,’9 4 EDETRABALHO A Y
§ DESEMPREGO ‘pv
S %
AGUA E ESGOTO

PRODUCAO
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

HABITACAO

Figura 1. Modelo explicativo dos Determinantes Sociais da Satide de Dahlgren e Whiteheads.
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Diante do exposto, o objetivo deste artigo é identificar e analisar as praticas de
Promocao da Saude, destinadas a grupos e coletivos, realizadas por equipes de APS
(incluindo ESF, ESB, NASF), no Brasil, nos altimos cinco anos. Buscaremos sustentar
nossas andlises nos referenciais tedricos da APS, da Promocao da Saude e dos

Determinantes Sociais da Saude.

METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa, cujo método se sustenta na Pratica
Baseada em Evidéncias e tem por objetivo identificar estudos que apontem para
evidéncias cientificas relacionadas as praticas em satide. Foram seguidos os seis passos
metodolégicos da revisdo integrativa: (1) formulacdo do problema ou questao; (2)
definicao dos critérios para inclusao; (3) definicao das informacoes a serem extraidas;
aplicacido de um instrumento; (4) analise das informacOes registradas; (5)
interpretacao e discussao dos resultados; e, (6) apresentacao da revisao9.

A questido que orienta esta revisao foi elaborada da seguinte forma: quais as
praticas de Promocao da Satide foram/estao sendo realizadas pelas equipes de Aten¢ao
Priméaria em Saade, no Brasil, nos altimos cinco anos?

Os estudos foram selecionados em diferentes repositérios e bases de dados.
Através da: Biblioteca Virtual da Saade (BVS), foram acessadas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS); indice Bibliografico Espanhol
de Ciéncias da Saude (IBECS); Base de Dados de Enfermagem (BDENF); Scientific
Electronic Library Online (SciELO); e, Cumulative Index to Nursing and Allied
(CINAHL); e, através do PubMed: a Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE); Embase; Web of Science; e, Scopus.

Os critérios de inclusao foram: artigos originais, elaborados a partir de pesquisa
cientifica, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, cujo objeto abordasse
praticas de Promocao da Sadde, voltadas a grupos e coletivos, realizadas no contexto
da Atencao Primaria em Sadde, no Brasil. Foram incluidos estudos que, em sua
estrutura, analisam praticas de Promocao da Saude, em suas diferentes dimensoes e
heterogeneidade. Artigos de revisao de literatura e relatos de experiéncia, bem como
dissertacoes e Teses, foram descartados. Quanto aos participantes (sujeitos de
pesquisa) dos estudos incluidos, foram os profissionais da saide e usuérios dos

servicos de APS. Para a busca na literatura, foi estabelecido o limite temporal de



41

estudos publicados de janeiro de 2016 a fevereiro de 2021. Esse recorte temporal foi
estabelecido para contemplar o cenario de praticas ilustrados pelas publicacoes mais
atuais, dos ultimos cinco anos, considerando também a publicacao da segunda versao
da Politica Nacional de Promocao da Saade, atualizada em 20141°.

A busca dos artigos foi realizada no més de fevereiro de 2021, cruzando o
descritor e/ou MeSH (Medical Subject Headings) “Promocao da Satude” com as
palavras-chave “Atencao Primaria em Saude” e/ou “Atencao Basica em Saude”, por
meio dos operadores booleanos AND e OR. Os correspondentes descritores em inglés
foram: Health Promotion e Primary Health Care. E no idioma espanhol foram:
Promocién de la Salud e Atencién Primaria de la Salud (nao existe descritor especifico
correspondente a “Atencao Basica” em inglés e espanhol).

A opcao por incluir apenas artigos que relatem pesquisas destinadas a ilustrar
praticas de Promocao da Satde no cenario brasileiro se deve a pretensao de vincular
as analises as construcoes e operacionalizacdo de politicas publicas de satide no
contexto do SUS. Essa escolha limita a exposi¢do de praticas de Promocao da Saude
realizadas na APS, no cendrio internacional, mas possibilita o aprofundamento das
analises referentes ao sistema de saude brasileiro. Ainda com estas limitacOes
geografica e temporal, encontramos uma vasta producao cientifica na area, no periodo
pesquisado.

A selecao dos estudos se deu em etapas consecutivas, incluindo a leitura do
titulo, do resumo e do artigo na integra. Discordancias dos achados entre os revisores
foram resolvidos com a mediacdo de um terceiro pesquisador. A Figura 2 exibe o
processo de busca, de exclusao e de selecao dos estudos encontrados de acordo com as
recomendacoes do PRISMA!™.
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Figura 2. PRISMA das etapas de identificacao, selecdo e elegibilidade dos artigos
Apos arealizacao das buscas, identificamos artigos duplicados (27). Em seguida,

realizamos a leitura do titulo e do resumo dos 1.109 artigos encontrados. Nessa
primeira etapa, foram elimidados 979 artigos por nao corresponderem ao objetivo
desta revisao integrativa, conforme segue: identificar e analisar as praticas de
Promocao da Satde, destinadas a grupos e coletivos, realizadas por equipes de APS, no
Brasil, nos ultimos cinco anos.

Em um segundo momento, realizamos a leitura na integra dos 130 artigos
restantes, sendo excluidos outros 93 estudos por nao responderem ao objetivo da
revisao e aos critérios de inclusdo, acima descritos. Ao final, 37 artigos apresentaram
correlacdo aos objetivos e foram incluidos nessa revisao.

Os dados foram mapeados com um instrumento estruturado que permitiu a

sintese dos principais resultados: ano de publicacao, periddico, local de estudo, tipo de
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servico, participantes da pesquisa, coleta de dados, método usado, tipo de analise,
tematica abordada, resultados, principais abordagens da Promocao da Saude
apresentadas.

Por fim, foi realizada a etapa de compilacao e comunicacao dos resultados, com
a intencdo de apresentar a visao geral de todo o material. Esses resultados sao
apresentados por meio de uma sintese numérica e tematica. Na sintese numérica,
foram descritas as caracteristicas dos estudos incluidos, tais como nimero total de
estudos, tipos de método, anos de publicacdo, caracteristicas da populacao em estudo,
periddicos nos quais os estudos foram publicados e as praticas de Promocao da Saade
abordadas nos artigos. J& a sintese tematica foi organizada de acordo com as
caracteristicas das praticas e das diferentes abordagens da Promocao da Satude

identificadas nos resultados dos estudos.

RESULTADOS

Dos 1.109 artigos identificados, 37 foram incluidos nesta revisao. O periodo
de publicacoes foi de janeiro de 2016 a fevereiro de 2021, sendo que em 2016 € 2020
foram publicados o maior ntimero de artigos, nove em cada ano. Os 37 artigos
relatam estudos desenvolvidos no Brasil, correspondendo aos critérios de inclusao.

Em relacdo a metodologia empregada, 21 estudos foram realizados por meio da
metodologia qualitativa e 16 estudos utilizaram a metodologia quantitativa. Nenhum
estudo utilizou métodos mistos. Os dados de pesquisa dos artigos incluidos foram
obtidos através de dados secundarios: sistemas de informacao em satde (dois estudos)
e material publicado por servicos de saide em midias digitais (um estudo); e, através
de de dados primarios: questionarios (treze estudos); entrevistas (dezoito estudos);
grupos focais (cinco estudos); e, observacao (trés estudos). Quatro pesquisas
utilizaram mais de uma técnica de coleta de dados.

Quanto as revistas cientificas, nas quais os artigos foram publicados, destaca-se
que a maior parte sao brasileiras, sendo apenas uma originaria de outro pais. A area de
conhecimento dos periddicos é: Saude Coletiva (vinte revistas); Enfermagem (treze
revistas); e, Epidemiologia (quatro revistas).

Identificamos os principais resultados de cada estudo apo6s a leitura dos
textos na integra. O Quadro 1 mostra os temas de cada artigo e as abordagens da
Promocao da Satde. Para definirmos a caracterizacao da abordagem da PS utilizada,

utilizamos a nomenclatura adaptada a proposta por Castiel e Diaz!2: abordagem



comportamental/adocao de habitos saudaveis inscritas na perspectiva conservadora,
em que a PS seria um meio de direcionar individuos a assumirem a responsabilidade
por sua sadde e, ao assim fazerem, reduzirem o peso financeiro na assisténcia a satude;
e, abordagem reformistas/participativa, na qual a PS atuaria como estratégia para
criar mudancas na relacao entre cidadaos e Estado, através da énfase em politicas
publicas e acdo intersetorial. A perspectiva libertdria que, segundo os autores,

caracteriza mudancas sociais mais profundas, nao foi identificada nas praticas descritas

pelos estudos incluidos.

Quadro 1. Tematicas identificadas nos estudos e abordagens da Promocao da Satde

Tematica Abordada

Abordagem da PS utilizada*

Pratica de atividade fisica!3-19

Comportamental/adoc¢ao de habitos
saudéveis

Promocao da Satude para portadores de condi¢oes
cronicas20-24

Comportamental/adocao de habitos
saudaveis

Préticas Integrativas e Complementares — PICS14.:25-
27

Comportamental/adocio de habitos
saudaveis; Reformista Participativa

Conjunto heterogéneo de praticas de Promocao da
Satde28-30

Comportamental/adoc¢ao de habitos
saudaveis; Reformista Participativa

Alimentacdo saudavelsr-32

Comportamental/adoc¢ao de habitos
saudaveis

Préticas de educagido em satide para gestantes3s-34

Comportamental/adocio de habitos
saudaveis

Educacao em satide para a mudanca de estilos de
vida3ss-36

Comportamental/adoc¢ao de habitos
saudéveis

Promocao da Satde sexual e reprodutivas7-38

Comportamental/adocio de habitos
saudéveis

Promocao da Sadde e a participacao social39-40

Reformista Participativa

Promocao da Satde por meio de grupos de satde4*
42

Comportamental/adocio de habitos
saudaveis; Reformista Participativa

Promocao da Satde do idoso43-44

Comportamental/adocio de habitos
saudéveis; Reformista Participativa

Promocao da Satde Bucal4s

Comportamental/adoc¢ao de habitos
saudaveis; Reformista Participativa

Programa Satude na Escola — PSE46

Comportamental/adocdo de habitos
saudéveis; Reformista Participativa

Promocao da Satide na adolescéncia4?

Comportamental/adocao de habitos
saudaveis

Cessacao do Tabagismo48

Comportamental/adocao de habitos
saudéveis

Educacdo em satide nas midias digitais49

Comportamental/adocao de habitos
saudéveis; Reformista Participativa

*De acordo com os resultados dos artigos analisados3-49.

Fonte: Mattioni e Rocha (2021).



Apbés a identificacao das tematicas, presentes nos artigos, e das abordagens
da Promocao da Saude, agrupamos os dados, de acordo com os resultados dos
estudos, em seis sinteses teméticas. Os conjuntos de temas nao foram previamente
definidos, mas sim emergiram dos dados empiricos, apresentados nas pesquisas

incluidas nesta revisao.

Promocao da Saude como sinonimo de educacdo em saiude para a
mudanca de comportamentos e adocao de habitos saudaveis

A Promocao da Saide é abordada nos artigos como sinonimo de Educacao
em Saudde. Praticas educativas sao utilizadas para induzir usuérios do servico de
saude a adotarem comportamentos e habitos saudaveis!s.20.22:32-38,44.48-49. Alguns
estudos identificaram a insuficiéncia das praticas educativas para a mudanca de
hébitos!3:22.49, Outros apontaram mudancas nos habitos de vida a partir das praticas
educativas, mas sugerindo a necessidade de expansao e qualificacao de atividades
com tais caracteristicas!320,32.34:37-3848, A potencialidade das praticas educativas
para a mudanca de estilos de vida esta na inclusao de metodologias dialogicas e que
levem em consideracdo o contexto de vida dos usuarios que participam das

atividades22:33,48-49,

Fatores associados a adesao/participacao nas praticas ofertadas

Os fatores que interferem na maior ou menor participacao de préaticas de
Promocao da Satude foram descritos em alguns dos estudos incluidos6-18:31.36.42, A
condicdo atual de satide se mostrou como fator que interfere na adesao das praticas
de atividade fisica, de modo que uma autopercepc¢ao de estar mais saudavel aumenta
as chances de participar da atividades:. A falta de preparo dos profissionais para
conduzir as praticas e a distancia do servico de satude e a residéncia dos usuarios
foram fatores que dificultam a participacao6. O vinculo'7:36, o comprometimento da
equipe de saude com os usuarios, a motivacao individual para melhorar sua
condicao de satide'’, o espaco de escuta, o compartilhamento de momentos de
descontracao, a troca de experiéncias!8, o adequado processo de trabalho das
equipes de sadde, o apoio e o incentivo da gestao atual foram apontados como
fatores que favorecem a participacao dos usuarios. O sentimento de pertenca
potencializa a permanéncia nas atividades pelo reconhecimento de seus saberes e

necessidades afetivas, sociais e de satdes®.
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Descricao e analise de um conjunto de praticas de Promocgao da Saude

Alguns artigos apresentaram como resultado uma analise do conjunto de
praticas desenvolvidas no servico de APS pesquisado!4:21,28,30.37.4546, Observou-se
que as acoes de Promocdo da Saude eram heterogéneas!445, abrangentes,
diversificadas e desenvolvidas em conjunto com a equipe e a comunidade. Atendiam
a diferentes faixas etarias, grupos especificos e vulneraveis e eram desenvolvidas por
meio de diversas abordagens, tais como trabalho com grupos, orientacdo aos
usuarios, atendimentos individuais, intervencoes em escolas, formacao de parcerias
institucionais!4. Outro estudo aponta que a acdo mais relatada pelas equipes foi a
avaliacdo e reabilitacdo de condicoes psicossociais2!. O fortalecimento das acoes de
Promocao da Saude, principalmente para o enfrentamento das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNTs) pela APS, também foi relatada283c. Foram
identificadas discrepancias entre as regioes do pais no que se refere a qualidade e a
quantidade de praticas de Promocao da Saude, sendo as regioes Sul e Sudeste os
locais em que mais se identificam acdes de Promoc¢do da Satide4s. Também foi
descrito que as maiores ofertas de acOes educativas e de Promoc¢ao da Saude
ocorreram nos municipios de menor porte e com maior cobertura de Sadde da
Familia3c. Aponta-se a necessidade de qualificacdo das equipes de APS e da

construcado de praticas capazes de incidir sobre os Determinantes Sociais da Satde45-

46,

Promocao da Saitde como resisténcia ao modelo biomédico e aumento
da qualidade de vida

Nessa sintese, estdo agrupados os estudos que apontam praticas de
Promocao da Satide que sdao capazes de aumentar a qualidade de vida e diminuir a
medicalizacdo (no que se refere ao uso de medicamentos e procedimentos
terapéuticos)24-2741-43, As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) sao
relatadas como acoes potentes para o aumento do bem estar, da integralidade da
atencao e diminuicao da medicalizagao na APS25-27:43. Resultados de outro estudo
demonstram que as abordagens de grupo podem contribuir com a transformacao do
modelo hegemonico biomédico das praticas de satide4!. Deslocamentos de espacos
de grupo, destinados a prescricao de medicamentos e afericao de sinais vitais, para
seu estabelecimento como espaco de encontro e convivéncia comunitaria, focado em

conversas acerca de conhecimentos, apoio social e estratégias para a qualidade de
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vida e a realizacdao de projetos de felicidade também podem ser entendidos como

diminuicao da medicalizacao em saade24.

Processos reflexivos e participacao como praticas de Promocao da
Satude

A oferta de espacos para a reflexdo sobre as condicoes de saude da
comunidade, bem como do funcionamento e necessidades do servico de APS, foram
apontadas como expressoes da Promocao da Satde3d-40. A Educacao Popular em
Saude (EPS) é descrita como uma estratégia capaz de superar praticas tradicionais
de Educacao em Saude, nas quais ocorre apenas a transmissao de informacoes. Ja a
EPS é capaz de, além de mediar a constru¢do de novos saberes, promover o
desenvolvimento de posturas responsaveis e autonomas, a transformacao da
realidade e a melhoria da qualidade de vida dos individuos39. A participacao
popular, por meio dos Conselhos Locais de Saude, foi descrita como pratica de
Promocao da Saude. Os conselheiros sentem-se importantes como colaboradores na
elaboracdo de politicas publicas e no auxilio a outros 6rgdaos no controle

orcamentario e fiscalizatério4o.

Oferta de espacos para atividade fisica nas comunidades

Por fim, estudos demonstram que oferecer espacos, estrutura, apoio e
orientacdo para a realizacao de praticas de Promocao da Saade é fundamental para que
elas ocorram?5:19. A presenca de academias da saide, montadas no territério de atuacao
da equipe de APS/ESF, foi imprescindivel para que os usuarios passassem a realizar
atividade fisica's. Outro estudo evidenciou maior chance de se atingir os niveis de
atividade fisica diaria suficientes nos locais em que o Programa Academia da Sadde

estava presente?9.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados apontam o predominio de praticas de PS
direcionadas a pessoas portadoras de condicbes cronicas, por meio de acoes de
Educacao em Saude, para a adocao de comportamentos e habitos saudaveis!3.20,22.32-
38,44,48-49,

O incremento de tais praticas ocorreu a partir dos anos 2000 no Brasil, e

acompanha a publicacao de politicas ptblicas na area da saude. Tais politicas visam a
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reorganizacdo do sistema de saude brasileiro, no sentido de proporcionar a
integralidade e a equidade, por meio de servicos de satde articulados em rede. Além
disso, busca a inducao de modelos de atencao capazes de atender também as condicGes
cronicas de saude, que passam a ser prevalentes com o envelhecimento da populacao.

Observamos que as praticas de Promocao da Saude, relatadas pelos estudos
incluidos nesta revisao integrativa, demonstram um alinhamento as orientacoes destas
politicas. Retomando o modelo explicativo dos DSS8, podemos inferir que tais praticas,
que utilizam apenas a abordagem comportamental da PS, alcancam apenas a camada
mais individual dos DSS, que se refere aos habitos e estilos de vida. Embora tais
praticas possam ter algum impacto para a melhoria das condi¢oes de satde das
pessoas, conforme apontaram estudos incluidos nesta revisao!3=20.32,34.37-38.48  a
auséncia de politicas publicas capazes de alcancar os aspectos mais distais no Modelo
de Dahlgren e Whitehead, dos DSS8 (moradia, renda, saneamento, educacao, meio
ambiente, entre outros) significa delegar aos individuos e comunidades toda a
responsabilidade por cuidarem de si mesmos.

Esta abordagem da Promocao da Satide, denominada como comportamental, ao
ser posta em acao isoladamente, acompanha a racionalidade neoliberal, que ganhou
espaco nas politicas de saide brasileiras, principalmente a partir dos anos 2000. O
projeto neoliberal na area da sadde foi estruturado ainda na década de 1990, pelos
organismos financeiros internacionais, que previam em seus modelos de atencao a
saude, a oferta de pacotes minimos de servicos pelo Estado e a responsabilizacao
méaxima de individuos e comunidades pelos cuidados de satde?.

No entanto, ainda que em menor nimero e ocupando um carater marginal no
campo da Promocao da Satde, foram relatadas praticas que estimulam os processos
de reflexdo sobre as condicoes de saide individuais e coletivas, na comunidade,
buscando também apontar as responsabilidades do Estado em relacao ao setor satide39-
40, O fato de poucos estudos ilustrarem praticas de PS com tais caracteristicas, pode
representar que elas ocupam lugar marginal no cenario da APS, ou entdo, que a
comunidade cientifica ndo relata (ou nao consegue encontrar espaco nos periodicos
cientificos para relatar) os processos participativos como exemplos de Promocao da
Saude.

Destacamos, ainda, a influéncia dos principios e diretrizes da APS no Brasil, que
sustentam as tecnologias de cuidado utilizadas e os pressupostos da relacao das

equipes com os usudarios. Atributos como o vinculo, a longitudinalidade, a
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integralidade, a atuacdo nos territérios e a construcao compartilhada de saberes!6-
18,31,36,42 denotam potencialidades, tanto para fomentar a participacao nas praticas de
Promocao da Saude ofertadas, quanto para possibilitar a ampliacao do escopo de tais
praticas, estimulando a construcao de espacos de reflexao e resisténcia a racionalidade
neoliberal que tende a responsabilizar apenas os individuos pela sua satdes.

Além disso, algumas praticas de Promocao da Saude relatadas nos estudos
incluidos24-27:41-43 contribuem para abordagens mais integrais, que resultam em bem-
estar individual e menor uso de medicamentos e procedimentos invasivos. Assim, o
impacto de tais praticas significa a resisténcia ao processo de intensa medicalizacao,
preconizado pelo modelo biomédico, presente em muitos servicos de satude.

As praticas relatadas pelos estudos, que alcancam aspectos mais distais dos
DSS8, sao aquelas associadas a politicas publicas que ofertam servicos nos
territorios’s19. Também em menor numero, estes estudos demonstraram como a
presenca do Estado, por meio de servicos de satde estruturados no territério de vida
das pessoas, sao capazes de estimula-las a se engajarem no seu cuidado de saudde.
Destacamos, assim, a premissa da Promocao da Satde, cujo escopo é ampliado, que
pressupoe que a complexidade da Determinacao Social da Satde demanda respostas
igualmente complexas e com o engajamento de diferentes atores no processo:
individuo, comunidades e gestoress°.

A partir destas reflexdes, podemos apontar os retrocessos e limitacoes para as
praticas de Promocdao da Saide no contexto da APS na contemporaneidade.
Considerando a emergéncia e a ampliacdo de medidas de austeridade no campo das
politicas de sadde, inscritas na racionalidade neoliberal, observamos o
recrudescimento de tais politicas, por meio do congelamento dos gastos ptiblicos em
politicas sociais, as limitacoes no financiamento das equipes de APS e no
credenciamento de novas equipess.

Além dos impactos diretos das medidas de austeridade fiscal nos servigos de
APS, observamos que tais medidas afetam a vida como um todo, impactando nas
condicoes de satide, bem como nas possibilidades que individuos tém para o cuidado
de sua sadde. Portanto, a ampliacao de politicas publicas intersetoriais, que favorecam
a construcao de ambientes saudaveis, sao necessarias para abrir possibilidades de
cuidado para as comunidades.

Por fim, registramos que nao foram identificadas, nos estudos incluidos,

praticas de Promocao da Saude capazes de alcancar os DSS mais distais do Modelo de
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Dahlgren e Whitehead?. Apesar de sabermos que pessoas com menor carga horaria de
trabalho e maior disponibilidade de tempo tendam a conseguir cuidar melhor da sua
saude7, nem sempre as macrocondicoes de um pais (nesse caso, a legislacao
trabalhista) sdo considerados quando se discutem politicas puablicas que poderao
interferir na saide das pessoas. Mesmo que seja esperado que equipes de APS nao
tenham capacidade de incidir sobre as condi¢oes macroeconomicas, legislacao
ambiental, cultura de paz do pais como um todo, entre outros aspectos que integram
os DSS distais, também nao foram identificadas praticas capazes de gerar processos
reflexivos sobre tais aspectos. Assim, identificamos uma lacuna importante no que se
refere as possibilidades de impulsionar a problematizacdo destas questoes, que
interferem nas condicoes de vida e satude, tal qual realizava o Movimento Sanitario
Brasileiro, nas décadas de 1970 e 1980, com vistas a construcdo de um projeto de
sociedade democratica e participativa, com um sistema universal de satde e, quem

sabe, agora, iniciar discussoes de transformacoes sociais mais profundas?.

CONSIDERACOES FINAIS

Apresentamos nesta revisao integrativa uma sintese da producao cientifica que
relata as praticas de Promocao da Satde, realizadas por equipes de APS no Brasil, nos
ultimos cinco anos. Os resultados apontam para o predominio de praticas de PS
voltadas a mudancas de estilos de vida e adogao de habitos saudaveis, por meio de
acoes de Educacdao em Satide. Em menor nimero, aparecem praticas de Promocao da
Saude que estimulam a convivéncia, a reflexao sobre as condicoes de satude e de vida,
individuais e coletivas e a participacao comunitaria. Desta maneira, inferimos que as
préticas registradas na produg¢ao académica brasileira se inscrevem majoritariamente
em abordagens comportamentais da Promocao da Satde, alinhadas a racionalidade
neoliberal, presente nos modelos de atencdo a sadde prescritos por organismos
financeiros internacionais, desde a década de 1990.

Embora em menor namero, sao identificadas praticas de Promocao da Saade
que se inscrevem na abordagem Reformista/participativa, cujas caracteristicas
ampliam seu escopo de atuacao e alcancam algumas camadas dos DSS que envolvem
as politicas publicas intersetoriais. No entanto, tais praticas sofrem com o
recrudescimento do financiamento publico, em tempos de austeridade fiscal.

Por fim, destacamos que nao foram identificadas praticas de Promocao da

Saude capazes de gerar discussoes nos territéorios em que atuam as equipes de APS,
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acerca das macrocondicoes do pais, consideradas as “causas das causas”. Ou seja, as
iniquidades sociais e as decisoes, que definem os rumos do pais e interferem nas
condicoes de vida e satide das pessoas, nao estao sendo pautadas/discutidas/pensadas,
de acordo com os resultados dos estudos incluidos, nas discussbées possiveis, nos
territorios de atuacao das equipes de APS.

Como limitacao do estudo, apresentamos o recorte de praticas realizadas apenas
no cenario nacional. Além disso, destacamos a necessidade de novos estudos de revisao
na area, cujo recorte possa contemplar atributos especificos da Promocao da Satde,
como por exemplo, a participacao social.

Destacamos que a contribuicdo deste artigo, para a Enfermagem e para o campo
da Saude Coletiva, esti na apresentacao de uma fotografia das praticas de Promocgao
da Saude realizadas na APS brasileira, nos dltimos cinco anos. Destacamos que a
Enfermagem é profissao que integra a equipe minima de ESF e ocupa cargos de
gerenciamento destas equipes, bem como de gestao da APS nos municipios brasileiros.
Esperamos, assim, que as analises apresentadas possam subsidiar a tomada de decisao
em tais espacos, para a ampliacao e qualificacdo das praticas de Promoc¢ao da Sadde,

tornando-as mais efetivas e potencializando seu impacto.
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3.2 PRéTICAS DE PROMOCAO DA SAUDE E MICHEL FOUCAULT: UMA
REVISAO DE ESCOPO12
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Cristianne Famer Rocha
RESUMO:
Objetivo: analisar as praticas de Promocao da Satide em diferentes contextos
mundiais, apresentadas em estudos que utilizaram o referencial foucaultiano.
Fonte de dados: Revisao de escopo, realizada nas bases de dados: LILACS,
MEDLINE, IBECS, BDENF, SciELO, CINAHL, Embase, Web of Science, e Scopus.
Critérios de inclusao e exclusao de estudos: incluimos artigos originais, artigos
de revisao, artigos de reflexao e estudos de caso publicados em inglés, portugués e
espanhol, que abordavam as praticas de Promocao da Saude analisadas a partir de
referenciais foucaultianos.
Sintese dos dados: Na sintese numérica foram descritas as caracteristicas dos
estudos incluidos: ntimero de estudos, tipos do método, ano de publicacao,
caracteristicas da populacao do estudo, paises de origem e as praticas de Promocao da
Saude abordadas no artigos. A sintese temaética foi organizada de acordo com a
natureza das praticas de Promocao da Saude apresentadas e da matriz de analise
foucaultiana utilizada.
Resultados: A revisao abrangeu 34 estudos, publicados entre 2006 e 2019, cuja
analise resultou em duas sintesess tematicas: 1) Promocao da Satide como estratégia
biopolitica no contexto neoliberal; 2) Promocdo da Saitde como expressao de
resisténcia e contraconduta, apresentando tensdes, lutas e jogos de poder.
Conclusoées: O campo da Promocao da Saude é constituido majoritariamente por
praticas de governamentalidade que reforcam a perspectiva neoliberal da satde.
Algumas praticas apresentam resisténcias e contracondutas frente as praticas de
governamentalidade, o que explica as relacdes de poder estabelecidas no campo da
Promocao da Saudde.
Keywords: Promocao da Satde, Michel Foucault, governamentalidade, resisténcia,
contraconduta.

Introducao

O surgimento dos Estados Modernos no século XV trouxe o desafio de manter
corpos e populacoes saudaveis para viabilizar a expansao do capitalismo, em seus
diferentes estagios de desenvolvimento. A fase do capitalismo mercantil foi
caracterizada pela necessidade de enfrentamento de epidemias, que inviabilizavam as

trocas comerciais. Diante daquele cenario, foram desenvolvidas estratégias de

12 Artigo publicado originalmente na lingua inglesa. Referéncia: MATTIONI, Fernanda Carlise; NAKATA,
Priscila Tadei; DRESCH, Liciane Costa; ROLLO, Rosane; BROCHIER, Liliane Spencer Bittencourt; ROCHA,
Cristianne Maria Famer. Health Promotion practices and Michel Foucault: a scoping review. American
Journal Health Promotion. v.35, n.6, 2021. doi: https://doi.org/10.1177/0890117121989222
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controle, isolamento e classificacao dos corpos, para que fosse possivel frear o contagio
de doencas. Essa investida sobre a vida das pessoas, esse poder exercido sobre os
corpos, foi denominado por Foucault como biopoder. Na fase do capitalismo mercantil,
o poder exercido pelo Estado sobre os corpos individuais, que classificava, isolava e
controlava os corpos foi chamado por Foucault de poder disciplinar.:

Ao longo da historia e com o avanco e modificagoes do capitalismo, também os
modos de controle exercidos sobre as pessoas foram se modificando. Foucault!
sustenta que a transicao para o capitalismo industrial fez com que se desenvolvessem
técnicas de controle sobre a populacdo nao mais direcionados para os corpos
individuais, mas sim, destinados a populacao como um todo. Por meio de complexas
estratégias a populagao é levada a adotar determinados modos de vida. Para que isso
seja possivel, sao acionados mecanismos que o autor descreve como semelhantes ao
controle operado por meio de praticas confessionais que tem origem no cristianismo.
Esse poder, operado por meio de tais estratégias, foi caracterizado como poder
pastoral.

Com o avanco da historia, as modificacoes no sistema capitalista e na propria
sociedade, foram acrescidos aos mecanismos de controle também mecanismos de
regulacdo. Na contemporaneidade a conformacao socioecondmica faz com que sejam
engendradas estratégias nao apenas pelo Estado, mas também por ele, para que as
pessoas sejam levadas a ter determinadas condutas. Essa investida de poder, sobre a
populacdo como um todo, foi denominada como biopolitica. Sua principal estratégia
de operacionalizacdoé a governamentalidade. A regulacdo de comportamentos,
operada por meio de diferentes discursos e estratégias, denominada
governamentalidade por Foucault!, também afeta a esfera do comportamento da
populacdo nas questdes relacionadas ao enfrentamento das doencas e na promocao e
manutencao da satude.

O conceito de Promocao da Satude (PS) foi desenvolvido durante a I Conferéncia
Internacional de Promocao da Satde, em Ottawa, em 1986, e prevé a saiide como um
conceito positivo para mobilizar recursos para a vida, enfatizando os recursos sociais e
as capacidades pessoais e fisicas. Com base nesse entendimento, a PS nao ¢é
responsabilidade exclusiva do setor saude, e transcende um estilo de vida saudavel, no
sentido de possibilitar condi¢oes para a construcao de estilos de vida saudaveis.2
Assim, segundo a Carta de Ottawa2, a PS seria o processo capaz de proporcionar as

pessoas maior controle sobre aspectos para a melhoria da satude. Para que isso seja
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possivel, um amplo espectro de praticas de saude deve ser desencadeado sobre
diferentes dimensoes da vida para favorecer a adocao de estilos de vida saudaveis.

No Brasil, a Politica Nacional de Promocao da Saade (PNPS)34 foi criada para
atender a demanda por praticas de saide ampliadas, propondo estratégias concretas
de articulacdo intra e intersetorial e estimulando o engajamento generalizado para
viabilizar ambientes mais favoraveis a satde.

Partindo do pressuposto de que os miiltiplos entendimentos e praticas possiveis
de PS sdo operadas em diferentes locais (ndo apenas nos servicos de saide), esta
revisdo objetiva analisar as praticas de PS realizadas em diferentes cenérios,
apresentadas em estudos que utilizaram o referencial foucaultiano em suas anélises.
Optamos por essa abordagem analitica por visualizar possibilidades de compreender
como se estruturam diferentes discursos, saberes e poderes capazes de construir
verdades sobre a elaboracao e conducao das praticas de Promocao da Satde.

Os estudos foucaultianos tem relevancia para o campo da Promocao da Saide
pois suas analises possibilitam o reconhecimento dos modos como as préaticas de satde
se constituem. Os métodos empregados nos estudos foucaltianos levam em
consideracao os fatores historicos e os jogos de poder travados, tanto no campo das
politicas de satde, quanto em espacgos sociais mais amplos, que, entrelacados, dao
origem as praticas de Promocao da Satde validadas na sociedade. Reconhecer esses
mecanismos e entender como eles sdo construidos pode nos levar a qualificacdo
(reinvencao) das praticas de Promocao da Satde da atualidade. Isso por que parte-se
do pressuposto que tais praticas sao discursos possiveis e emergentes de determinado
contexto historico e politico, no qual o que se diz sobre a satide nunca se refere tao-
somente a dimensdes da saude. Pois estes emergem, sao produzidos e legitimados de
acordo com os interesses econdmicos, politicos e sociais onde sao gerados, sustentados

e replicados.5

METODOS
Desenho

O método utilizado foi a scoping review®7” que tem como caracteristica obter
resultados amplos e abrangentes na revisao da producao cientifica. Por isso, apresenta
caracteristicas semelhantes a revisdo sistematica, a saber: ser metodico, transparente

e replicavel8-9.
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Foram seguidos os seis passos metodologicos da scoping review: (1)
identificacado da questao de pesquisa, (2) identificacdo de estudos relevantes, (3)
selecdo dos estudos, (4) mapeamento dos dados, (5) coleta, resumo e relato dos
resultados e, (6) consulta com especialistas?.

A questao elaborada para esta revisao esta baseada na estratégia mnemonica
PCC (populacao, conceito e contexto)9, tendo sido elaborada da seguinte forma: quais
as praticas de Promocao da Saude estao sendo realizadas por diferentes atores
(governos, gestores, profissionais, populacdao), analisadas segundo o referencial
foucaultiano, no mundo?

Amostra

Os estudos foram selecionados em diferentes repositorios e bases de dados. Via
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) foram acessadas: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS); Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da
Saude (IBECS); Base de Dados de Enfermagem (BDENF); Scientific Electronic Library
Online (SciELO); e Cumulative Index to Nursing and Allied (CINAHL), via PubMed: a
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Embase; Web
of Science; e Scopus.

Os critérios de inclusao foram: artigos originais, artigos de revisao, artigos de
reflexao e estudos de caso publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, cujo
objeto abordasse praticas de Promocao da Satde, analisadas por meio do referencial
foucaultiano. Foram incluidos estudos que em sua estrutura analisam praticas de
Promocao da Satde, em suas diferentes dimensoes e heterogeneidade, por meio do
referencial foucaultiano. Estudos que nao apresentavam discussoes sobre a Promocao
da Sadde ou nao utilizavam analises foucaultianas foram descartados. Quanto aos
participantes (sujeitos de pesquisa), destaca-se que foram compostos por gestores,
profissionais da satde e populacdo em geral. Nao foram incluidos estudos que
utilizaram outras matrizes de analise que nao o referencial foucaultiano, dissertacoes
e teses. Para a busca na literatura, foi estabelecido o limite temporal de estudos
publicados de janeiro de 2006 a julho de 2019. Esse recorte temporal foi estabelecido
por se tratar do ano em que foi publicada a primeira Politica Nacional de Promoc¢ao da
Saude no Brasil.3

Dois revisores independentes realizaram a busca dos artigos, no periodo de
agosto e setembro de 2019, cruzando o descritor e/ou MeSH (Medical Subject

Headings) Promocao da Satde com as palavras-chave referencial foucaultiano e
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Michel Foucault e/ou Foucault, por meio dos operadores booleanos AND e OR,
conforme figura 1. Os correspondentes descritores em inglés foram: Health
Promotion, foucaudian framework, Michel Foucault e Foucault. E no idioma
espanhol foram: Promocion de la Salud, referencial de Foucault, Michel Foucault e

Foucault.

( O

eferencial Foucaultiano

OR

[ Promocéo da Saude ] AND

Michel Foucault

OR

K Foucault /

Figura 1. Combinacoes de descritores/MESH com operadores boleanos “AND” e “OR”

Fonte: Mattioni et al. (2020).

Optamos por utilizar uma estratégia de busca restrita aos descritores
apresentados acima para contemplar o objetivo central desta revisao, que se destina a
focar o olhar sobre as producOes cientificas que se relacionam diretamente as
discussoes relativas a Promocdo da Sadde, associadas ao referencial teorico
foucaultiano. Essa escolha pode limitar a inclusdo de estudos que se relacionem
indiretamente a PS, no entanto, acreditamos que dessa forma sera possivel aprofundar
as andlises relativas as aproximacdes entre o campo da Promcdao da Saude e o
referencial teérico foucaultiano.

A selecao dos estudos se deu em etapas consecutivas, incluindo a leitura do
titulo, do resumo e do artigo na integra. Discordancias dos achados entre os
revisores foram resolvidos com a mediacao de um terceiro pesquisador. A Figura 2
exibe o processo de busca, de exclusdao e de selecao dos estudos encontrados de

acordo com as recomendacoes do PRISMA.10
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Figura 2. Passos do PRISMA: identificacdo, selecio, elegibilidade e inclusdo dos artigos

Fonte: Mattioni et al. (2020).

Apé6s a realizacdo das buscas, identificamos artigos duplicados (46). Em
seguida, realizamos a leitura do titulo e do resumo dos 186 artigos encontrados. Nessa
primeira etapa, foram elimidados 132 artigos por nao corresponderem a estratégia
menemonica (poplacao, conceito, e contexto),9 elaborada, conforme segue: quais as
praticas de Promocao da Saude estao sendo realizadas por diferentes atores (governos,
gestores, profissionais e populacao), analisadas por meio do referencial foucaultiano,
no mundo?

Em um segundo momento, realizamos a leitura na integra dos 54 artigos
restantes, sendo excluidos outros 20 estudos por nao responderem a pergunta acima
descrita. Ao final, 34 artigos apresentaram correlacao aos objetivos dessa revisao.
Analise

Os dados foram mapeados com um instrumento estruturado que permitiu a
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sintese dos principais resultados: ano de publicacao, periodico, local de estudo, tipo de
servico, participantes da pesquisa, coleta de dados, tipo, o método usado, tipo de
analise, temética abordadas, resultados, principais conceitos foucaultianos utilizados
e analises da Promocao da Saide apresentadas. Duas pesquisadoras independentes
realizaram a extracao dos dados e qualquer discordancia foi resolvida por uma terceira
pesquisadora.

Por fim, foi realizada a etapa de compilacao e comunicacao dos resultados, com
a intencdo de apresentar a visdo geral de todo o material. Esses resultados sao
apresentados por meio de uma sintese numérica e tematica.” Na sintese numérica,
foram descritas as caracteristicas dos estudos incluidos, tais como ntimero total de
estudos, tipos de método, ano de publicacdo, caracteristicas da populacio em
estudo, paises onde os estudos foram desenvolvidos e as praticas de Promocao da
Saude abordadas nos artigos. Ja a sintese tematica foi organizada de acordo com a
natureza das praticas de Promocao da Saide apresentadas e da matriz de anélise

foucaultiana utilizada.

RESULTADOS

Dos 232 artigos identificados, 34 foram incluidos nesta revisao. O periodo de
publicacoes foi de janeiro de 2006 a julho de 2019, sendo que em 2010 e 2014 foram
publicados o0 maior nimero de artigos, cinco em cada ano. Os 34 artigos relatam
estudos desenvolvidos, em paises da América Latina: quatorze foram desenvolvidos
no Brasil!’24 e um na Argentina.25s Na Europa, foram desenvolvidos nove estudos:
quatro no Reino Unido,2629 dois na Dinamarca,3°-3! dois na Suécia32-33 e um na
Bélgicas4. Na América do Norte, foram desenvolvidos cinco estudos: quatro no
Canadass38 e um nos Estados Unidos da América.39 Na Oceania, foram
desenvolvidos trés estudos, todos na Australia.4c42 Na América Central, foi
desenvolvido um estudo, em Cuba.43 No continente africano, foi desenvolvido um
estudo, na Africa do Sul.44 Todos os estudos incluidos utilizaram a abordagem
metodoldgica qualitativa.

Os dados das pesquisas dos estudos incluidos foram obtidos por meio de dados
secundarios: anélise de documentos (referencial tedrico e documentos legais); material
audiovisual (filmes, programas televisivos); materiais de educacao em saude,
utilizados em campanhas de prevencao e promocao; e por meio de dados primarios:

entrevistas; grupos focais; observacao. As analises dos dados utilizaram o referencial



foucaultiano direta ou indiretamente.

Os artigos abordaram as seguintes praticas de Promocao da Saude: treze
artigos abordaram a tematica politicas e programas de Promocao da Satude
governamentais e de organizacoes internacionais;2.15.18,21-24,26,30,32,33,37,39 oito artigos
abordaram a tematica educacdo em saude, adesdo medicamentosa e mudanca de
habitos realizada nas consultas individuais;!:19,20:27,29.31.34.40 um abordou o
envelhecimento e a atividade fisica;!* um tratou da alimentacao saudavel e atividade
fisicas®; trés abordaram a educacao em saide, campanhas de prevencao de doencas
infecciosas com abordagem comportamental;25:38:44 um dirigiu-se a PS no ambiente
de trabalho;28 um abordou a PS no espaco escolar;43 um abordou o comportamento
no transito e o consumo de alcool ao dirigir.1”

Identificamos os principais resultados de cada estudo apo6s a leitura dos
textos na integra. O Quadro 1 mostra os temas de cada artigo, os conceitos
foucaultianos e as abordagens da Promocao da Satide em cada um. Depois desta
identificacao, os dados foram agrupados em duas sinteses tematicas, mostradas nos

Quadros 2 e 3.

Quadro 1. Sintese dos principais resultados

Conceitos
Foucaultianos

Abordagens da

Principais Resultados PS

Idosos e atividade fisica.n
Alimentacao saudavel4

Promocao da Saude e biopolitica'2
Educacao em Saude e pacientes com
Diabetes Melitus?®

Saude dos escolares#3

Vigilancia Farmacologica

Biopolitica; Biopoder.

Educagiao em

Consumo de psicotrépicos'®

Medicalizacao da infancia e adolescéncia23
PS no ambiente de trabalho28

Relacdo paciente-profissional e praticas de
P531,40

Medicalizacao da vida22

Inclusao do desejo e do prazer nas praticas
de PS39

Maternidade e habitos alimentares das
criancasss

Rotulos de alimentos42

Brincadeiras e atividade fisicas®

PS e uso de tecnologias digitaiss®

Escolha informadas3

Biopolitica;

Governamentalidade.

Satde; mudanca
de habitos;
comportamentos
individuais e
controle de riscos.
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Nova Saude publica e estratégia da PSs2

Alimentacao saudével e programas de TV25 | Governamentalidade;

Relacdo paciente-profissional e praticas de | Resisténcia.

PS=9

PS e liberdade de escolha34 Poder pastoral;
Governamentalidade

Alimentacao saudavel's

Biopolitica; Biopoder;
Parrhesia.

Programas de prevencao de doencas?5

Poder disciplinar

Treinamento profissional em PS2¢ Poder patoral
Acidentes de transito e consumo de alcool'” | Biopoder
Poder patoral;
Aderéncia ao tratamento farmacologico2? | Poder disciplinar;
Governamentalidade.
PS e Relatério Lalondes” Governarpentahdade;
Tecnologias do eu.
, Biopoder;
38 ’
Campanhas de satide Governamentalidade
Clinica, autonomia e PS5 BIOPOIAIUC.&; Biopoder;
’ Resisténcia.
. Governamentalidade;
PS em assentamentos rurais'o N
Resisténcia. .
Compartilhamento
Programas de PS e o HIV/AIDS#4 Governamentalidade de s:flb.eres~; )
participacao;
. —-——————— empoderamento;
PS e Politicas Publicas2 Blopoc}er,' Biopolitica; Determinantes
Resisténcia. L. ,
Sociais da Satude.
Mudangas nas estratégias de educacdo em Biopoder

saude2°

Fonte: Mattioni et al. (2020).
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Quadro 2. Promocao da Satide como estratégia biopolitica no contexto neoliberal

Temas

Descricao dos Resultados

Poder pastoral e
governamentalidade como
ferramentas para a construcgao da
subjetividade neoliberal na satide.

A partir do movimento denominado “Nova Satde
Publica”,32 os sistemas de saude passaram a estruturar
programas de prevencao e PS que tiveram como objetivo
capacitar  individuos e comunidades para o
desenvolvimento de habilidades para 0
autocuidado.12:13:20,21-26,30-32,34,37,41,44 Esse movimento esta
alinhado a estruturacdo da racionalidade neoliberal no
cenario mundial. As ideias do neoliberalismo sdo adotadas
nas politicas de satide em diferentes paises, e podem ser
sintetizadas na perspectiva de que individuos e
comunidades devem ser informados e educados para
escolher livremente sobre a sua satide e, a0 mesmo tempo,
devem ser induzidos a praticar o autocuidado, a
autorregulacdo e gestdo de riscos a sauide.11.12,16,17,24,26-
28,30.33,35-37,39-42,44 As praticas de prevencao e de PS que, em
sua génese, visam orientar a conduta de individuos e
comunidades podem ser definidas como expressoes dos
conceitos de biopoder de Foucault,!1-17:19-21,24,26,30,35,36,38,43
poder disciplinar,2527  biopolitica,!1-16:19,20,22-24,31,32,42,43
poder pastoral,27:3¢ e governamentalidade.19.22.23,26-28,29-
34,39-42,44

Medicalizacao da vida como
expressao da governamentalidade

no contexto da Promocgao da Satde.

Nos estudos incluidos, a medicalizacdo da vida se refere a
investida de politicas e servicos de satide para moldar a
vida com uma série de prescrigoes, realizadas por
campanhas governamentais e também por profissionais
de satde, que se referem a alimentacao, atividade fisica,
nao exposicdo a riscos (uso de tabaco, comportamento
sexual e direcao sob a influéncia de alcool) que podem
afetar a satide, bem como o uso de medicamentos,!13-
17,20,22,23,27,32.33,38,40,41.43 ou seja, o ato de converter a
existéncia de individuos em um objeto médico.

Burocratizacao e
instituicionalizacdo como fator de
inibicao da participacdo na
elaboracao de Politicas de Sadde.

A burocratizagao e a institucionalizacao da construgio de
politicas e praticas de PS foram identificadas como fatores
que inibem a participacdo dos usuérios do sistema de
satide neste processo. Isso gera uma fragmentagdo e um
distancia entre os objetivos dessas praticas e os anseios e
contexto sociocultural da populacao-alvo. Embora em
seus documentos oficiais mencione um espaco central
para a participagdio da comunidade, o movimento
internacional da PS ndo garantiu amplo espaco para a
participacao das comunidades nas Conferéncias
Internacionais, e esses eventos foram, em sua maioria,
integrados por representantes de governos e
representantes da academia.16:23-25:37:3844 No cenério
brasileiro, embora o Sistema Unico de Satde tenha se
construido a partir do movimento sanitario, com ampla
participacdo, a construcdo da Politica Nacional de
Promocao da Satde, em suas duas versoes (2006 € 2014)13,
45 seguiu a tendéncia mundial e ndo incluiu a participacao
popular em seu processo de construcao e atualizagio.5:24

Fonte: Mattioni et al. (2020)

13 Embora os artigos incluidos na revisao apontem que ndo houve um processo participativo na
construcdo das Politicas Nacionais de Promocao da Satde, existem registros de uma vasta consulta
publica, no ambito dos coletivos da satde, que oportunizou a participacao de diferentes atores na
atualizacdo da PNPS, publicada em 2014.
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Quadro 3. Promocao da Saudde, resisténcia e contraconduta: tensoes, lutas e jogos de poder

Temas

Descriciao dos Resultados

Desejo e prazer como instrumento de
resisténcia as praticas de PS
governamentalizantes

Aspectos relacionados ao desejo individual e ao desempenho de
atividades e comportamentos capazes de gerar satisfacdo e
prazer foram apresentados como expressoes de resisténcia as
praticas de governamentalidade que visam modelar
comportamentos de maneira homogénea, segundo as ideias
neoliberais. Tais atitudes, que abrem espaco para o desejo
individual e a dimensao prazerosa da vida nao precisam se opor
a PS. Trata-se, também de estabelecer uma relagao de producao
de satde, ndo na perspectiva da contencdo condutas, mas
melhorando a vida através do reconhecimento dos desejos
individuais.5:29-30:32:36.39-40.44

Etica e parrhesia como expressoes de
resisténcia.

O estabelecimento de uma relagao ética entre profissionais de
saide e usuarios, no sentido foucaultiano da ética, foi apontada
como expressio de resisténcia a governamentalidade
neoliberal.13.1516.19,29.32.4044 Trata-se de construir uma relacio
baseada na parrhesia, ou seja, na coragem de falar a verdade
vinda de ambas as partes envolvidas na relacdo de cuidado.
Significa ter a coragem de estabelecer uma relacdo genuina e
comprometida com autoconhecimento e autocuidado, visando o
aprimoramento  pessoal.3i5 O que a difere da
governamentalidade neoliberal reside no fato de que, nas
primeiras, os objetivos se ddo por razio de Estado, que precisa
manter a ordem e a normalidade na sociedade.! Nesta tltima, na
ética, o objetivo estd delineado na relacio de confianca e
compromisso entre mestre e discipulo, que, de uma perspectiva
laboriosa de si mesmos, irao construir os parametros e objetivos
de vida e, neste caso mais especifico, a satide.45

Provisdo e disponibilidade de espagos
individuais e coletivos de reflexao.

A disponibilizacio de espagos capazes de promover a reflexao
critica individual e coletiva também foi apontada como um
possibilidade de resisténcia. Tais espagos, oferecidos pelos
servicos de satide, seriam capazes de promover a critica reflexiva,
na perspectiva foucaultiana, que seria acionada tanto nos
processos terapéuticos, para discutir condi¢bes individuais, e
espacos comunitarios, a fim de debater problemas do contexto que
interferem na condicGes de satide.13:151019.24.44 Atividades de grupo,
propostas pela Atencdo Primaria a Satide e pela Estratégia Saade
da Familia se destacam no contexto do sistema de satde
brasileiro.24

A construcdo participativa de politicas
de satilde como uma expressao de
resisténcia e contraconduta.

A construgdo de politicas ptblicas de satde, incluindo a
participacdo de individuos e comunidades, e a manutenc¢ao da
participacdo comunitaria de forma permanente, por meio de
Conselhos, foruns e grupos, sdo expressoes de resisténcia a
governamentalidade neoliberal. No Brasil, o Movimento pela
Saude da década de 1980, fundamental para a a construcao do
Sistema Unico de Satide e a criacio dos Conselhos e Conferéncias
de Satde, sao exemplos de resisténcia a construcdo de politicas
de saiilde que considerem apenas interesses tecnocraticos e
métodos atrelados a a logica neoliberal. 519.24

Fonte: Mattioni et al. (2020)
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo apresentar uma analise das praticas de
Promocao da Saude realizadas em diferentes cenarios mundiais, descritos em estudos
que utilizaram o referencial foucaultiano como sustentacdo teoérica. Os resultados
indicam que as praticas de PS sao estratégias biopoliticas, operadas no contexto
neoliberal para moldar o comportamento e a conduta da populacao. A medicalizacao
da vida pode ser entendida como uma expressao de governamentalidade dentro da PS.
A burocratizacao e a institucionalizacao da PS sao fatores que inibem a participacao da
comunidade na construcao de politicas de satde. Adicionado a isso, novas tecnologias
sdao métodos que contribuem para a forma como as pessoas sao subjetivadas e
potencialmente subjugadas nas relacoes de cuidado em satde.4¢

No entanto, as resisténcias e contracondutas correspondentes também se
manifestam face a rede de poder-saber estabelecida no campo da PS. Foucault
argumenta que o poder pode ser entendido como uma rede instavel de praticas,
operado por diferentes dispositivos, de forma capilarizada e difusa, que produz
processos de subjetivacdao dos individuos.47 O poder nao é absoluto. A resisténcia é
encontrada em todas as relacoes estabelecidas. Onde existe poder, também existe
resisténcia. Elas se manifestam em resposta a uma rede de energia capilar e se
estabelecem com o outro nessas relacoes. Portanto, como interlocutores irredutiveis
nesta rede de energia, as resisténcias sao distribuidas irregularmente, ou seja, seu foco
esta localizado de maneira dispersa no espaco. As vezes, essas resisténcias podem
causar o levante de grupos de individuos, interferindo nos modos de vida e
comportamento.

As contracondutas, por sua vez, estdo alinhadas com a resisténcia, na medida
em que significam a negacao da modulacao de sua conduta e a adocao de conduta
diferente daquela induzida por praticas governamentais. A localizacdo de
contracondutas é onde Foucault! situa a genealogia do comportamento, caracterizado
por ser uma atitude diferente em relacao ao estabelecido e aos modos normalizados
das praticas governamentais contemporaneas. Ao longo deste caminho, Foucault ira
considerar a emergéncia da atitude critica que se define, em geral, como um ethos
tipico da modernidade, desafiando os governantes em relacao a conducao das praticas
governamentais.48

De acordo com esta revisao, desejo e prazer, a ética e a parrhesia, a provisao e

disponibilidade de espacos de reflexao individuais e coletivos e, por fim, a construcao
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de politicas publicas participativas de satde podem ser entendidas como uma
expressao de resisténcia e contraconduta no campo da PS. No entanto, tais praticas
tem localizacdo marginal no campo da PS. Mesmo assim, elas representam um ponto
de tensao sobre praticas hegemonicas de PS, que correspondem a praticas alinhadas a
governamentalidade neoliberal.

Um dos pontos fortes do nosso estudo é que ele apresenta a perspectiva pos-
estruturalista sobre as discussdes que envolvem a PS. Esta revisao de escopo incluiu
estudos que contemplam multiplos conceitos, apresentando uma fotografia geral das
possibilidades analiticas presentes nos estudos foucaultianos.

Por outro lado, considerando a abordagem de multiplas dimensoes da PS e
diferentes teorizagoes foucaultianas, identificamos a necessidade de aprofundamento
teorico nos pontos que foram apenas tangenciados. Sugerimos novos estudos para
fomentar reflexdes detalhadas sobre eles.

Identificamos, como potenciais, as pesquisas qualitativas inspiradas nas
metodologias e conceitos utilizados por Foucault, que podem contribuir para explicar
como as praticas de PS estdo estabelecidas atualmente. Quais sdo as condicoes de
possibilidade que fizeram a PS ter os contornos teérico-metodologicos identificados
atualmente? Porque realizamos certas praticas as custas de outras? Como tensoes,
jogos de poder, discursos e regimes de verdade operam no campo das diferentes
praticas da PS? Essas perguntas se referem a possibilidade de que estudos futuros
possam fornecer novas anélises para este tema e possam contribuir com novas praticas
da PS.

Entao, o qué?

O que ja se sabe sobre este assunto?

Sabe-se que PS é um conceito polissémico, cuja abordagem teorico-
metodoldgica e pratica podem variar de acordo com a racionalidade em que esta
inscrita. Pode-se dizer que as principais abordagens para operar a PS possuem foco
principal na mudanca de comportamentos e estilos de vida e, em menor proporcao,

nos Determinantes Sociais da Saude.
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O que este artigo adiciona?

Este artigo apresenta ao campo da PS a possibilidade de analises baseadas no
referencial pos-estruturalista de Michel Foucault. Ao analisar artigos publicados em
grande intervalo de tempo, que utilizaram abordagens teorico-metodologicas
foucaultianas, podemos dizer que a PS, na hegemonia de suas praticas, se estabelece
como estratégia biopolitica de controle sobre os corpos e, consequentemente, o
controle populacional. Em oposicao, porém de maneira limitada, algumas praticas da
PS assumem o carater de resisténcia e contraconduta as praticas da PS alinhadas a

governamentalidade neoliberal.

Quais sao as implicacoes para a pratica e a pesquisa da Promocao da Saude?

O artigo mostra que o campo da PS consiste em uma arena em que o
conhecimento e o poder sao ativados continuamente por meio de praticas de saade.
Embora as praticas de PS alinhadas a governamentalidade neoliberal tenham caréater
hegemoOnico e maior legitimidade, demonstramos como algumas dessas praticas
podem ser menos potentes para a producao de saiide em perspectiva ampliada. Por
outro lado, praticas de PS que sdo marginais neste campo de poder-saber podem

representar mais capacidade de produzir impactos de melhoria na vida das pessoas.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O saber nao é produto de um acimulo de
dados. Saber é uma acdo, uma sintese, uma
afirmacao. Um posicionamento. (MOSE, 2018,

p.137)

A maneira como a pesquisa foi desenvolvida significou realizar deslocamentos e
arriscar-me por caminhos desconhecidos. Estava acostumada a utilizacao de métodos
mais previsiveis e menos descontinuos. Assim, fui desafiada a realizar uma pesquisa

qualitativa, com inspiracoes genealdgicas.

Embora tenha tentado apresentar as técnicas utilizadas, bem como os
resultados da pesquisa, de maneira sistematizada e com certa organizacao cronologica,
o trabalho de anélise foi um processo de muitas idas e vindas, com construcdes e
desconstrucoes ao longo de suas elaboragoes. Ainda que a Tese apresente um fio
condutor, que busca promover a coesao dos argumentos, sera possivel identificar
desconstrucoes dos meus proprios argumentos, presentes sutilmente, na medida em

que os artigos foram sendo produzidos.

Penso que isso reflete a busca por manter certa atitude critica em relagao ao
trabalho e tal postura se alinha a vertente epistemologica na qual esse estudo se
inscreve. Para além do que foi aqui registrado, a construcao-desconstrucao-
reconstrucao das analises foi a caracteristica da abordagem metodologica utilizada.
Foram varios os momentos em que, julgando ter concluido uma parte da anélise,
encontrava “algo” que escapava, que fugia ao padrao presente no corpus de dados e

aquele “algo” modificava a construcao ja realizada, sendo necessario reconstruir.

No entanto, a sistematizacao dos processos e o0 modo de apresentar as técnicas
utilizadas e resultados mantém certa organizacao, a fim de compor com as regras da
comunidade cientifica para “abrir espacos” e, também, fazer com que uma pesquisa
com sustentacdo em referenciais tedrico-metodoldgicos pos-estruturalistas pudesse
circular no campo da Promocao da Saade, da Enfermagem e da Satade Coletiva. Assim,
os procedimentos metodolégicos da Tese foram sistematizados no formato de um

capitulo de livro, que sera apresentado a seguir.
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4.1 PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA: UMA
PESQUISA INSPIRADA NA GENEALOGIA DE MICHEL FOUCAULT4

Fernanda Carlise Mattioni
Cristianne Maria Famer Rocha

Resumo: O presente capitulo tem por objetivo apresentar o percurso metodologico
de uma pesquisa, cujo objetivo foi analisar as praticas de Promocao da Sadde na
Atencdo Primaria, a partir das teorizacdes foucaultianas. Descrevemos as
caracteristicas do método genealégico de Michel Foucault, bem como as técnicas
empregadas na pesquisa realizada. Ao final do estudo, concluimos que as praticas de
Promocao da Sadde realizadas no cenario estudado sao produto das condicoes de
possibilidade, geradas por diferentes acontecimentos histéricos, em suas
descontinuidades. Identificamos um campo heterogéneo, no qual coexistem diferentes
saberes e praticas. Destacam-se as praticas alinhadas a um discurso neoliberal, no qual
individuos e comunidades devem ser os Gnicos responsaveis por sua saide. Por outro
lado, como resisténcia sdo encontradas praticas que se inscrevem na perspectiva da
Determinacao Social da Sadde, nas quais a Promocao da Satude é compreendida como
um esforco que envolve diferentes atores para a construcao de melhores condicoes de
vida nas comunidades.

Palavras-chave: Promocao da Saude; Atencdo Primaria em Saude; Genealogia;

Michel Foucault.

1. Introducao

A Atencdo Priméaria em Sadde (APS) se constitui como um dos cenéarios
favoraveis para a realizacdo de praticas de Promocao da Saude. Os servicos que
compoem a APS, por estarem inseridos nas comunidades, constituem uma relacao de
proximidade com os usudrios do sistema de saude, fator que contribui para o
acompanhamento longitudinal dessas pessoas e para o estabelecimento de vinculo.
Dessa forma, torna-se possivel, para os profissionais de satide, o reconhecimento dos

modos de vida estabelecidos nas comunidades, bem como as necessidades em satde

14 Capitulo submetido, em maio de 2020, ao edital promovido pela International Union for Health
Promotion and Education (IUHPE), a fim de compor o Handbook of Health Promotion Research. O
capitulo encontra-se em fase final de revisao para publicacdo na lingua inglesa. Edital disponivel em:
https://unescochair-ghe.org/the-unesco-chair-ghe/activities/handbook-of-health-promotion-

research/



https://unescochair-ghe.org/the-unesco-chair-ghe/activities/handbook-of-health-promotion-research/
https://unescochair-ghe.org/the-unesco-chair-ghe/activities/handbook-of-health-promotion-research/
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que emergem do contexto de vida. E no Ambito do territério em que atuam os servicos
da APS que as iniquidades sociais sao traduzidas em problemas de saude.

A Promocao da Saude (PS) perpassa os diferentes mecanismos de
enfrentamento dos Determinantes Sociais da Satde (DSS). Por isso, ela pode ser
entendida como uma ampliacao e uma requalificacao conceitual e operativa da questao
da saude em sua complexidade crescente, apostando em novas politicas e praticas de
intervencao sobre o processo saide-doenca e para uma melhoria da qualidade de vida
em geral (Carvalho et al, 2004). Pela abrangéncia e pelas possibilidades de praticas e
de interpretacoes, a PS é considerada um conceito complexo, construido a partir de
diferentes vertentes epistemologicas e operado a partir de multiplos métodos, também
em diferentes cenarios (Mendes, Fernandez & Sacardo, 2016).

No contexto da APS, sao protagonizadas diferentes praticas de PS, que
contemplam desde atividades de carater educativo até praticas que estimulam a
participacdo e organizacdo comunitaria para reivindicar melhores condicoes de vida,
como direito a satde. Observamos, no entanto, que as praticas de PS que ganham
maior énfase na APS sdo aquelas que pretendem induzir a adocao de comportamentos
saudaveis, especialmente se considerarmos a importancia destes frente as mudancas
demograficas e epidemiolégicas que apontam para o envelhecimento populacional e
para o carater cronico das doencas.

A questdo que emerge se refere a quao efetivas podem ser essas praticas
educativas, considerando as profundas iniquidades presentes nos territérios de
atuacao da APS. Sabe-se que a concepcao ampliada da Promocao da Satde pressupoe
a estruturacao de politicas publicas saudaveis, em um esforco intersetorial, cuja
execucao seria responsavel por construir ambientes favoraveis a satide. No entanto,
parecem ser hegemonicas as praticas de PS com enfoque unicamente comportamental,
que, acompanhando a perspectiva neoliberal, tendem a delegar para individuos e
comunidades toda a responsabilidade de cuidar de si (Castiel, Xavier e Moraes, 2016).

Essa investigacdo se insere na vertente epistemoldgica dos estudos
foucaultianos, os quais nos permitem dizer que a arena da Promocao da Saude é
constituida por um campo de disputas, de jogos de poderes e de saberes. Nele, sao
acionados discursos que, de acordo com sua poténcia e capilaridade, podem construir
regimes de verdade os quais, ao serem instituidos, sao capazes de orientar condutas.
Para Foucault, os regimes de verdade sao o conjunto de discursos aceitos e

considerados corretos, verdadeiros em uma sociedade. Eles sdao construidos a partir de
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narrativas que, ao longo do tempo, se sedimentaram como verdades sobre
determinado tema. Para o autor, no entanto, os regimes de verdade sao expressao de
um ponto de vista dentre tantos outros possiveis, pois, em sua perspectiva, nao existe
verdade absoluta (Castro, 2016).

A partir da presente discussao, foi formulado o problema de pesquisa que trata
das praticas de Promocao da Satide no cenario da APS. Para auxiliar a conducao da
investigacao, foram elaboradas as seguintes perguntas: quais narrativas e praticas de
Promocao da Saude estao presentes no contexto da APS? Como se constituiram? Como
ocorrem as praticas de PS na APS? Quais discursos, interesses e jogos de poder que
produzem subjetividades e regimes de verdade referentes a PS estdo presentes no
cenario da APS? Existem resisténcias e alternativas aos discursos hegemonicos? Quais
sao?

As perguntas descritas tém como funcdo produzir caminhos para levar ao
objetivo principal da investigacao, qual seja: analisar as praticas de Promocao da Satide
na Atencao Priméaria em Satde, a partir das teorizacoes foucaultianas.

Neste capitulo, detalharemos o percurso metodolégico, demonstrando as
técnicas utilizadas para produzir uma pesquisa, no campo da Promocao da Saude, a
partir do aporte teérico metodologico foucaultiano, de inspiracao genealdgica. Ao final,
apresentaremos alguns resultados preliminares do estudo.

A opcao pela realizacdo de uma pesquisa genealogica reside na poténcia do
método para evidenciar as tensoes, as disputas, os discursos, os pontos de emergéncia
e suas respectivas proveniéncias, que constituem os regimes de verdade no campo da
Promocao da Saude.

Os estudos foucaultianos podem contribuir sobremaneira nas investigagcoes
relativas a Promocao da Saude. Por meio do método genealdgico, pode ser possivel
construir analises que superam perspectivas deterministas e binarias com relacao a PS.
Além disso, essa matriz de analise pode demonstrar a heterogeneidade, as tensoes,
jogos de poder e saber do campo da PS que tem como produto as praticas que sao
operadas no cenario da APS. Explicitar como ocorrem tais processos pode ser um
ponto de partida para repensar praticas hegemonicas, mas que pouco contribuem com
a saude das pessoas e, por outro lado, fortalecer outras praticas, marginais nesse
campo, mas que podem se apresentar como mais potentes para promover a saude da

populacao.
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2. Apontamentos sobre a genealogia de Michel Foucault

Michel Foucault foi um fil6sofo francés que viveu entre 1926 e 1984. Como
afirma Veiga-Neto (2017), em vez de falarmos em uma teoria foucaultiana, devemos
falar em teorizacoes foucaultianas. Com isso, é possivel identificar o distanciamento da
perspectiva das generalizacOes, das totalizacoes. A obra de Foucault se propde a
realizacao de um olhar minucioso sobre a historicidade dos fatos, capaz de revelar os
meios pelos quais tais acontecimentos foram produzidos bem como seus efeitos sobre
os modos como as coisas estao constituidas na atualidade e sdo aceitas como corretas
e verdadeiras, os regimes de verdade vigentes e aceitos na sociedade.

A estratégia de Foucault foi voltar o olhar para o proprio acontecimento
historico, buscando perceber, préximo a ele, os movimentos dos poderes e dos saberes
que o engendram e o sustentam em meio a um emaranhado de ac6es vivas, constituidas
por estratégias institucionais/situacionais. A genealogia, nesta perspectiva, consiste
em um conjunto de procedimentos uteis nao s6 para conhecer o passado, mas
principalmente para analisarmos o presente (Veiga-Neto, 2017). “O objetivo de
Foucault é tracar uma genealogia das relacoes entre poder e o saber, para mapear a
ontologia do presente, em termos do ser-poder” (Veiga-Neto, 2017, p. 65).

Uma série de relacoes de saber-poder se engendram para a construcao de
verdades, influenciadas pela articulacdo de diferentes dispositivos que incluem
instituicoes, sistemas de educacdo, aparatos legais, entre tantos outros que compoem
a sociedade, intimamente ligados a valores morais, padrées, normas, que se
relacionam aos sistemas de controle do corpo social (Foucault, 2009).

Assim, a genealogia seria o estudo das formas de poder: “(..) na sua
multiplicidade, nas suas diferencas, na sua especificidade, na sua reversibilidade:
estuda-las, portanto, como relacoes de forca que se entrecruzam, que remetem umas
as outras, convergem ou, ao contrario se opoem (...)” (Foucault, 1997, p. 71). A tarefa
do genealogista consiste em analisar os possiveis efeitos intrinsecos a uma pratica
discursiva, a fim de encontrar as condicoes de possibilidade que originaram as
formacoes discursivas, bem como os poderes que estdo em jogo nesse processo
(Deleuze, 2005). A constituicado dos regimes de verdade se sustenta em uma base
institucional, sendo ao mesmo tempo fortalecida e atualizada por um corpo de praticas,
no qual é operada de acordo com os modos pelos quais o saber ¢é aplicado na sociedade,

bem como suas formas de valorizacao atribuicao e delimitacao (Foucault, 2009).
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O discurso, desta maneira, é uma instituicao com inicio silencioso, originado
nas lutas, tensoes e disputas. “O discurso nao é simplesmente aquilo que traduz as lutas
ou os sistemas de dominacao, mas aquilo por que, pelo que se luta o poder do qual nos
queremos apoderar” (Foucault, 2009, p. 10). Desta maneira, o discurso é elaborado,
escolhido, monitorado e ganha permissao para circular a partir das batalhas por ele
vencidas, estabelecidas na trama de institui¢coes em que certos saberes sao autorizados

a serem usados e ditos, enquanto outros sao silenciados (Lemos et al, 2020).

2.1 Analises de emergéncia e de proveniéncia

A obra de Foucault aponta que, na genealogia, sdo fundamentais a analise de
emergéncia e analise de proveniéncia (Lemos et al, 2020). A andlise de proveniéncia
deve considerar as tensoes originadas pela correlacao de forcas estabelecidas entre
mecanismos e estratégias presentes em um campo. Ou seja, as condi¢oes historicas que
possibilitaram a existéncia de determinado discurso, que se traduzira em praticas.
Neste ponto, é importante que a investigacao seja detalhista e capaz de buscar em
multiplas fontes os indicios nos fatos desconsiderados, desvalorizados e mesmo
apagados pelos procedimentos da historia tradicional, na busca da confirmacao de suas
hipoteses (Faé, 2004). A analise de emergéncia, por sua vez, refere-se ao momento
especifico em que determinada pratica discursiva aparece. Ela deve demostrar a
correlacdo de forgas presentes no campo e as disputas presentes na constituicao de um
objeto. Assim, por meio das anélises de emergéncia e proveniéncia, a genealogia busca
trazer a tona as descontinuidades que perpassam os acontecimentos e as

discursividades deles decorrentes (Lemos et al, 2020).

2.2 0 poder em Foucault e seu carater produtivo

Desse modo, é possivel identificar a caracteristica produtiva do poder. Por meio
da coexisténcia de forcas heterogéneas, que podem se opor ou se potencializar, sao
produzidas as discursividades que ganham legitimidade e passam ao status de regimes
de verdade, construindo nossos modos de ser e de viver (Lemos et al, 2020), ou mais
especificamente nesta pesquisa, os discursos e as praticas de Promocao da Saade
presentes no cenario estudado.

Por outro lado, para Foucault, o poder nao é algo vertical, operado em uma
direcao tnica. Também nao had um poder absoluto e soberano que nao encontre

resisténcias. O poder pode ser compreendido como uma rede instavel de praticas. Ele
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¢é operado por diferentes dispositivos, de maneira capilarizada e difusa, que tem como
efeito a producao de processos de subjetivacao dos sujeitos (Foucault, 2019). Nessa
perspectiva, o poder nao é absoluto e onde ha acdoes de uns sobre os outros, ha
resisténcias. Assim como nao ha um centro do poder, também nao ha um centro de
resisténcias. Estas se manifestam em resposta a uma rede capilarizada de poder e se
constituem com o outro nessas relacoes. As resisténcias, portanto, enquanto
interlocutoras irredutiveis nessa rede de poder, se distribuem de forma irregular, ou
seja, os seus focos situam-se de maneira mais ou menos densa no tempo e no espaco.
Por vezes, essas resisténcias sao capazes de provocar o levante de grupos de individuos,
interferindo em modos de vida e comportamentos.

Nesta perspectiva, a atividade genealogica busca identificar justamente aquilo
que nao se encontra no discurso hegemonico, que foge ao instituido, o que se apresenta
como resisténcia ou contraconduta ao que é tido como tnico e verdadeiro nesse campo.
A genealogia nao pretende explicar a historia ou o encadeamento causal dos
acontecimentos, mas sim demonstrar que os acontecimentos decorrem do acaso das
forcas e nao a partir de uma intencao ou determinacao prévia.

Em sintese, a respeito do método genealogico, devemos observar algumas
precaucoes metodolbgicas, delimitadas pelo proprio Foucault. Primeiro, destaca-se
que a andlise do poder ocorre na sua capilaridade, ao penetrar as instituicoes
transmutadas em um conjunto de préaticas; segunda precaucao: nao analisa o poder no
plano da intencdo ou da decisdo, mas na sua materialidade, atendo-se as praticas reais
e efetivas do objeto, alvo ou campo de aplicacao; terceira precaucao: o poder deve ser
analisado como algo que circula, se exerce em rede, logo, nao deve ser tratado como
uma propriedade de alguém; quarta precaucao: o poder deve ser analisado de forma
ascendente, a partir dos mecanismos infinitesimais que tém uma histoéria, com técnicas
e taticas que dizem de como esses mecanismos de poder foram e ainda sao investidos
e utilizados, por mecanismos de dominacao gerais; quinta e altima precaucao: o poder,
para se exercer, se apoia em aparelhos de saber que lhe garantam sustentabilidade e o
tornam legitimo (Lemos et al, 2020).

Concluida a tarefa de situar a genealogia no contexto da obra de Foucault, bem
como, descrever suas caracteristicas e delimitar suas possibilidades de uso,
pretendemos descrever, na proxima sessao, a maneira como nos inspiramos na
genealogia como método, no contexto de uma pesquisa qualitativa, no campo da

Promocao da Saudde.
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3. A Promocao da Satde como objeto de analise da pesquisa de inspiracao
genealogica

Partindo da premissa que a genealogia € o exercicio de olhar para as relacoes e
tensoes produzidas pelas diferentes discursividades em um campo de saber-poder,
identificamos a Promocao da Satide como potencial objeto de analise, a ser pesquisado
por meio da pesquisa qualitativa de inspiracao genealbgica.

Atualmente, predominam estudos de natureza quantitativa no campo da Satude
Coletiva, especialmente os inscritos na area da Epidemiologia. Nesse cenario, a
realizacao de pesquisas qualitativas representa a possibilidade de investigacao em
profundidade dos processos que se relacionam a satide das populacoes. Assim, ndo em
carater de oposicao, mas em carater de complementaridade, a pesquisa qualitativa
contribui para outras possiveis analises e compreensoes destes processos.

Buscando seguir as técnicas da pesquisa qualitativa em satide em associacao aos
pressupostos da pesquisa genealdgica de Michel Foucault, a anélise das praticas de
Promoc¢dao da Sadde na Atencdo Primaria serd realizada visando identificar as
condicoes de possibilidade que, por meio das tensOes entre as diferentes
discursividades, originaram os regimes de verdade, que direcionam as préticas,
presentes atualmente no campo da Promocao da Satide na APS. Ou seja, pretendemos
olhar para os elementos em jogo e 0os mecanismos pelos quais certos discursos foram
ganhando legitimidade até o ponto de se tornarem regimes de verdade. Além disso,
pretendemos identificar e demonstrar outras discursividades, menos expressivas no
campo do objeto de estudo, mas que existiram ou ainda existem, podendo, por vezes,
ser interpretadas como expressoes de resisténcia e contraconduta. Cabe ressaltar que,
nesse cendrio de pesquisa, as discursividades sustentam as praticas, estando
sobremaneira proximas a elas.

A seguir, detalharemos os procedimentos da pesquisa a fim de demonstrar como

a pesquisa qualitativa de inspiracao genealogica foi por nos operacionalizada.

3.1 Caracterizacao do Estudo

Para alcancar o objetivo principal do estudo, “analisar as praticas de Promocao
da Saide na APS”, propomos a realizacao de uma pesquisa qualitativa de inspiracao
genealbgica, de campo, descritiva e exploratéria, no contexto do Servico de Saude

Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicao, no qual a autora principal atua como
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enfermeira, no municipio de Porto Alegres, capital do Estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. A pesquisa faz parte do Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

3.2 Cenarios da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no contexto Sistema Unico de Satde (SUS).
Atualmente, os servicos publicos de saide no Brasil sdo totalmente gratuitos e de
acesso universal a todo cidadao brasileiro ou estrangeiro, sendo estas condigoes um
direito constitucional. Estao organizados em rede, de maneira hierarquizada, devendo
possuir atuacdo coordenada entre si. Assim, o SUS possui um primeiro nivel de
atencdo, caracterizado pela Atencdo Primaria em Saude, que no Brasil também é
denominada como Atenc¢ao Basica; um nivel secundario, destinado as especialidades
médicas; e, um nivel terciario, composto pela rede hospitalar e procedimentos de
grande densidade tecnologica (exames e procedimentos mais invasivos).

Atualmente, a APS é organizada no pais por meio de Unidades de Satude
instaladas junto aos territorios das comunidades locais. Tais unidades possuem
equipes de saude, que podem ser caracterizadas como equipes de Estratégia Satide da
Familia (ESF) ou ndo. As equipes de ESF geralmente sdo mais completas, contando
com maior diversidade de nucleos profissionais, e recebem um aporte de
financiamento maior. Espera-se, dessa maneira, que tais equipes se diferenciem nas
praticas de saude, oferecendo cuidado de qualidade a populacido atendida (Brasil,
2017).

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades de Saiade (US) do Servico de Satde
Comunitaria (SSC) do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), uma das maiores
instituicoes hospitalares do Brasil. O SSC constitui-se como referéncia de APS para a
populacdo da Zona Norte do municipio (cerca de 100 mil habitantes). Este Servico foi
constituido no final da década de 1970, em pleno processo de mobilizagao popular em
prol da democracia e dos direitos sociais no Brasil. O Movimento Sanitario, integrado
por intelectuais e sociedade civil, estava construindo as bases para o que seria o
Sistema Unico de Satide, criado na década seguinte. Atualmente, é composto por doze

Unidades de Saude, 39 equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF), quatro Nucleos

15 Porto Alegre possui, atualmente, 1,4 milhdo de habitantes. E a capital do Estado do Rio Grande do Sul,
que esta geograficamente localizado mais ao sul do Brasil, fazendo fronteira com o Uruguai e com a
Argentina. Tem uma populacdo de 11,29 milhdes de habitantes e sua economia é baseada na producao
agropecuaria e na producao industrial (IBGE, 2020).
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de Apoio a Saude da Familia (NASF)1%, uma equipe de Consultorio na Rua'7, trés
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)8, sendo um CAPS Infantil (CAPSi), um CAPS
Alcool e Drogas III (CAPS AD III) e um CAPS destinado a cuidados de usuérios,

adultos, portadores de transtornos mentais graves (CAPS II).

3.3 Procedimentos para a producao dos dados

Os dados da pesquisa foram produzidos a partir de pesquisa documental e da
pesquisa de campo, buscando encontrar nos discursos (escritos e falados), os
elementos e acontecimentos que, postos no campo da Promocao da Satde, originaram
os regimes de verdade bem como as resisténcias e contracondutas, presentes na
atualidade, no servico de APS pesquisado.

A pesquisa documental foi realizada por meio de uma revisao de literatura
direcionada aos estudos cujo objeto de analise foi a Promocao da Sadde e o referencial
teorico de sustentacao foram as teorizacoes foucaultianas. Além disso, foram objeto de
analise as Politicas Nacionais de Atencao Basica (PNAB) e as Politicas Nacionais de
Promocao da Satide (PNPS) do Brasil, além de outros documentos técnicos relativos as
praticas de Promogao da Satde identificadas no trabalho de campo. O objetivo de olhar
para tais documentos foi, conforme prevé o método genealdgico, buscar o modo como
certos discursos, acerca da Promocao da Sadde, aparecem no texto das referidas
politicas e como vao se alterando, de acordo com o andamento da histéria, em suas
reedicoes. Ou seja, buscamos identificar as mudancas de discursividades nesses
documentos, bem como, mapear os elementos envolvidos que, de alguma forma,
pudessem ter sido fatores que influenciaram a legitimacdo e a construcdo de
determinados discursos em detrimento de outros.

Para encontrar as discursividades que nao estdo instituidas no marco legal da
Promocao da Saude, foi realizada a pesquisa de campo, por meio de entrevistas
semiestruturadas (apéndice A) com os trabalhadores das equipes, responsaveis por
realizar praticas de Promocao da Satude. As entrevistas foram realizadas entre fevereiro

a maio de 2020. Em virtude da necessidade de isolamento social, decorrente da

16 Os NASFs foram criados no ano de 2008 no Brasil. Sdo equipes multiprofissionais de satde cujo
objetivo é prestar apoio matricial as equipes de Atencdo Primaria em Satde.

17 Os Consultérios na Rua foram instituidos no ano de 2011 no Brasil. Sdo equipes multiprofissionais de
saude que atendem exclusivamente a populacdo que se encontra em situacao de rua.

18 Os CAPS foram criados em 2002 no Brasil. Sao servicos voltados exclusivamente para o atendimento
integral de pessoas portadoras de sofrimento psiquico.
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pandemia de Covid-19, as entrevistas realizadas nos meses de abril e maio de 2020
foram realizadas por meio de videochamada.

A escolha dos trabalhadores convidados a participar da pesquisa se deu pelo
método “bola de neve”, que se caracteriza pela constituicio de uma amostra nao
probabilistica, utilizando cadeias de referéncia. Ou seja, a partir desse tipo especifico
de amostragem nao é possivel determinar a probabilidade de selecio de cada
participante na pesquisa, mas torna-se util para estudar determinados grupos dificeis
de serem acessados (Vinuto, 2014).

A execucao da amostragem em “bola de neve” iniciou por meio do contato com
informantes-chaves, nomeados como sementes, realizada a fim de localizar algumas
pessoas com o perfil necessario para a pesquisa, dentro das equipes participantes
(Vinuto, 2014). Esse procedimento foi realizado desta maneira porque uma amostra
probabilistica inicial ndo estaria de acordo com a perspectiva genealogica, cujo objetivo
era mapear os trabalhadores diretamente envolvidos com as praticas de Promocao da
Saude. Assim, os informantes-chave, ou as sementes, além de serem participantes da
pesquisa, respondendo a mesma, ajudaram na realizacdo de novos contatos com
potencial para serem sujeitos da pesquisa. Como a autora principal é enfermeira do
Servico no qual a pesquisa foi realizada, ela possui conhecimento de praticas que sao
realizadas por colegas no cenario de estudo. Embora ndo possuisse envolvimento ou
conhecimento prévios de tais praticas, sabia que elas existiam, bem como quem eram
os trabalhadores do Servico responsaveis por conduzir tais praticas. Esses
trabalhadores foram os primeiros a serem contatados e convidados a participar do
estudo. A partir da realizacdo das entrevistas, foi solicitado que indicassem outras
préaticas que tinham conhecimento que eram realizadas em suas Unidades de Satde ou
ainda no Servico de Saude Comunitaria, possibilitando que outros trabalhadores
pudessem ser convidados a participar do estudo.

A partir da estratégia “bola de neve”, com a indicacao sucessiva de novos
possiveis participantes, o quadro de amostragem pode crescer a cada entrevista, de
acordo com o interesse/necessidade do pesquisador. Eventualmente, o quadro de
amostragem satura, ou seja, nao ha novos nomes oferecidos ou os nomes encontrados
nao trazem informacoes novas ao quadro de analise. A amostragem em “bola de neve”
mostra-se como um processo de permanente coleta de informacoes, que procura tirar
proveito das redes sociais dos entrevistados identificados para fornecer ao pesquisador

um conjunto cada vez maior de contatos potenciais, sendo que o processo pode ser
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finalizado a partir do critério de ponto de saturagao. Porém, é importante lembrar que,
para definir o ponto de saturacao, deve-se estar atento as sutilezas da pesquisa de
campo, para nao perder informacoes relevantes a investigacao (Vinuto, 2014).

Essa estratégia foi adotada na pesquisa, de modo que, em um dado momento da
coleta de dados, as praticas de Promocao da Satide mapeadas, a cada nova entrevista,
se repetiam, sugerindo a saturacao dos dados e o momento de encerrar o trabalho de
campo.

As entrevistas foram gravadas e transcritas. Além disso, foi instituido um diario
de campo, no qual foram anotadas as impressoes sobre a pesquisa durante a realizacao

das entrevistas.

3.4 Aspectos Eticos

Durante todo o estudo foram observados os procedimentos éticos, previstos na
Resolucao n°® 466/12, que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil
(Brasil, 2012). Foi garantido o sigilo dos dados e o anonimato dos participantes, bem
como a possibilidade de desisténcia a qualquer momento do estudo. Antes da
realizacdo das entrevistas foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B), assinado em duas vias, sendo uma mantida com a pesquisadora
e outra entregue ao participante do estudo. Os dados coletados foram utilizados
unicamente para fins académicos e serdo mantidos sob a guarda da pesquisadora por
cinco anos, quando serdo destruidos. A realizacdo da pesquisa foi aprovada pela
Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (Compesq/UFRGS), Centro de Pesquisas em Atencdo Primaria em
Satde do Grupo Hospitalar Conceicdo (CEPAPS/GHC) e pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Anexo A) e do Grupo
Hospitalar Conceicao (Anexo B), de acordo com os numeros de protocolo CAAE
16078319.7.0000.5347/ Parecer n.: 3.462.073 e CAAE 16078319.7.3001.5530/Parecer

n.: 3.539.918, respectivamente.

3.5 Participantes da pesquisa
Foram convidados a participar da pesquisa os trabalhadores (contratados ou
residentes), responsaveis por praticas de Promocao da Saude nas doze Unidades de

Satde do Servigo de Sattide Comunitaria do GHC. Buscando contemplar pelo menos
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uma entrevista por Unidade de Saide e também a diversidade de dimensodes da
Promocao da Satude, o universo da pesquisa foi composto por 23 participantes.

Foram critérios de inclusao: ser responsavel pela pratica de Promocao da Saude,
independentemente do tempo que estivesse exercendo a atividade; ser integrante das
equipes de ESF do SSC/GHC, vinculado por meio de contrato direto, como residente
do Servico ou, ainda, Agente Comunitario de Sauide!9; aceitar participar do estudo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram critérios de exclusao: nao ser integrante das equipes de ESF do SSC/GHC
e desistir, durante ou apos a realizacao da entrevista, de seguir participando da
pesquisa.

Para garantir o anonimato dos sujeitos da pesquisa, solicitamos que os mesmos
escolhessem como gostariam de ser chamados, dentro de um espectro de expressoes
artisticas, de modo que eles proprios definiram o que seria arte.

Os nucleos profissionais que participaram foram os seguintes: Agente
Comunitario de Sadde (03), Servico Social (06), Psicologia (04), Medicina (02),
Enfermagem (05), Odontologia (02), Nutricao (01).

As profissoes vinculadas a Enfermagem, Medicina, Odontologia e os Agentes
Comunitarios de Saude integram as equipes de ESF. J4 Servico Social, Psicologia e
Nutricao fazem parte dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia.

As doze Unidades de Saade tiveram participagao na pesquisa, sendo em média
duas entrevistas por US: US Santissima Trindade, US Vila Floresta, US Barao de Bagé,
US Jardim Itu, US Costa e Silva, US Conceicao, US Leopoldina, US Nossa Senhora
Aparecida, US Divina Providéncia, US SESC, US Coinma e US Parque dos Maias.

A seguir, segue o quadro dos participantes da pesquisa, com sua respectiva

pratica de Promocao da Sauade.

19 Os/as Agentes Comunitarios de Satde (ACS) sdo profissionais que compde as equipes de APS no
Brasil. Nao possuem formacao especifica na area da satide sendo o requisito para funcio residir na
comunidade de abrangéncia da equipe de APS na qual atua. Sua funcao é estabelecer um elo entre equipe
de satde e comunidade, fortalecendo o vinculo e as a¢Ges de educacdo em saide entre os pares. No
SSC/GHC, estes trabalhadores sao vinculados ao Instituto de Medicina de Familia (IMESF), que
realizava a contratagdo dos profissionais da ESF no municipio de Porto Alegre na época da coleta dos
dados.
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Quadro 1. Participantes da pesquisa

Participante Pratica de Promocao da Saade
(nome ficticio escolhido)

Capoeira Conselho Local de Satide — Participacao Comunitaria
Hortalica Grupo Mil Artes/ Grupo da Horta
Mosaico Grupo de Mulheres

Pintura Grupo de Hipertensao e Diabetes
Vibracao Atividade Coletiva do Bolsa Familia20
Movimento Grupo de Caminhada

Felicidade Grupo de Convivéncia e Satide Mental
Teatro Planejamento Participativo
Beija-Flor Grupo de Meditacao

Criacao Grupo de Escrita Criativa

Pérola Grupo de Meditacao

Brincar Grupo de Saade Mental

Cinema Programa Satide na Escola2!

Bacurau Grupo de Criancas

Misica Grupo Satude no Prato

Mandala Grupo de Criancas

Flor Grupo de Mulheres Imigrantes
Nataraja Programa Satude na Escola

Arte Criativa Grupo de Arte

Van Gogh Grupo de Tabagismo

Viagem Grupo de Convivéncia de Idosos
Danca Grupo de Dancga na Escola

Ovelha Grupo de Gestantes

Fonte: Mattioni e Rocha (2020)

3.6 Organizacao e Analise dos Dados

Os dados provenientes da andlise documental e das entrevistas foram

organizados e sistematizados durante e apdés o término da coleta, no sentido da

producao de categorias analiticas por meio de inferéncias que se deram a partir das

aproximacoes tedricas aos dados empiricos.

A analise qualitativa dos dados correspondeu as seguintes etapas:

20 Programa de transferéncia de renda do governo brasileiro.

21 Programa do Ministério da Satude que integra a APS com as escolas do territorio nos quais as equipes

atuam.
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1- Leitura das entrevistas transcritas; constituicao da caracterizacao das praticas
de Promocao da Saade, agrupando todas as praticas referidas pelos participantes em
conjuntos de praticas; descricdo das praticas de Promocao da Sadde; analise dos
conjuntos de praticas a partir do marco teérico-metodolégico da Promocao da Satde e
dos estudos foucaultianos. O produto deste processo de analise foi o artigo Promocdo
da Sailde na Atencdo Primaria: sobre discursividades e tensées em um cenario de
praticas, apresentado no capitulo dos resultados desta Tese.

2 — Leitura das entrevistas transcritas; leitura de documentos técnico-legais
referentes a Promocao da Sadde no Brasil; descricdo e analise das emergéncias e
proveniéncias das praticas de Promocao da Saude no cenario da pesquisa. Estas
analises originaram o artigo Emergéncias e proveniéncias de discursos que constituem
as praticas de Promocao da Satide na Atencdao Primaria em Satde.

3 - Leitura das entrevistas transcritas; apresentacao dos efeitos e das principais
dificuldades enfrentadas para a realizacao de praticas de Promocao da Saude, descritas
pelos participantes; analise dos dados a partir da correlacao dos achados ao momento
historico vivenciado no SUS, do marco teérico-metodolégico da Promocao da Satude e
dos estudos foucaultianos. Essa terceira etapa originou o artigo Promocdo da Satde
na Atencao Primaria: efeitos e limitacoes em tempos de neoliberalismo conservador.

4 - Leitura das entrevistas transcritas; leitura dos principais documentos técnico
legais referentes a APS e a Promocgao da Sadde no Brasil; identificacio e anélise das
resisténcias e contracondutas presentes nas praticas de Promocao da Satide, no cenario
da pesquisa. Essa etapa originou o artigo Praticas de Promocao da Saiide como
resisténcia e contraconduta a governamentalidade neoliberal.

De acordo com os pressupostos da pesquisa qualitativa de inspiracao
genealdgica, o corpus de dados foi minuciosamente examinado. Nesta etapa da
pesquisa, nao procuramos elementos passiveis de generalizacoes. Pelo contréario, foi o
momento em que procuramos os acontecimentos singulares que, colocados no campo
da Promocao da Saude, por meio da configuracao da correlacao de forcas estabelecidas,
produziram e legitimaram as discursividades que constituem os regimes de verdade no
campo estudado, ou seja, nas US pesquisadas.

A analise de dados, nesse sentido, consiste em um exercicio de “confrontar”
(colocar frente a frente, ao lado, em oposicao, entre outras possibilidades) os discursos
oficiais, encontrados nos documentos legais e técnicos dos organismos de satide, com

os dados empiricos coletados. Além disso, sdo considerados os elementos histéricos
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que perpassam os mais de 30 anos do Servico pesquisado e que, de acordo com a
perspectiva genealogica de Foucault, constituem as condicoes de possibilidade para o
delineamento das praticas, quais sejam, as praticas de Promocao da Satide na APS. Em
outras palavras, procuramos encontrar as proveniéncias e as emergéncias das praticas
de Promocao da Saide identificadas no cenario pesquisado. Ou seja, descrevemos o
momento no qual as praticas emergem no Servigo estudado e buscamos identificar as
condicoes de possibilidade que permitiram o seu surgimento e permanéncia.

As aproximacoes entre o referencial tedrico dos estudos foucaultianos e o marco
teorico-metodolégico da Promocao da Sadde é o que constitui a originalidade e a
inovacao desta pesquisa.

Acreditamos que sera possivel, por meio da nossa pesquisa, sustentar que:

1 — Nao existe um conceito/discurso tinico de Promocao da Satade, ou ainda um
conjunto uniforme de praticas denominadas como Promocao da Satide. O campo da
PS é heterogéneo e polissémico, no qual diferentes saberes circulam gerando
tensionamentos que produzem préaticas no contexto da APS;

2 — A discursividade hegemonica (ou os regimes de verdade vigentes), no campo
da Promocao da Satide, remete(m) a perspectiva neoliberal de que os individuos devem
ser “empoderados” para que cuidem eles proprios de sua saide e que a funcao do
Estado seria apenas ensind-los, por meio de uma abordagem educativa-
comportamental;

3 — No cenério estudado, emergem discursividades “marginais” que fogem aos
regimes de verdade predominantes. Sio movimentos e atividades que remetem a
organizacao coletiva, tanto para a realizacao do cuidado compartilhado, quanto para a
construcao de politicas de satde capazes de incidir sobre os Determinantes Sociais da
Satde. Por serem em menor quantidade e mais fracas na correlacdo de forcas com
aquelas dominantes e estabelecidas no campo da Promocao da Sadde, estas praticas

parecem se configurar enquanto estratégias de resisténcia e contraconduta.

4. Contribuicoes de uma pesquisa de inspiracao genealogica para o campo
da Promocao da Saude

Neste capitulo apresentamos o percurso metodolégico de uma pesquisa, cujo
objetivo foi analisar as praticas de Promocao da Satide na Atencao Primaria, a partir
das teorizacOoes foucaultianas e seus resultados preliminares. Descrevemos,

sucintamente, as caracteristicas do método genealdgico de Michel Foucault, bem
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como, as técnicas empregadas na pesquisa realizada. Ao final do estudo, concluimos
que as praticas de Promocao da Saude realizadas no cenario estudado sao produto das
condicoes de possibilidade, geradas por diferentes acontecimentos histéricos, em suas
descontinuidades. Identificamos um campo heterogéneo, no qual coexistem diferentes
saberes e praticas. Destacam-se as praticas alinhadas a um discurso neoliberal, no qual
individuos e comunidades devem ser os tinicos responsaveis por sua saide. Por outro
lado, como resisténcia sao encontradas praticas que se inscrevem na perspectiva da
Determinacao Social da Sadde, nas quais a Promocao da Saude é compreendida como
um esforco coletivo que envolve diferentes atores para a construcdo de melhores
condicoes de vida nas comunidades.

Nosso estudo apresenta novas possibilidades metodologicas para o campo da
Promocao da Saide na medida em que refuta relagoes de causa e efeito, bem como a
construcao de verdades absolutas acerca do objeto em estudo. Por meio de técnicas
inspiradas no método genealodgico de Michel Foucault foi possivel encontrar a
heterogeneidade presente no campo da Promocao da Saiide na APS. A principal
contribuicao da pesquisa, e dos usos metodologicos dos quais langa mao, consiste em
identificar que algumas praticas de Promocao da Satide, embora possuam carater
hegemonico e legitimidade, podem ser menos potentes para a producao de satde, em
sua perspectiva ampliada. Por outro lado, praticas de Promocao da Saade que se
encontram marginais nesse campo de saber-poder, podem representar mais

capacidade de ampliar o seu impacto na vida das pessoas.
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Como esse capitulo contribui para estruturar praticas de pesquisa no
campo da Promocao da Saude?22

1 - Neste capitulo inovamos ao apresentar uma possibilidade metodologica diferente
para pesquisas no campo da Promocao da Satde: a pesquisa qualitativa inspirada na
genealogia de Michel Foucault.

2 — Pesquisas inscritas na perspectiva dos estudos foucaultianos possibilitam a
descricao e o detalhamento de como as praticas se constituiram ao longo dos anos,
refutando relagOes de causa e efeito.

3 — A aplicacao de técnicas de pesquisa inspiradas na genealogia possibilitou a
identificacao de um conjunto heterogéneo de préaticas, realizadas no cenario de APS
estudado, que compreendem um campo no qual se estabelecem jogos de poder-saber
capazes de instituir a presenca de praticas hegemonicas e praticas marginais.

4 — A identificacao desse campo de saber-poder é importante para o reconhecimento
de praticas marginais que se constituem como resisténcia e, muitas vezes, apresentam
mais poténcia para produzir saude, na perspectiva ampliada, do que as praticas
hegemonicas.

Conceitos-chave para a pesquisa em Promocao da Saude

Genealogia — método de pesquisa utilizado por Michel Foucault, no qual as praticas
realizadas no presente sao analisadas por meio dos acontecimentos do passado. Ou
seja, busca-se na mintcia dos acontecimentos passados, nas descontinuidades da
histéria, explicar como se constituiu o que existe no presente (Foucault, 2014).

Governamentalidade — conjunto de técnicas operadas por dispositivos a fim de
construir modos de vida legitimos em uma determinada sociedade (Foucault, 2008).

Resisténcia — oposicdo ao poder exercido em um regime de verdade (Foucault,
2019).

Contraconduta — atitude/comportamento diferente do esperado/previsto em um
regime de verdade (Foucault, 2019).

Abordagem bola de neve — técnica de pesquisa para identificacdo dos

participantes, na qual um indica outro e assim sucessivamente, até a saturacao dos
dados (Vinuto, 2014).

22 Sintese solicitada pelo edital de selecao do capitulo de livro.
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Defensa de la Alegria

Defender la alegria como una trinchera
Defenderla del escindalo y la rutina
De la miseria y los miserables

De las ausencias transitorias

Y las definitivas

Defender la alegria como un principio
Defenderla del pasmo y las pesadillas
De los neutrales y de los neutrones
De las dulces infamias

Y los graves diagnosticos

Defender la alegria como una bandera
Defenderla del rayo y la melancolia
De los ingenuos y de los canallas

De la retérica y los paros cardiacos

De las endemias y las academias

Defender la alegria como un destino
Defenderla del fuego y de los bomberos
De los suicidas y los homicidas

De las vacaciones y del agobio

De la obligacion de estar alegres

Defender la alegria como una certeza
Defenderla del 6xido y la rofia

De la famosa patina del tiempo

Del relente y del oportunismo

De los proxenetas de la risa

Defender la alegria como un derecho
Defenderla de Dios y del invierno

De las maytusculas y de la muerte

De los apellidos y las lastimas

Del azar y también de la alegria

(BENEDETTI, 1985)

Escolhi o poema de Mario Benedetti para introduzir os resultados da Tese

porque, ao lé-lo, sou remetida as tensoes presentes no mundo contemporaneo. Diante

das tantas durezas e injusticas, a alegria emerge como resisténcia. Mais do que um

acontecimento fruto do acaso, penso que a alegria deve ser uma das formas de cuidado

presente nos servicos de saude. Nao uma alegria boba, ingénua, que age para resignar

as pessoas. Mas uma alegria critica, capaz de perceber e encarar as tragédias cotidianas

com coragem e for¢a para resistir.

Embora os resultados da pesquisa nao se destinem as analises da alegria, os

quatro artigos que serao apresentados a seguir se destinam a analisar as praticas de

Promocao da Saude identificadas no cenario de APS pesquisado. Mesmo que a
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conjuntura atual das politicas publicas de satide se mostre adversa, as resisténcias

existem na micropolitica das relacoes cotidianas, no campo das praticas de satude.

A definicao por apresentar os resultados da pesquisa em formato de artigos,
como ja indicado antes, se destina a ampliacao da circulaciao destas contribuices na
comunidade cientifica e, principalmente, nos servicos de APS, entre os trabalhadores
da saude. Pretendo, assim, com as analises apresentadas, estimular inquietacoes
capazes de gerar atitudes criticas, tanto para fomentar novas pesquisas na area, quanto
para estimular a problematizacdo em torno das praticas de Promocao da Satude
realizadas na APS. E, no limite (mas sendo bem ambiciosa), incentivar a producao de

alegres formas de se realizar o trabalho em satde e de se viver a vida.
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5.1 PROMOCAO DA SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA: SOBRE
DISCURSIVIDADES E TENSOES EM UM CENARIO DE PRATICAS23

RESUMO

Objetivo: descrever e analisar as praticas de Promocao da Saude realizadas em um
cenario da Atencao Primaria em Satde.

Método: pesquisa qualitativa de inspiracao genealogica, de campo, descritiva e
exploratoria, realizada na Atencao Primaria em Satide de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil. As 23 entrevistas semiestruturadas foram realizadas no periodo de fevereiro a maio
de 2020, com trabalhadores do servico estudado. Os dados foram analisados
qualitativamente, com o uso de técnicas de inspiracdo genealdgica, as quais possibilitam
que tensoes, disputas, discursos, praticas e relacoes de poder possam ser identificados.
Resultados: Foram constituidos oito conjuntos que caracterizam as praticas de
Promocao da Saude: 1) Praticas de carater educativo, voltadas a mudancas
comportamentais/hébitos e construcao de habilidades pessoais; 2) Praticas intersetoriais
e redes sociais comunitarias, que envolvem outros equipamentos da comunidade; 3)
Praticas de estimulo a organizacao e participacdo comunitaria; 4) Praticas Integrativas e
Complementares em Saudde; 5) Praticas que estimulam o encontro, a convivéncia, a arte e
a criatividade; 6) Praticas que incitam a sustentabilidade ambiental e alimentar; 7)
Praticas que incentivam a geracdo de renda; 8) Praticas de comunicacdo com a
comunidade.

Conclusao: Foi identificado um campo heterogéneo de praticas de Promocao da Sauide,
que se constitui por meio da circulagido de diferentes saberes e poderes. As praticas sao
permeadas por discursividades que se alinham a governamentalidade neoliberal e praticas
que se colocam como contraconduta a tais discursividades.

DESCRITORES: Promocao da Sadde. Atencao Priméria em Satude. Atencdo Basica.

Estratégia Satde da Familia. Michel Foucault. Estudos Foucaultianos. Genealogia.

INTRODUCAO
A Promocao da Saude (PS) é um conceito polissémico, permeavel a diferentes
vertentes epistemolégicas e constituido por diferentes discursividades. Esse argumento

traduz a perspectiva genealdgica de Foucault,! para quem os discursos e as praticas se

23 Artigo submetido, em 7 de junho de 2021, a revista Texto e Contexto Enfermagem. Encontra-se,
atualmente, em processo de revisdo por pares.
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constituem em um campo de relacées de saber-poder. A partir da correlagao de forgas nele
travadas, emergirao os discursos e as praticas hegeménicos, que também podemos
chamar de regimes de verdade. Os discursos e as praticas que escapam aos regimes de
verdade, no entanto, nao desaparecem. Seguem presentes no campo, ocupando lugares de
resisténcia e contraconduta,? mesmo que localizados marginalmente.

Ao longo da era moderna, foram desenvolvidos mecanismos de controle e
regulacao de individuos e populagoes, a fim de possibilitar o desenvolvimento do sistema
capitalista, em suas diferentes fases. A partir do século XVIII, ficou ainda mais evidente a
necessidade da diminuicdo da mortalidade, aumento da expectativa de vida e pessoas
aptas a oferecer sua forca de trabalho. Nesse contexto surge a biopolitica, definida como o
conjunto de estratégias postas em acdo para fazer a populacdo viver.23 O método de
regulacdo investido sobre a populacao, a partir do século XVIII, foi denominado por
Foucault como governamentalidade, que consiste no conjunto de técnicas operadas por
meio de diferentes dispositivos (técnicos, juridicos, institucionais), para conduzir a
conduta das pessoas e proporcionar uma homogeneidade no comportamento individual e
coletivo.2

As praticas de governamentalidade se inscrevem em uma racionalidade neoliberal,
caracterizada como um desenho socioeconémico no qual as relacoes de mercado devem
ocorrer com a maior liberdade possivel, sendo a acao do Estado limitada a regular, em
certa medida, tais relacoes. Além disso, deve investir o minimo possivel na area social, na
medida em que seja possivel manter o equilibrio social, para que a populacao se mantenha
produtiva e capaz de consumir os bens e servi¢os ofertados pelo mercado.3 Diante das
praticas de governamentalidade neoliberal, existirdo resisténcias e contracondutas. A
contraconduta, por sua vez, consiste na “luta contra os procedimentos postos em pratica
para conduzir os outros”.2266 Ou seja, a ado¢ao de uma conduta diferente da esperada
diante de uma préatica de governamentalidade.

Ao longo das fases do capitalismo, as estratégias da governamentalidade foram se
modificando, de acordo com as mudancas econOmicas e sociais. Nesse sentido, a
Promocao da Satde pode ser entendida como uma estratégia biopolitica de
governamentalidade, na medida em que opera discursos e praticas que visam moldar a
conduta/comportamento de individuos e comunidades. A concepcao de PS, elaborada na
I Conferéncia Internacional de Promocao em Satide, em Ottawa, Canada, prevé a saide
como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Assim, a saide é um conceito

positivo, que enfatiza recursos sociais e pessoais e as capacidades fisicas. A PS nao é
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responsabilidade exclusiva do setor satude, e vai além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de possibilitar condicoes para que um modo de viver saudavel possa ser
construido.4

O conceito contemporaneo de Promocao da Satdes diz respeito a um conjunto de
valores: qualidade de vida, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacao e parceria, entre outros. Est4 associado também a adocao
de diferentes estratégias, postas em acdo de maneira articulada: do Estado (politicas
publicas saudaveis), da comunidade (reforco da agdo comunitaria), dos individuos
(desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de saide (reorientacao das
estratégias) e de parcerias intersetoriais. A Promocao da Satde preve responsabilidade
multipla por problemas e solucdes, voltada aos Determinantes Sociais da Satde,
conceituados como as condicOes nas quais a vida transcorre, englobando desde fatores
individuais, até a situacdo macroeconomica do pais.5

No Brasil, a PS é oficialmente sistematizada por meio da legislacdo e dos
documentos técnicos do Sistema Unico de Satde (SUS). A prépria Constituicio Federal
brasileira® e os documentos fundantes do sistema de satde - Lei 8.0807 e a Lei 8.1428 -
trazem em seu texto a Promocdao da Satide em lugar de destaque, em suas acOes
prioritarias. Praticamente todas as politicas de satide se estruturam no tripé atencao
(assisténcia/cuidados/reabilitagio), prevencao de doencas e Promocao da Satde. Apesar
disso, a PS avancou de forma lenta nos anos 1990, periodo marcado por governos
neoliberais. As discussoes se intensificaram no Brasil apenas nos anos 2000, resultando
na criacdo da Politica Nacional de Promocao da Satide (PNPS), em 2006. Neste
documento, a PS é entendida como uma das estratégias de producao de satide, um modo
de pensar e de operar articulado as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no
sistema de satude brasileiro, capaz de contribuir para construcao de acoes que possibilitem
responder as necessidades sociais em saide.9 Em 2014, foi atualizada e publicada uma
nova PNPS,© que amplia o escopo das praticas. Constitui-se, no entanto, o desafio de
implementacao das diretrizes tracadas na referida politica, no contexto atual de restricao
dos investimentos nas politicas sociais e dos gastos publicos com satde.

De acordo com a PNPS e a Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB),! a Atencao
Primaria em Satde (APS) se constitui como lugar privilegiado para a realizacao de praticas
de Promocao da Saude, pois as equipes deste servico estao inseridas nos territérios em que
as pessoas vivem. Além disso, um dos principios da APS, a longitudinalidade, prevé o

acompanhamento ao longo dos anos e vinculacdo com a comunidade assistida, o que
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favorece a realizagao de praticas de PS, em suas diferentes possibilidades.
Para tanto, o objetivo desse artigo é descrever e analisar as praticas de Promocao

da Saude realizadas em um cenario da Atencao Priméaria em Saude.

METODO

Foi realizada uma pesquisa qualitativa de inspiracao genealogica, de campo,
descritiva e exploratoéria, no contexto da APS do municipio de Porto Alegre, RS. A pesquisa
qualitativa de inspiracao genealogica possibilita que tensoes, disputas, discursos, praticas
e relacoes de poder possam ser identificados.!

Os dados da pesquisa foram produzidos por meio da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas com trabalhadores, responsaveis por conduzir praticas de Promocao da
Saude, em doze Unidades de Satde (US), que correspondem a 39 equipes de Estratégia
Satde da Familia (ESF) e cinco Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF). Tais
Unidades de Satude sao responsaveis pelo atendimento de aproximadamente cem mil
usudrios do SUS. Os ntcleos profissionais (e o respectivo niimero) dos participantes
foram: Servigo Social (06), Enfermagem (05), Psicologia (04), Agente Comunitario de
Saude (03), Medicina (02), Odontologia (02), Nutricao (01), totalizando 23 participantes.
As entrevistas foram realizadas no periodo de fevereiro a maio de 2020. A maior parte das
entrevistas foi realizada presencialmente. As entrevistas referentes aos meses de abril e
maio foram feitas por meio de videochamada, pois j4 estavam vigentes as orientacoes de
isolamento social, para evitar o contagio pelo coronavirus.

A escolha dos trabalhadores convidados a participar da pesquisa se deu pelo
método “bola de neve”, que se caracteriza pela constituicilo de uma amostra nao
probabilistica, utilizando cadeias de referéncia. A execu¢do da amostragem iniciou por
meio do contato com informantes-chaves, nomeados como sementes, realizada a fim de
localizar algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa, dentro das equipes
participantes.’2 Esse procedimento foi realizado para mapear os trabalhadores
diretamente envolvidos com as praticas de Promocao da Saude. Assim, os informantes-
chave (ou sementes), além de participarem da pesquisa, respondendo a mesma,
forneceram novos contatos com potencial para participar. A finalizacao das entrevistas
ocorreu no momento em que as praticas de Promocao da Satde e as narrativas comecaram

a se repetir, indicando o ponto de saturacao, conforme prevé a estratégia “bola de neve”.12
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As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas. Além disso, foi utilizado um
diario de campo, no qual foram anotadas as impressoes da pesquisadora que realizou as
entrevistas.

A analise qualitativa dos dados correspondeu as seguintes etapas: leitura exaustiva
das entrevistas transcritas; caracterizacao e descricao das praticas de Promocao da Saade,
agrupando as praticas referidas em conjuntos; analise dos conjuntos de praticas a partir
do marco tedrico-metodologico da Promocao da Saide e dos conceitos-ferramenta
foucaultianos.

Para a caracterizacdo das praticas de Promocdo da Saude na APS, foram
constituidos oito conjuntos, de acordo com o quanto indicado nas entrevistas realizadas.
Para preservar o anonimato, os participantes da pesquisa foram identificados com
codinomes, que remetem a expressoes artisticas, por eles mesmos escolhidos no momento
das entrevistas. Durante toda a pesquisa foram observados os procedimentos éticos

recomendados para estudos com seres humanos no Brasil.

RESULTADOS
No quadro a seguir, sao descritas as praticas relatadas pelos entrevistados, com sua
respectiva caracterizacdo. Uma mesma pratica foi incluida em mais de um conjunto de

praticas, por apresentar mais de uma caracteristica em sua constituicao.

Quadro 1 - Praticas de Promocao da Satide identificadas no cenério da pesquisa

Conjuntos de praticas no qual se

. Praticas de Promocao da Saade (*)
inscreve

Grupo de Hipertensio e Diabetes (12)

Programa Satide na Escola3 (PSE) (12)

Grupo Satide no Prato/Alimentacao Saudavel (12)
Grupo de Tabagismo (12)

Grupo de Caminhada (06)

Grupo de Mulheres (05)

Grupo de Convivéncia e Satide Mental (05)

Grupo de Criancas (05)

Grupo de Gestantes (04)

Grupo de Adolescentes (04)

Pais e cuidadores de criancas (02)

Atividade Coletiva do Bolsa Familia (01)

Grupo de Homens (01)

Uso de midias digitais para comunicac¢io, educacio em satide e
mobiliza¢do da comunidade (02)

Programa de Radio (01)

Planejamento Familiar (01)

Grupo de Criancas de Satide Bucal (01)

1) Praticas de carater educativo, voltadas
a mudancas comportamentais/habitos e
construcao de habilidades pessoais

2) Praticas intersetoriais e redes sociais |Programa Sadde na Escola (PSE) (12)
comunitarias, que envolvem outros Grupo da Horta (04)
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equipamentos da comunidade

Atividade Coletiva do Bolsa Familia (01)
Padaria Chico Pao (o1)
Reunioes Rede de Assisténcia Social (01)

3) Préticas de estimulo a organizacio e
participacdo comunitaria

Conselho Local de Satude (12)

Planejamento Participativo (05)

Assembleias Comunitarias (02)

Uso de midias digitais para comunicacgao, educacao em satide e
mobilizacdo da comunidade (02)

Atividade Coletiva do Bolsa Familia (01)

Grupo de Mulheres Imigrantes (01)

4) Préticas Integrativas e
Complementares em Sadde (PICS)

Grupo de Meditagao (05)
Reiki (02)
Auricoloterapia (02)
Grupo de Tai Chi (01)
Biodanca (01)

5) Praticas que estimulam o encontro, a
convivéncia, a arte e a criatividade

Grupo de Convivéncia (08)

Grupo de Caminhada (06)

Grupo de Artesanato/atividades manuais (05)
Grupo de Mulheres (05)

Grupo de Convivéncia e Satide Mental (05)
Grupo de Criancas (05)

Grupo de Gestantes (04)

Grupo de Adolescentes (04)

Grupo da Horta (04)

Pontos de Cultura (03)T

Grupo de Convivéncia de Idosos (03)

Grupo de Escrita Criativa (01)

Grupo de Mulheres Imigrantes (01)

Grupo de Danca na Escola (01)

GT N3io Pire (Satide Mental da equipe diante da pandemia de
Covid-19) (01)

Grupo de Homens (01)

Visitas da Alegria (palhacos) (01)T

6) Praticas que estimulam a
sustentabilidade ambiental e alimentar

Grupo da Horta (04)
Padaria Chico Pao (01)
Galpao de Reciclagem (01)

7) Praticas que estimulam a geracao de
renda

Grupo de Artesanato/atividades manuais (05)
Univens/confeccio de roupas — cooperativa de mulheres (01)
Padaria Chico Pao (01)

8) Praticas de Comunicacao com a
comunidade

Uso de midias digitais para comunicacio, educacio em satde e
mobilizacdo da comunidade (02)
Programa Radio (01)

* Numero de Unidades de Satide, de um total de 12, em que o entrevistado(a) relatou a presenca da pratica

de Promocao da Satde.

T Praticas que ndo estdo sendo executadas no momento.

Fonte: Mattioni e Rocha (2021)

Com relacao ao tempo de existéncia, as praticas variam, desde muito antigas, sendo

algumas datadas da criacdo das proprias Unidades de Satde (na década de 1980), até

praticas mais recentes, que tiveram seu inicio nos ultimos cinco anos. A mais antiga:

Planejamento Participativo, existe ha 27 anos na US em que a préatica foi relatada. A mais

recente: Grupo de Meditacao, existe ha dois anos. As praticas mais antigas sao as que se
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referem aos grupos de convivéncia e participacdo. As mais recentes sao as Praticas
Integrativas e Complementares, que sao praticas que englobam as chamadas Medicina
Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA), cuja politica foi aprovada no Brasil
em 2006.14

As atividades de Promoc¢do da Saude siao realizadas majoritariamente na
frequéncia semanal. Algumas poucas acontecem quinzenalmente. A pandemia de Covid-
19 fez com que as atividades de grupo fossem suspensas, pois dependem do encontro entre
pessoas para acontecer. Praticas de Educacdo em Satde, realizadas por meio das
plataformas digitais, passaram a ser utilizadas pelas equipes.

A participacao de diferentes profissoes, conferindo um carater multiprofissional,
foi descrita em todas as praticas. Ressalta-se a participacdo das Agentes Comunitarias de
Saude (ACS), presentes em muitas atividades.

(...) participam diferentes profissoes, ACS, Odontologia, Enfermagem (...) varias
profissoes ja participaram do grupo (Mandala).

Os ACS sdo essenciais, sempre se envolvem muito com a atividade do
planejamento participativo (Teatro).

Outra caracteristica importante identificada se refere a participacao dos residentes
- da Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e Comunidade e da Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade - que muitas vezes se envolvem, também, na criacao
de praticas de PS:

Tivemos a participacgdo das residentes de Servigco Social e da Psicologia. Também
tivemos a participacdo de uma residente da Nutricdo, bem engajada com o grupo
(Bacurau).

A ideia do grupo de mulheres imigrantes surgiu a partir de uma residente de
Servigo Social, que ja tinha uma aproximac¢do com a lingua. Ela identificou a
necessidade de tentar ajudar essas mulheres se articularem em rede, por isso surgiu a
ideia do grupo (Flor).

Em relacao ao perfil dos participantes, ele se apresenta heterogéneo e corresponde
a caracteristica de cada pratica (criancas, adolescentes, idosos, mulheres). Foi ratificado,
porém, pelos trabalhadores, o fato de que as mulheres utilizam mais os servicos de saude
e tendem a participar mais das atividades de PS, conforme segue:

E bem distribuido homem e mulher, mas acaba sendo mais mulher até pela
questao tradicional do publico feminino procurar mais o cuidado e ter mais vinculo com
a Unidade de Satide (Van Gogh).
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No que se refere as metodologias utilizadas, destaca-se a criatividade dos
trabalhadores para a elaboracao das atividades propostas. As praticas de PS utilizam, em
sua maioria, metodologias que estimulam o envolvimento e a participacao. Muitos
trabalhadores exploram os recursos da ludicidade e realizacao de oficinas para a conducao
das praticas. Os materiais utilizados sao de baixo custo e envolvem, principalmente,
material de escritorio, insumos para artesanato, revistas e jornais antigos, aparelho de
som, alimentos, etc. Parte do material, principalmente material de escritorio, é fornecido
pela instituicao responsavel por fazer a gestao das equipes. Os trabalhadores e os proprios
usuarios também se mobilizam para conseguir os recursos e viabilizar as praticas:

A geréncia nos manda os materiais para as atividades: folhas, cartolina, lapis de
cor, tinta, tesoura. O pessoal da equipe também traz: jornais e revistas velhas... todo
mundo ajuda (Felicidade).

Nb6s buscamos doacgoes nos mercados e fizemos um galeto para conseguir
levantar fundos para construir a Horta Comunitaria (Hortalica).

De acordo com as entrevistas realizadas, em todas as praticas de PS o elemento
central das atividades é o encontro entre trabalhadores e usuéarios e, destes, com outros
usuarios. Para isso, basta a disponibilidade de um local para que a reunido aconteca.
Algumas US tém dificuldades em relacdo a estrutura fisica, por isso criam parcerias com
outros equipamentos das comunidades (como associa¢does comunitarias, saloes de igrejas,
escolas, entre outros) para possibilitar a realizacdo dos encontros. Mesmo assim, em
algumas circunstancias, foi relatado que a falta de disponibilidade de um espaco fisico
inviabilizou a realizacao de algumas préticas.

Com relacdo as caracteristicas especificas e aos objetivos das atividades, sao

descritos, como exemplos, de acordo com os conjuntos de préaticas, os seguintes relatos:

Praticas de carater educativo, voltadas a mudancas
comportamentais/habitos e construcao de habilidades pessoais:

A gente tem muitos pacientes que vem muitas vezes pelas mesmas coisas, a gente
gostaria que eles pudessem ter um pouco mais de empoderamento do seu cuidado para
ndo precisarem nos acessar tanto. Nosso objetivo maior, 6bvio, é que o nosso paciente
esteja compensado, que ele fiqgue com sua sailde em dia (Pintura).

Orientar como fazer aquilo que sdo diretrizes, o que tem que ser traduzido para as
pessoas, para vida delas, para o cotidiano, dentro do que elas tém condicoes. Obviamente

que a gente quer que as pessoas emagrecam, controlem a sua diabetes também (Msica).
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Acoes intersetoriais e redes sociais comunitarias, que envolvem outros
equipamentos da comunidade:
Trabalhar as questoes de prevencdo, Promocdo da Satide e diagnostico, junto

com as criancas, as professoras, a equipe de satide (Cinema).

Acoes de estimulo a organizacao e participacao comunitaria:

Tém objetivos do micro ao macro: organizacao do acesso, organizar demandas
individuais em demandas coletivas, o resgate junto a comunidade da saude como um
direito social, um direito de cidadania (Capoeira).

Tirar prioridades de acoes que sejam acordadas com a equipe e oS usudrios

(Teatro).

Praticas Integrativas e Complementares em Saitde (PICS):
Ter espacos em que a gente pudesse fazer vivéncias meditativas. Ter espacgos de

autoconhecimento. Mas principalmente ter um espacgo para fazer a pratica (Beija-Flor).

Praticas que estimulam o encontro, a convivéncia, a arte e a criatividade:

Fazer alguma atividade que ndo seja falar em satde, falar (...) como que se

engravida, o corpo da mulher é assim, tem que ir no dentista, a pressdo alta é muito
ruim para... ndo! Ndo se fala nisso. E o grupo onde tu vens e ndo falas em doenca. Tem
pessoas que estao deprimidas, dai [ao invés de dizer] “o qué tu estds sentindo?”, (...) tu
chegas e propoe: “vamos fazer alguma coisa que tu esquecas o que tu estas sentindo” de
uma forma lidica (Hortaliga).

(...) porque é diabético nao pode comer bolo (...). Todo mundo sabe o que pode e o
que ndo pode comer, ndo é nesse grupo que eu vou dizer o que pode e o que ndo pode
comer. Eu trabalho isso com os colegas também. Nao tem que ir la fiscalizar (Viagem).

Olhar para o corpo de outro jeito. No servico de saiide, se olha para o corpo

organico. Olhar para um corpo que danca (Danca).

Praticas que estimulam a sustentabilidade ambiental e alimentar:
A ideia da horta surgiu da parceria com o Clube de Maes. (...) Surgiu a ideia de
comecar a encaminhar gente da Unidade para a horta, principalmente pessoas com

questoes de satide mental. (...) Trabalham na terra e depois a colheita levam para casa.
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Se colhe alface, riicula (Hortalica).

Praticas que estimulam a geracao de renda:

O objetivo é a producao de artesanato, para a venda e gerar renda para financiar
0s passeios que o grupo quer fazer (Arte Criativa).

A Unidade de Saude se soma ao trabalho educativo da padaria Chico Pao, que é
um convénio entre o Clube de Maes e a politica de assisténcia social. Os adolescentes
participam dessas atividades segunda, quarta e sexta de tarde e de forma sistemdtica
nos somos chamados a compor oficinas com os adolescentes, [com temas decididos por
eles:] teatro, violéncia, sexualidade, género... entdo esse é um espaco bem potente. Tem
o grupo de trabalhadores do galpdo de reciclagem que, de uma forma mais pontual, a

equipe faz alguma oficina com eles (Capoeira).

Praticas de Comunicag¢ao com a comunidade:

Agora com o isolamento social, em virtude da pandemia de Covid (...), eu sabia
que 0s ACS se comunicavam por mensagens, mas eu nunca imaginei que fosse no nivel
que é. Quando eu sentei com eles para comecarmos a mandar informes, eu descobri que
eles tém linha de transmissdo com 200 pessoas, nao, [com] 200 familias. Isso é um poder
imenso! Nos estamos agora tentando passar tudo isso para o aplicativo de mensagens
da US (Teatro).

Além do grupo presencial, foi criado um grupo de troca de mensagens para
colocar as mulheres imigrantes em contato, em rede. Agora, no periodo da pandemia,
elas continuam se comunicando pelo grupo. Fazem perguntas sobre a vacinacgdo e o
Jfuncionamento da US. Também usam o espaco para pedir informagbes umas para as

outras. As vezes, para ajudarem a cuidar dos filhos [umas] das outras (Flor).

DISCUSSAO

Alguns pontos merecem destaque em relacao aos dados apresentados.

O tempo de surgimento das praticas pode estar associado aos momentos histéricos
vividos em cada periodo: na década de 1980, uma intensa mobilizacao popular em defesa
do SUS; nos ultimos anos, o ganho de legitimidade das PICS no contexto do SUS e da APS.
Fato que explica porque praticas de PS como o planejamento participativo e os grupos de
convivéncia tenham cerca de 30 anos de criacao e as PICS, por exemplo, tenham sido

criadas, em geral, nos tltimos cinco anos.
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A composicao multiprofissional identificada na conducao de praticas de PS mostra-
se produtiva no sentido de ampliar as possibilidades de alcance e do impacto das acoes. A
circulacao de diferentes saberes possibilita que atuem em complementariedade, além de
aumentar a capilaridade do poder que circula no campo da PS na APS. Autores!s apontam
a poténcia do trabalho multidisciplinar, no sentido de que praticas de satide realizadas em
conjunto, por diferentes profissoes, tém maior possibilidade de realizarem abordagens
mais integrais aos usuarios dos servicos de APS.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e Comunidade
e o Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, cujo cenario de
estudo é o campo de formacao, cuamprem um papel importante na manutenc¢ao, ampliacao
e qualificacao das praticas de Promocao da Saude na APS. No cenario pesquisado, isso fica
explicito ao passo que todas as praticas relatadas contam com a participacao de residentes
dos diferentes nucleos profissionais. Além disso, por estarem participando de constantes
discussoes nos espacos de formacao, os residentes tensionam a inclusao de outras
discursividades ao campo da PS, na maior parte das vezes, propondo abordagens mais
proximas a equidade e integralidade da atencao, aproximando as abordagens propostas
pela PS ao conceito ampliado de satide e aos Determinantes Sociais da Satde.

A atuacao da Residéncia no campo de praticas de Promocao da Satide na APS se
coloca como uma contraconduta, ao propor praticas que tentam oferecer alternativas a
racionalidade neoliberals. Estd mais proxima, assim, de alcancar modificacoes do processo
e da organizacao do trabalho e das praticas cotidianas das equipes, configurando-se como
uma acao e um processo educativo, aplicado no ambito do trabalho, de modo a possibilitar
mudancas nas relacoes, nos processos e nas respostas as necessidades de satde da
populacdo.1®

Sobre o perfil dos participantes nas praticas de PS, sabe-se que, historicamente, as
mulheres fazem uso dos servicos de APS em maior proporcao. Em estudo!” que pesquisou
as principais caracteristicas dos usuarios da APS no Brasil, essa tendéncia foi confirmada,
de modo que 75,8% dos 8.676 participantes da pesquisa, eram mulheres.

Foi identificada, no entanto, no cenario desta pesquisa, uma unica atividade
destinada exclusivamente ao publico masculino: o grupo de homens. Considerando o
perfil de morbimortalidade nesse segmento da populacdo, a criacao de atividades
destinadas a este ptiblico mostra-se uma lacuna e uma possibilidade para a Promocao da
Saude. Em artigo'® sobre a tematica, foi apontada a necessidade de se fomentarem

pesquisas para melhor compreender as reais necessidades desse grupo populacional, bem
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como de eleger formas mais eficazes de intervencao para a Promocdo da Saude.
Salientamos também a importancia de se pensar em espacos que promovam um
deslocamento da abordagem unicamente centrada em comportamentos de risco, capazes
de abordar integralmente a sadde do homem.

Merece destaque a utilizacdo de metodologias participativas nas praticas de PS
descritas, bem como as tecnologias leves, frequentemente utilizadas. No cotidiano do
trabalho em satde, sao utilizadas tecnologias leves, tecnologias leve-duras e tecnologias
duras. As tecnologias leves ndo implicam a utilizacdo de instrumentais no cuidado em
saide. As tecnologias leve-duras pressupdem a utilizacdo de instrumentais simples e as
tecnologias duras pressupoem a utilizacao de equipamentos de alta densidade tecnologica,
para a realizacdao de exames e procedimentos especializados.9

Assim, a relacao custo efetividade de estratégias de cuidado, tais como as praticas
de PS, que utilizam tecnologias leves, ganham evidéncia,'9 pois a saude é construida a
partir do encontro e da producao de subjetividades. No entanto, tendencialmente, pelo
modo como operam as logicas politicas, técnicas e administrativas, na sociedade
contemporanea, estes saberes ligados as tecnologias duras e leve duras encontram
argumentos favoraveis e acabam se impondo sobre outros saberes, criando um
desequilibrio nas relagoes de poder, diante de outras possibilidades de cuidado. Isso
ocorre mesmo que nao haja comprovacao que essa estratégia de cuidado, centrada na
medicalizacdo e utilizacdo de alta densidade tecnoldgica, obtera bons resultados, pois a
decisao de utilizar desenhos tecnoldgicos é dada por interesses econdmicos, culturais,
sociais e politicos que, no momento, sao considerados mais adequados, oportunos e
legitimos que outros.9

Esse tensionamento se torna mais acirrado na medida em que o desenvolvimento
tecnologico possibilita que novos procedimentos do setor biomédico e farmacéutico
promovam a possibilidade da antecipacao (de cuidado ou cura) em relacdo a um nimero
cada vez maior de doencas. Além disso, anunciam projetos de aprimoramento humano,
por meio da utilizacdo de drogas especificas e inovacoes vinculadas a robética. Tais
aspectos podem parecer um tanto futuristas, no entanto o desejo pelo controle maximo de
todos os fatores de risco ja paira no imaginario das pessoas e também dos servigos de
saude. Trata-se da construcao de praticas hiperpreventivas (ou preemptivas), em que se
busca a intervencao antes mesmo que ocorra a acao. A indicacao de certas praticas, no
entanto, parece ser um tanto cinica diante dos cenarios de iniquidades — nao raras vezes,

de extrema pobreza -, enfrentados pelas comunidades, em que a prescricio de um
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medicamento ou de uma terapia, muitas vezes, estao totalmente fora do seu alcance.20
Diante da hiperprevencao, as praticas de PS que estimulam momentos de
encontro, utilizando tecnologias leves para criar espacos reflexivos (como o planejamento
participativo, as assembleias comunitarias e o Conselho Local de Saide) ou mesmo
espacos apenas para compartilhar a presenca e a alegria (como os grupos de convivéncia,
artes, criatividade, por exemplo), se constituem como acbées de contraconduta a
perspectiva do controle extremo dos riscos, aprimoramento dos seres humanos e
modulacdo de comportamentos. A légica hiperpreventiva se inscreve na estratégia
biopolitica contemporanea de tornar as pessoas cada vez mais produtivas, de modo que o
sistema capitalista possa extrair o maximo de seus corpos e cérebros. Assim, o esfor¢co em

legitimar discursos condizentes com a hiperprevencio estd alinhada a

o

governamentalidade neoliberal, que tanto molda comportamentos voltados
superproducao no espaco do trabalho, quanto reforca o mercado da saide que, cada vez
mais, oferece procedimentos especializados, que as pessoas sdo levadas a acreditar que
necessitam.2:-22

As praticas de carater educativo, voltadas a mudancas comportamentais/hébitos e
construcao de habilidades pessoais, possuem centralidade no relato dos entrevistados. As
atividades de grupo, que utilizam a Educacao em Satude, sdo praticas ja sedimentadas na
APS, tendo espaco de legitimidade inclusive em seus documentos legais. Além disso, tais
atividades se somam e, por vezes, se misturam as praticas voltadas ao encontro, a
convivéncia, a arte e a criatividade. Esse dado acompanha resultados identificados em
revisao de literatura realizada,23 em que se evidenciou um predominio das praticas de PS
com carater educativo, direcionadas 8 mudanca de hébitos e comportamentos, bem como
a construcdo de habilidades pessoais. Essa revisao demonstrou que muitas praticas
educativas ainda sdo realizadas isoladamente, na perspectiva vertical da Educacdo em
Saade, sem levar em consideracao o contexto de vida e tampouco acompanhadas de
politicas publicas capazes de favorecer a adocao de habitos saudaveis por individuos e
comunidades. Por outro lado, esse mesmo estudo demonstra que praticas de PS que
favorecem o encontro, a arte e a criatividade também encontram espaco nos cenarios de
praticas, ocupando um lugar de contraconduta a légica da Educacdo em Satde vertical e
culpabilizante, adotada em grupos sociais fortemente permeados pela racionalidade
neoliberal. Abordagens menos culpabilizantes tendem a ser mais efetivas para a Promocao
da Saude, pois levam em consideracao as limitacGes impostas pelo ritmo acelerado da vida

contemporanea para se estabelecerem habitos saudaveis.25
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Identificamos, assim, a presenca de diferentes praticas no campo da PS no cenéario
estudado, que coexistem, por vezes agindo de maneira cooperativa e por vezes se
colocando em oposicdo. Nas praticas relatadas, estdo presentes discursividades
neoliberais, alinhadas a responsabilizacdo individual e da comunidade e ao controle dos
fatores de risco para o adoecimento. Por outro lado, outras discursividades, também
integrantes dos relatos, representam contracondutas em relagio a abordagem
hegemonica da Promocao da Saiude, que se inscreve na perspectiva da
governamentalidade neoliberal. Estas tltimas caracterizam praticas menos produtoras de
corpos aptos ao trabalho e ao consumo e mais produtoras de subjetividades voltadas ao
desfrute da vida. Tais contracondutas sao potencializadas por praticas que promovem
processos reflexivos entre (e com) a comunidade, sobre o conceito ampliado de saade, a
Determinacdo Social da Satde, a Determinacdo Comercial da Satde (estratégias e
abordagens utilizadas pelo setor privado para promover produtos e escolhas que sao
prejudiciais a satide24), a necessidade de politicas publicas saudéveis e a responsabilidade
do Estado em prover condicoes de vida digna a populacao.

Para que seu alcance seja ampliado e o seu impacto deixe de ser o de pequenos
alivios dentro de um turbilhao de responsabilizacoes individuais e abandonos por parte
do Estado, sao necessarias politicas sociais consistentes, capazes de promover condi¢oes
de trabalho com carga horaria aceitavel, remuneracdo adequada para prover as
necessidades da vida, protec¢ao social para os momentos de dificuldade, educacao, satide,
lazer, cultura, alimentagdo sustentavel, mobilidade urbana, entre outros aspectos que

integram os Determinantes Sociais da Satude.5

CONSIDERACOES FINAIS

Para além de oposic¢oes binarias, ou relacoes de causa e efeito, procuramos analisar
o campo de praticas de PS, de um cenario de APS, a partir de perspectiva ampliada, na
qual as condicoes historicas de uma sociedade influenciam a conformacao das praticas em
um sistema de saide. As narrativas dos trabalhadores entrevistados denotam a existéncia
de um campo heterogéneo de praticas de PS, que se constitui por meio da circulacao de
diferentes discursividades, saberes e poderes. Ao mesmo tempo, a correlacao de forcas
presente nesse cenario, ou ainda, a forma como as relagoes de saber-poder se organizam,
produziu e produz o campo de praticas de PS na APS. Por um lado, discursividades
reforcam e se alinham a governamentalidade neoliberal; de outro, representam

contracondutas a perspectiva dominante no campo da Promocao da Saude, que
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majoritariamente se constitui como estratégia biopolitica, inscrita na racionalidade
neoliberal.

De acordo com a perspectiva foucaultiana, ressaltamos a transitoriedade do
presente estudo, pois os acontecimentos historicos, que possibilitaram a emergéncia do
cenario identificado, seguem acontecendo, construindo outras conformacoes, na medida
em que mudam os discursos e as correlacoes de forcas no campo da satde e na sociedade.
Assim, a poténcia dos resultados apresentados esta na identificacao das discursividades
presentes, na atualidade, explicitando alguns de seus tensionamentos, possibilidades e
limitagdes para a Promocdao da Saide de individuos e comunidades, atendidos pelos
servicos de APS.

Podemos concluir que as praticas de PS realizadas na APS sao dependentes das
dimensoes intersetoriais e das acOes realizadas na macroestrutura do pais, e, inclusive, no
mundo. Os principios presentes no marco técnico-politico da PS se fazem mais necessarios
do que nunca: reafirmacido da satide como direito; repidio as desigualdades sociais;
necessidade de nova ordem econémica mundial; responsabilidade dos governos pela
saude dos cidadaos; e, direito da populacao participar das decisdes no campo da satude.

Ressalta-se, ainda, que mesmo com as limitacOes provenientes da estrutura
socioeconOmica e da falta de politicas publicas saudaveis, as praticas de Promocao da
Saude, realizadas na APS, no cenério pesquisado, representam uma dimensao expressiva
do cuidado as comunidades dos territorios correspondentes. Além disso, merecem
destaque a criatividade e comprometimento dos trabalhadores, que mesmo em meio aos
parcos recursos e a cronica falta de pessoal nas equipes, constroem espacos acolhedores,

potentes e produtivos para a Promocao da Satade na APS.
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5.2 EMERGENCIAS E PROVENIENCIAS DE DISCURSOS QUE
CONSTITUEM AS PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE24

Fernanda Carlise Mattioni
Cristianne Maria Famer Rocha

O novo nao estda no que é dito, mas no
acontecimento de sua volta. (FOUCAULT,
2009, p.26)

Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar como se constituiram as praticas de Promocao
da Satide na Atencao Primaria em Satde (APS). Realizamos uma pesquisa qualitativa,
de inspiracao genealogica, onde entrevistamos 23 trabalhadores. A analise possibilitou
a identificacdo de emergéncias e proveniéncias de discursos que constituem as praticas
de Promocao da Saide na APS. Para a discussao dos dados, foram acionados os
referenciais teoricos da Promocao da Sadde e dos estudos foucaultianos. Os resultados
sdo apresentados a partir de trés periodos histdricos: as décadas de 1980/90, periodo
da redemocratizacdo e constituicdo de cidadaos de direitos; os anos 2000, com a
emergéncia das politicas publicas na area da saide, marcado pela governamentalidade
neoliberal democratica; e o periodo de 2016 até a atualidade, com a austeridade fiscal
e recrudescimento das Politicas Ptblicas, marcado pela governamentalidade neoliberal
conservadora ou autoritaria.

Palavras-chave: Promocao da Satide. Atencao Priméria em Satde. Satude Coletiva.
Genealogia. Estudos Foucaultianos.

Emergencies and provenance of discourses that constitute the Health
Promotion practices in Primary Health Care

Abstract

This article aims to analyze how Health Promotion practices in Primary Health Care
(PHC) were constituted. We conducted a qualitative research, of genealogical
inspiration, where we interviewed 23 workers. The analysis made it possible to identify
emergencies and sources of discourses that constitute the Health Promotion practices
in PHC. For the discussion of the data, the theoretical references of Health Promotion
and Foucauldian studies were used. The results are presented from three historical
periods: the 1980/90s, a period of redemocratization and constitution of citizens with
rights; the 2000s, with the emergence of public policies in the area of health, marked
by democratic neoliberal governmentality; and the period from 2016 to the present,
with fiscal austerity and an upsurge in public policies, marked by conservative or
authoritarian neoliberal governmentality.

Key-words: Health promotion. Primary Health Care. Collective Health. Genealogy.
Foucaultian Studies.

24 Artigo submetido, em 19 de maio de 2021, a revista Interface — Comunicac¢do, Satide e Educagdo.
Encontra-se, atualmente, em processo de revisdo por pares.
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Emergencias y procedencia de los discursos que constituyen las practicas
de Promocion de la Salud en Atenciéon Primaria de Salud
Resumen

Este articulo tiene como objetivo analizar como se constituyeron las practicas de
Promocion de la Salud en la Atencién Primaria de Salud (APS). Realizamos una
investigacion cualitativa, de inspiracion genealégica, donde entrevistamos 23
trabajadores. El analisis permiti6 identificar emergencias y fuentes de discursos que
constituyen practicas de Promocion de la Salud en la APS. Para la discusion de los datos
se utilizaron referencial de los estudios Foucaultianos y Promocion de la Salud. Los
resultados se presentan a partir de tres periodos historicos: la década de 1980/90,
periodo de redemocratizacion y constitucién de ciudadanos con derechos; década del
2000, con surgimiento de politicas publicas en el area de la salud, marcadas por la
gobernabilidad neoliberal democratica; y periodo de 2016 a la actualidad, con
austeridad fiscal y un repunte de las politicas publicas, marcado por una
gubernamentalidad neoliberal conservadora o autoritaria.

Palabras-clave: Promocion de la salud. Atencion Primaria de la Salud. Salud publica.
Genealogia. Estudios Foucaultianos.

Introducao

A Promocao da Saude (PS) é um conceito amplo, complexo e em constante
construcao!. Seu objetivo hegemonico é a inducao de comportamentos saudaveis, por
isso, pode ser compreendida como uma estratégia biopolitica, definida por Foucault2,
de maneira bastante sintética, como o conjunto de a¢des operadas sobre a populagao
para fazé-la viver. As praticas de PS se inscrevem, majoritariamente, na perspectiva da
governamentalidades4, descrita como uma das estratégias para operar a biopolitica na
contemporaneidade, que compreende um conjunto de acgOes, complexas e
descontinuas, realizadas por diferentes atores em uma sociedade, a fim de conduzir as
condutas de individuos e populacoes. Essa investida do poder ocorre com o uso de
discursos, que, de acordo com condig¢oes de possibilidade (histéricas, sociais, culturais,
politicas, econémicas, etc), ganham legitimidade e passam a ser considerados como
verdades por determinados grupos sociais2. As proveniéncias siao justamente tais
condicoes de possibilidade e as emergéncias sao o momento do surgimento do discurso
ou praticas.

O conceito ampliado da Promocao da Satde prevé que as medidas adotadas nao
se dirijam a uma doenca especifica, mas que sejam capazes de proporcionar a saide e
o bem-estar por meio de medidas relativas a moradia, educacao, lazer, alimentacao,

etc, as quais sao entendidas como Determinantes Sociais da Satde (DSS). Estes, sao
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definidos como as condi¢Oes nas quais a vida transcorre, incluindo desde aspectos mais
individuais até as macrocondicoes de um pais®.

A Promocao da Saude e a Atencao Primaria em Satde (APS) possuem uma
relacdo intrinseca. Ambas aparecem associadas desde as primeiras movimentacoes
para a reorganizacao dos sistemas nacionais de satide no mundo. A Declaracao de
Alma-Ata?, proveniente da Primeira Conferéncia Internacional de APS, de 1978 e a
Carta de Otawa$, publicada a partir da Primeira Conferéncia Internacional de
Promocao da Saude, em 1986, inauguram essa relacao, cujo objetivo era “satide para
todos” até o ano 2000. Embora tais documentos apresentem uma concep¢ao ampliada
de saide, ja neste periodo os sistemas nacionais de saide passam a receber a influéncia
dos organismos financeiros internacionais (principalmente do Banco Mundial), que
tencionavam a necessidade de individuos e comunidades assumirem a
responsabilidade pela sua satide e o gerenciamento dos riscos de adoecimentos4. Essa
influéncia demonstra a investida neoliberal no campo da Promocao da Sadde, que, ao
longo das décadas, teve como estratégias prioritarias a mudanca de comportamentos
individuais e o controle de riscos em detrimento das ac¢oes voltadas aos DSS.

No Brasil, a Promocao da Satide esta presente na Constituicao Federal de 19889
e na legislacio fundante do Sistema Unico de Satde (SUS) — Leis 8.080° e 8.1421 de
1990. As Politicas de Satude, estruturadas nos anos subsequentes a criacao do SUS, com
intensificacdo nos anos 2000, sdo sustentadas no tripé Promoc¢do da Saude —
Prevencao de Doencas — Cuidados/Reabilitacao da Saude.

A Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), publicada em 200612 com tltima
atualizacdo em 201713, orienta o desenvolvimento de acoes intersetoriais, integrando
projetos sociais, voltados para a Promocao da Satde, como integrante do processo de
trabalho das equipes de APS. Além disso, aparecem como atribui¢oes de todos os
nucleos profissionais que integram as equipes de Estratégia Saide da Familia (ESF),
Estratégia de Saude Bucal (ESB) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)25, a
realizacao de praticas de Promocgao da Saiade!s. Ja a Politica Nacional da Promocao da
Saude (PNPS), publicada em 20064 e atualizada em 20145, prevé, em seus eixos
operacionais, a atuacao em base territorial, de modo articulado e em rede, tendo a APS

como cenario privilegiado para praticas de PS.

25 ESF, ESB e NASF sdo as estratégias prioritarias de organizacdo da APS no Brasilt2.
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Diante do exposto, este artigo se propoe a analisar como se constituiram as
praticas de Promocao da Saide na APS. Para isso, buscamos identificar e analisar as

emergéncias e proveniéncias dos discursos que constituem tais praticas.

Método

Realizamos uma pesquisa de campo, descritiva e exploratoéria, de abordagem
qualitativa e inspiracao genealogica, no contexto da APS do municipio de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil. Os dados da pesquisa foram produzidos por meio de
entrevistas semiestruturadas com trabalhadores responsaveis por conduzir praticas de
Promocao da Satide em doze Unidades de Saade (US), que correspondem a 39 equipes
de ESF e cinco NASFs. Estas US s3o responsaveis pelo atendimento de
aproximadamente cem mil usuarios. Os nicleos profissionais dos participantes foram:
Servico Social (06), Enfermagem (05), Psicologia (04), Agente Comunitario de Satde
(ACS) (03), Medicina (02), Odontologia (02), Nutricao (01), totalizando 23
participantes. A coleta dos dados ocorreu no periodo de fevereiro a maio de 2020. As
entrevistas foram gravadas e transcritas. Além disso, foi utilizado um diario de campo,
no qual foram anotadas as impressoes da pesquisadora.

Os dados foram analisados por meio de técnicas inspiradas na pesquisa
genealdgica, que possibilita que tensoes, disputas, discursos, praticas e relacoes de
poder, possam ser identificados. A genealogia é o estudo das formas de poder: “(...) na
sua multiplicidade, nas suas diferencas, na sua especificidade, na sua reversibilidade:
estuda-las, portanto, como relagoes de forca que se entrecruzam, que remetem umas
as outras, convergem ou, ao contrario se opoem (...)"10:71, A tarefa do genealogista
consiste em analisar os possiveis efeitos intrinsecos a uma préatica discursiva, a fim de
encontrar as condi¢oes de possibilidade que originaram as formacoes discursivas, bem
como os poderes que estao em jogo nesse processo’.

Na pratica genealbdgica, sao fundamentais as analises de proveniéncia (ou
ascendéncia) e de emergéncia. As proveniéncias sao as condicoes de possibilidade, por
meio das quais discursos e praticas se formaram. A emergéncia é o ponto de
surgimento, a localizacdo histérica em que a correlacao de forcas das condicoes de
possibilidade convergiu para o aparecimento de um discurso ou praticas.

A analise dos dados seguiu as seguintes etapas: leitura das entrevistas

transcritas; leitura de documentos técnico-legais referentes a APS!213.18 ¢ 3 Promocao
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da Sadde no Brasili415; descricao e analise das emergéncias e proveniéncias dos
discursos e praticas de Promocao da Satide no cenario da pesquisa.

Para preservar o anonimato, os participantes da pesquisa foram identificados
com codinomes, que remetem a expressoes artisticas, por eles mesmos escolhidos.
Durante toda a pesquisa foram observados os procedimentos éticos exigidos para
estudos com seres humanos no Brasil®9. A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Grupo Hospitalar
Conceicao, de acordo com os nimeros de protocolo CAAE 16078319.7.0000.5347 €
CAAE 16078319.7.3001.5530, respectivamente.

Neste artigo, sdo apresentados os resultados parciais da pesquisa realizada para
a construcdo de Tese de Doutorado, junto ao Programa de Po6s-Graduagdao em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Para a analise de como se
constituiram as praticas de Promocao da Saade na APS, sao descritas as emergéncias

e proveniéncias, relativas a tais praticas, e suas respectivas anélises.

Resultados e discussao

A anéilise dos dados sera apresentada a partir de trés periodos historicos.
Descreveremos a correlacao de forcas que possibilitou a emergéncia das praticas nos
periodos, bem como as condi¢des de possibilidade (proveniéncias) que permitiram e

fizeram com que as praticas emergissem no cenario pesquisado.

As décadas de 1980/1990: redemocratizacao, mobilizacao popular,
construcao do SUS e do servico de saitde pesquisado

De acordo com os dados coletados, as atividades que envolvem a participacao
comunitaria, o controle social e o planejamento participativo s3o as mais antigas,
coincidindo muitas vezes com a criacao das proprias US integrantes da pesquisa. Estas
foram criadas nas décadas de 1980 e 199026, a partir da intensa organizacao
comunitaria e reivindicacao de servicos de satide nas comunidades da zona norte de
Porto Alegre-RS.

Iniciamos o planejamento participativo em 1994, no inicio nao era esse o

nome, mas era essa atividade, de planejar junto com a comunidade.

26 Embora o neoliberalismo apareca no cenario mundial na década de 1990, suas influéncias foram
identificadas no cenario de estudo apenas anos mais tarde.
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Atualmente realizamos a cada dois anos. Geralmente é feito em um sabado.
Nesse momento discutimos temas da satide junto com a comunidade e

elegemos as prioridades a serem trabalhadas nos proximos anos. (Teatro)

Nesse periodo, o pais vivia 0 momento da redemocratizacao, com a atuacao
macica de movimentos sociais e populares, dentre eles o Movimento Sanitario
Brasileiro. Uma possivel explicacdo para a emergéncia de muitas iniciativas e
organizacoes de participacdo popular, que tomaram corpo na constituicido de
Conselhos Locais de Satde e Planejamentos Participativos foi a influéncia desse
momento histérico, no qual muitos coletivos se mobilizaram para a constru¢ao de um
sistema de saude publico e wuniversal. Além disso, o engajamento de
docentes/pesquisadores universitarios, no processo de criacdo e legitimacao do
arcabouco técnico-politico do SUS, influenciou e estimulou a criacdo de espacos
participativos e democraticos em seu contexto2°. As primeiras US do servico
pesquisado foram criadas para serem campo da Residéncia de Medicina Geral
Comunitaria, atualmente chamada de Medicina de Familia e Comunidade2, fato que
demonstra a influéncia das estratégias educacionais no processo de constituicao dos
primeiros servicos de APS do pais.

As condicoes de possibilidade (proveniéncias) que convergiram para a
emergéncia das praticas descritas, foram: o cenario politico, identificado no processo
de redemocratizacdo, em que o pais ainda estava sob efeito da atuacao dos movimentos
sociais e populares, a recente aprovacao da Constituicdo Federal Brasileira9, o grande
engajamento de docentes e pesquisadores universitarios no Movimento Sanitério
Brasileiro, a estruturagdo dos primeiros programas de Residéncia em Medicina Geral
Comunitaria?’ e as agoes ou programas de reorientacao da formacao profissional. Em
nivel local, as comunidades se organizavam para reivindicar servicos de saiide em seus
territorios, considerando a criacao do SUS em 199010:11,20,

Outro conjunto de praticas de PS que possuem bastante tempo de existéncia sao
os grupos de convivéncia. Estas atividades aparecem em quase todas as US pesquisadas
e cumprem uma fun¢ao importante como espaco de socializacao entre os participantes.
Dois aspectos apontam para a emergéncia destas praticas. Primeiro, que o surgimento

de tais atividades aconteceu ja na implantacao das Unidades de Saude. Aquela mesma

27 Atualmente, denominada Medicina de Familia e Comunidade.
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mobilizacao e organizacao comunitaria, do final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990,

pode ter influenciado a criacao de espacos de encontro e convivéncia.

Desde a sua criacao, as Unidades eram reconhecidas como espacos
pertencentes a comunidade. Um local ndo apenas de cura, mas também

de compartilhar a vida (...). (Hortalica)

Isso é ilustrado também no fato de algumas US integrarem centros comunitarios
que sao sede para outras politicas, como a de Assisténcia Social, bem como espacos de
lazer comunitarios (quadra de esportes, pracinha para as criancas, piscina
comunitaria, cancha de bochas, salao da associacdo comunitaria).

Além do surgimento de tais praticas, no contexto da redemocratizacao do pais e
da criacao das US, outro ponto chama atencao. O que fez com que os grupos de
convivéncia se mantivessem ativos por tantos anos e com tanta adesao? Um primeiro
fator, que pode ter influenciado, se refere ao vinculo estabelecido entre a comunidade
e as equipes de saude. Os trabalhadores das US pesquisadas, por serem contratados
via processo seletivo publico e terem condi¢oes de trabalho minimamente satisfatorias,
majoritariamente se mantém no servico por muitos anos (a média de tempo de servigo
dos participantes da pesquisa é de 15 anos). Isso faz com que as equipes se vinculem
com as comunidades. Além disso, as praticas de PS com tais caracteristicas sdo
conduzidas ou contam com a participacdo de ACS. Antes mesmo da criacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Satide22, o servico pesquisado ja havia criado o
cargo de Agente de Saide Comunitaria2!. Estes trabalhadores, que também sao

moradores das comunidades, integram as US desde as suas criagoes:

Eu trabalho no servico ha 28 anos. Sempre me envolvi com os grupos
(...). Grupo de convivéncia, de artesanato, de adolescentes, da horta
(...). (Hortalica)

A participagdo das ACS certamente influencia a vinculagdo e adesdo dos
usudrios nas atividades de convivéncia, fazendo com que elas sigam tendo a mesma
forca que no momento de sua criacao (o grupo de convivéncia mais antigo foi criado

ha 27 anos).
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Na contemporaneidade é possivel identificar que as pessoas, mesmo em tempos
que antecederam a pandemia de Covid-19, se encontram em processos de grande
isolamento e fragilidade de relacoes. Os espacos de convivéncia, de arte e de cultura,
oferecidos pelas equipes de APS, representam uma possibilidade de socializacao e
producao de relacoes de apoio matuo. Embora, aos olhos de muitos gestores, sejam
praticas pouco relevantes ou incapazes de ter impactos na saude, tais espacos se
mostram potentes para a promocao da saide mental e como possibilidade de apoio
comunitario.

Entendemos que a emergéncia, nas décadas de 1980/1990, de praticas de
Promocao da Saude, inerentes a participacao popular e a convivéncia, esta vinculada a
intensa mobilizacdo social presente no processo de redemocratizacdo do pais,
especialmente o Movimento Sanitario, no campo da sadde. Além disso, mais
especificamente no cenario pesquisado, o surgimento da Residéncia em Medicina
Geral Comunitéaria, a mobilizacdo das proprias comunidades para a criacdo de
Unidades de Satude em seus territérios e a criacdo, ainda nessa época, do cargo de
Agente de Satde Comunitaria foram as condic¢oes de possibilidade (proveniéncias)
para o surgimento e ampliacao de tais praticas, nessa época.

Retomamos a nocao de governamentalidade, palavra utilizada por Foucault2
para definir as estratégias de conducao das condutas dos individuos (governo de si) e
da populacao (governo dos outros), cujas caracteristicas foram se modificando ao
longo da histéria. O processo de redemocratizagdo do pais, com as lutas por direitos
sociais, esteve ancorado em uma nova razao politica, denominada governamentalidade
democratica23. Foi um periodo histérico “centrado na afirmacido e na promocao da
cidadania, evidenciando uma governamentalidade democratica como maquinaria
posta em curso no Brasil desde meados dos anos 80, azeitada pela constituicdo de
cidadaos™3:89. Para que um governo democratico seja possivel, a cidadania é
obrigatoria, por isso, naquele momento histérico, a racionalidade do pensamento
politico, cultural, econdmico e social passa a se sustentar na no¢ao de democracia e na
nocao de sujeito de direito, como o fundamento da acdo governamental2s.

Identificamos a acao dessa racionalidade no campo pesquisado, nas décadas de
1980/90, periodo em que as comunidades lutavam por seus direitos e por sua condicao
de cidadaos. Ao mesmo tempo em que se construiam as bases que legitimaram o acesso
a saiade como direito social, também era elaborada uma complexa estrutura técnico

legal que permitiria a conducao da conduta desses cidadaos de direitos, por meio da
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governamentalidade democratica. Esses mecanismos se ampliam e se modificam nos

anos subsequentes, conforme veremos.

Os anos 2000: inducao de praticas de Promocao da Saude por meio de
Politicas Publicas de Saide

Nos anos 2000, as praticas de participacao popular seguem existindo no campo
pesquisado, mas demonstram um recuo em relacio as décadas anteriores. A
organizagdo comunitaria perde a sua forca. As assembleias comunitarias e o
Planejamento Participativo passam a ser realizados com menor frequéncia e por menos
Unidades de Satide. Os Conselhos Locais de Satde ganham caracteristicas cada vez
mais institucionais e vinculadas a procedimentos burocraticos, sem a capacidade de

mobiliza¢do comunitaria anteriormente identificada:

A dificuldade é conseguir com que as pessoas [participem]. Tem gente
que vai sempre, mas sao poucos. A gente nao da o devido valor para os

espacos de participacao social. (Teatro)

Existe um grande questionamento por parte da gestao municipal em
relacdo a legitimidade dos Conselhos Locais de Satude, no6s ficamos
preocupados que o espaco fosse bem legitimado. (...) a participacao
social deixou de ser entendida como trabalho no SUS. Os proéprios
colegas nao estimulam que os usuarios participem das reunioes.

(Capoeira)

Esse processo coincide com a forte investida da racionalidade neoliberal,
entendida como um desenho socioeconémico no qual as relacoes de mercado devem
ocorrer com a maior liberdade possivel, sendo a acao do Estado limitada a regular, em
certa medida, tais relacoes. Além disso, deve investir o minimo possivel na area social,
na medida em que seja possivel manter o equilibrio social, para que a populacao se
mantenha produtiva e capaz de consumir os bens e servicos ofertados pelo mercado24.
Merecem destaque a implementacao de acoes do Banco Mundial sobre os sistemas de
saude de diferentes paises, cujos relatorios e proposicio de modelos de atencao
especificos comecaram a ser estruturados, ainda nas décadas de 1990, e passam a ser

efetivamente implementados nos anos 200025.
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A luta pela constituicao legitima de um Estado cidadao ja nao ocupa espaco de
centralidade na arena politica nesse periodo. A ordem do dia passa a ser a construcao
e operacionalizacao de politicas publicas, capazes de garantir direitos e, a0 mesmo
tempo, por meio da inclusao que proporciona, ser capaz de governar os cidadaos que
integram a sociedade democratica, ja legitimamente constituida nas décadas
anteriores. Nesse periodo, a governamentalidade neoliberal democratica ganha espaco
no Estado brasileiro23, cuja racionalidade pode ser identificada nas muitas politicas
publicas de saade, criadas/promulgadas nos anos 2000. Nao conseguiriamos citar
todas elas, mas podemos dizer que, no cenario estudado, é possivel identificar a
inducao de praticas de Promocao da Saude, de acordo com tais politicas.

No ano de 2011, o namero de equipes de APS, foi ampliado sobremaneira no
servico pesquisado2t. Tal ampliacao foi possivel com a publicacdo da PNAB de 201118,
que considerava novos arranjos para as equipes de ESF. Esse foi o periodo em que as
equipes de APS receberam os maiores aportes de incentivos financeiros dos governos
federal e estadual, com vistas a ampliacdo e qualificacao do trabalho2s.

Como préaticas de PS, produto da induciao de politicas publicas de saude,
emergiram no servico pesquisado: o Programa Satde na Escola (PSE)2¢6; os
grupos/consultas coletivas de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Melitus; o
grupo Satude no Prato (alimentacdo saudavel); Grupos de Satide Mental; atividades
coletivas do Programa Bolsa Familia28; Grupo de Tabagismo; Grupo de Caminhada.
Todas elas vinculadas a alguma politica de satde ou programa governamental.
Destaca-se a vincula¢ao de muitas delas com os eixos operacionais da Politica Nacional

de Promocao da Satde, publicada em 20064.

A atividade comegou demandada por parte da coordenacao [da
equipe]. O PSE [Programa Satde na Escola] é uma diretriz
ministerial (...). Elaboramos um projeto que contemplava acgoes
de Promocao da Satde e exames diagnosticos, realizados na

escola, conforme prevé o manual do PSE. (Cinema)

As outras praticas relatadas na pesquisa, neste periodo historico, também

emergiam a partir da demanda pela sua criacao, por parte dos gestores da instituicao

28 Programa de redistribuicao de renda do Governo Federal, criado em 2003, cujas condicionalidades
incluem o acompanhamento sistematico de satide das familias beneficiadas27.
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de satude, que por sua vez a recebiam dos governos estaduais e federal. A partir da
solicitacao, eram criados grupos de trabalho que organizavam as praticas no contexto
das Unidades de Saude.

Outro conjunto de praticas que emergiram nesse periodo se referem as

atividades culturais:

[...] uma iniciativa de estimulo e valorizacao da cultura foi a criacao
dos Pontos de Cultura no territério das Unidades a partir de 2007.
Nestes locais, eram ofertadas as comunidades atividades de arte,
envolvendo a cultura local. Existia um espaco centralizado, chamado
Chalé da Cultura onde era feito o empréstimo de livros, atividades
artisticas, saraus literarios, apresentacoes musicais e de danca, feira
de artesanato produzido nas comunidades (...) servia também como

local de integracao das diferentes comunidades. (Flor)

Certamente os Pontos de Cultura foram uma pratica expressiva de Promocao da
Saude, ancorada na perspectiva da intersetorialidade (envolvia diretamente os
Ministérios da Satide e o Ministério da Cultura), da participacdo comunitaria e do
respeito e valorizacao da cultura e saberes locais. Embora as condi¢oes de possibilidade
que fizeram emergir os Pontos de Cultura nessa época também contemplem a
participacao do Estado, por meio de editais e incentivos financeiros para as atividades,
a correlacao de forcas nao permitiu que esta pratica de saide, vinculada a cultura, se
tornasse uma politica publica de satde. Por isso, sua existéncia permaneceu
condicionada a gestdo (temporaria) da instituicao a qual estavam vinculados. Com a
crescente precarizacao dos servicos de saude, acentuada a partir de 2016, tais praticas
foram sendo fragilizadas de modo que os Pontos e o Chalé da Cultura foram extintos
nesses territorios. Isso denota uma derrota diante da ado¢ao do conceito ampliado de
saude e do alcance das praticas de Promocao da Saude. A cultura é uma dimensao
importante da vida, capaz de proporcionar saide mental e bem-estar. Para muitas
pessoas, das comunidades nos quais estavam inseridos, os Pontos de Cultura
representavam a possibilidade de acesso a praticas culturais.

Foi a partir das atividades desenvolvidas nos Pontos de Cultura e no Chalé da
Cultura que surgiram as primeiras iniciativas em relacao a implantagao de Praticas

Integrativas e Complementares, nas US pesquisadas:
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Um grupo de trabalhadores e residentes (...) realizaram um seminéario
para discutir a tematica. Constituiram um grupo de pessoas com
formacao em Reiki, que passou a realizar aplica¢des no proprio Chalé
da Cultura. Entao outras praticas foram incluidas e foram se

estendendo para as demais Unidades. (Flor)

Em nivel macro, destacamos o esforco da Rede de Educacao Popular em Sadde
em fomentar a Educacao Permanente sobre praticas tradicionais e a construcao da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)28. Em nivel
local, as atividades dos Pontos de Cultura construiram as condic¢oes de possibilidade
(proveniéncias) para a emergéncia das Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
no Servico pesquisado.

Algumas praticas identificadas no cenario da pesquisa, que surgiram nos anos
2000, escapam a inducdo realizada por meio das politicas de satde, incentivos
financeiros e orientacoes de documentos técnico-legais. Sao elas: grupo de danca na
escola; grupo de escrita criativa; grupo da horta; grupo de artesanato; grupo de visitas

da alegria com palhacos:

O grupo surgiu a partir de um projeto de extensao da universidade (...).
O objetivo [da pratica] € poder se expressar através da escrita (...). Tem
um objetivo de ser um espacgo ladico, de ser um espaco criativo.
(Criatividade)

A pratica surgiu da associacdo da minha trajetéria pessoal com a danga
com os resultados da minha Tese de doutorado. Nao queria fazer algo
de educacao em saude tradicional na escola. Queria olhar para o corpo
de outro jeito. No servico de satude, se olha para o corpo organico.

[Nessa pratica, o objetivo] E olhar para um corpo que danca. (Danca)

A emergeéncia destas praticas, que em certa medida escapam ao escopo do que
ditam as (tradicionais) politicas publicas da area da Satude, destinadas principalmente
a modular comportamentos e controlar riscos, tem como condi¢oes de possibilidade

para sua emergéncia a trajetoria e experiéncia pessoal dos trabalhadores que as
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conduzem; a presenca de projetos de extensao de universidades e a presenca e atuacao
de residentes dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Satude e de Medicina
de Familia e Comunidade.

As praticas induzidas pelas politicas publicas de Saiide podem ser entendidas
como a expressao da governamentalidade neoliberal democratica23, pois visam,
majoritariamente, induzir comportamentos saudaveis, inscritos em uma normatizacao
estabelecida no campo da saide. A Promocao da Satude, posta em acdo desta forma,
pode ser compreendida como uma estratégia biopolitica operada para manter corpos
saudaveis, produtivos e aptos ao consumo. J4 as praticas que escapam ao que ditam as
politicas publicas majoritarias desse momento historico, podem ser compreendidas
como contracondutas, que Foucault definiu como a “luta contra os procedimentos
postos em pratica para conduzir os outros”2:266, Ou seja, a adocao de uma conduta
diferente da esperada, diante de um conjunto de politicas publicas que visam induzir
determinadas praticas de Promocdo da Satde, inscritas na logica da
governamentalidade neoliberal democréatica. Sao praticas que vao buscar a produgao
de satide de acordo com as singularidades dos participantes, sem um modelo tinico do
que seria saude e sem ter, unicamente, como objetivo final, um corpo apto ao trabalho

€ a0 consumao.

De 2016 até agora: precarizacao do SUS, refluxo das praticas de
Promocao da Saude e novas (im)possibilidades

A partir de 2016, nao foi relatada, pelos participantes da pesquisa, a emergéncia
de novas praticas de Promocao da Satde a partir da inducao de politicas publicas de
saude. Esse resultado acompanha o cenario de precarizacdo dos servicos de satide
integrantes do SUS. Tal precarizacao se inscreve na adocao de medidas de austeridade
fiscal, ocorrida nos tltimos anos, cuja legitimacao se deu com a aprovacao da Emenda
Constitucional (EC) 9529. Com isso, os gastos sociais publicos passam a ser ainda mais
limitados e, no caso da Saude e Educacao, os governos federais, estaduais e municipais
nao sao mais obrigados a investir percentuais minimos de sua arrecadacdo nestas
areass°.

Além da limitacao dos investimentos na area da satide, nos altimos anos, o ritmo
de elaboracao e publicacao de politicas publicas de satide diminuiu consideravelmente,
assim como mudaram os discursos presentes na sua composicao, fato que remete ao

visivel recuo do Estado brasileiro nessa area, demonstrando a investida da
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racionalidade neoliberal conservadora (ou autoritaria). Autores2324 sustentam que
desde meados dos anos 1980 até pelo menos 2016, funcionava, no Brasil, uma
governamentalidade neoliberal democratica sustentada na “inclusao como imperativo
de Estado, garantindo direitos aos cidadaos, mas ao mesmo tempo produzindo
desigualdades™4:7:, Como produto de um processo que se intensificou de 2016 até a
atualidade, emergiu um cenario no qual determinados grupos populacionais parecem
nao estar incluidos no escopo das politicas de governo. Essa nova roupagem do
neoliberalismo brasileiro passa a ser chamada de governamentalidade neoliberal
conservadora ou autoritaria, em que certos grupos populacionais seguem sendo
incluidos, mas nao todos24. Se admite que, ao serem abandonados pelo Estado,
determinados grupos populacionais podem (ou devem) morrer. Ao contrario da
estratégia biopolitica de fazer viver e deixar morrer, essa configuracdo remete a
perspectiva necropolitica de fazer morrers:.

Também foram identificadas mudancas nas politicas publicas de Saade. Com
relacdo ao objeto desse artigo, destacamos as alteragoes com a publicacdo da PNAB em
20173, especialmente no que se refere a diminuicao do namero de ACS nas equipes, a
flexibilizacdo da adscricao dos territorios as equipes de ESF e as mudancas no
financiamento das equipes de APS32. Esses aspectos impactam diretamente as praticas
de Promocao da Sadade realizadas na APS. De acordo com os resultados dessa pesquisa,
os ACS participam de quase todas praticas relatadas, sendo que foram os criadores e
coordenam muitas delas. Diminuir o namero de ACS nas equipes significa diminuir a
possibilidade de manter e estimular a execucao de praticas de Promoc¢ao da Sadde
vinculadas ao conceito ampliado de sadde.

A flexibilizacdo da adscricdo territorial, por sua vez, significa que as equipes
podem nao estar vinculadas a comunidades especificas, fato que fragiliza a
compreensao do territorio como um espaco produtor de satide ou de adoecimentos,
bem como as possibilidades de problematizar tais situacoes junto as comunidades e
fomentar a organizacao para reivindicar melhores condi¢oes de vida nos territorios,
junto ao Estado3sz2.

Considerando a presenca de praticas de Promocao da Satide na APS, ainda como
produto da inducao operada por politicas publicas de saude e, ao mesmo tempo, a
fragilizacao do SUS, como resultado das medidas de austeridade fiscal, podemos dizer
que esta em curso algo que pode ser chamado de bionecropolitica em relacao ao campo

da saades3. A Promocao da Satde, desde sua criacdo, ao que parece, assumiu um
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carater biopolitico, visando a manutencao da vida, mesmo que com a finalidade de
garantir uma populagao produtiva e consumidora. J& a auséncia de politicas publicas
e de praticas de Promocao da Saude, em determinados territérios, significa que o
Estado assume que certos grupos populacionais nao necessitam ser cuidados ou
expostos a acoes de promocao da vida e, portanto, podem morrer, caracterizando assim
uma estratégia necropolitica.

Junto ao processo de precarizacao das politicas de Satide, a pandemia de Covid-
19, cujos primeiros casos no Brasil datam de mar¢o de 2020, também impactou
sobremaneira as praticas de Promocao da Satde, no cenario pesquisado. A maior parte
das préaticas foram suspensas nesse periodo, nao sendo retomadas até o momento da
escrita desse artigo (abril de 2021). A caracteristica do encontro entre as pessoas,
presente na maior parte das préaticas, inviabiliza sua realizacdo. Por outro lado, as
medidas de distanciamento social, utilizadas para prevenir o contagio da doenca,
estimulou as equipes de satde a utilizarem as midias digitais para a comunicacao com
os usudrios. Diferentes plataformas digitais e aplicativos de mensagens passaram a ser
utilizados com o objetivo de comunicar e informar as comunidades a respeito das ac¢oes
de saude no territério. As tecnologias digitais sdao utilizadas para informar sobre o
funcionamento dos servicos, para veicular mensagens de educacao em satide (sobre a
Covid-19 e outros temas da saide) e para convidar a comunidade para participar de

reunioes do Conselho Local de Satde e assembleias comunitarias:

Nosso Conselho esta ativo, com reunioes quinzenais. Este més faremos
a segunda Assembleia com os moradores. Tudo online. Observo que as

pessoas estao participando bem mais. (Viagem)

Identificamos assim a intensificacio do uso de tecnologias digitais,
desencadeada pela situagao de crise sanitaria. Destacamos o alcance que as mensagens
disparadas, tanto por meio de plataformas digitais quanto por meio de aplicativos de
mensagens, podem ter, disseminando discursos sobre saide, que podem tanto se
alinhar a uma logica da Promocao da Satide mais conservadora, focada unicamente no
controle de riscos e na responsabilizacao/culpabilizacao individual, como pode
reforcar a difusao do conceito ampliado de satide e desta como um direito social.

Outro aspecto positivo foi a ampliacao da participacao das comunidades com a

utilizacdo das ferramentas virtuais, algo que nao ocorria quando os encontros eram
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presenciais, conforme ja relatado nesse artigo. Essa pode ser uma boa alternativa para
que as pessoas se inteirem sobre os assuntos das Unidades de Satde e seus respectivos
territorios, participando das decisbes e se mobilizando diante das necessidades
identificadas. A utilizacao do meio virtual foi uma alternativa imposta pela pandemia,
porém, pode vir a ser um elemento de aproximacdo com as comunidades e
potencializar a participacao popular.

Tais aspectos representam possibilidades para a disputa do conceito de satde
junto a populacao, algo inerente aos rumos da Promocao da Satude, pois, se a populacao
assume o discurso de que sadde é apenas controlar riscos, fazer exames preventivos
(muitos deles desnecessarios) e utilizar medicacgoes e suplementos alimentares, ganha
a induastria da satide, que garante cada vez mais pessoas dispostas a comprar seus
produtos. Por outro lado, se a satide € vista em perspectiva ampliada, como produto de
diferentes Determinantes Sociais, a populacdo pode reconhecer a importancia do
fortalecimento dos servicos publicos de satide e da necessidade de ampliacdo de
politicas publicas intersetoriais, capazes de promover ambientes que favorecam uma

vida saudavel nas comunidades34.

Consideracoes Finais

Apresentamos a anilise das emergéncias e proveniéncias das praticas de
Promocao da Saude realizadas em um Servico de APS. Ao longo de quatro décadas,
emergiram praticas de Promocao da Satide que, de um modo geral, acompanham os
arranjos socioeconomicos, politicos e culturais da sociedade brasileira. Aspectos locais,
no entanto, garantem caracteristicas singulares a algumas praticas relatadas no
cenario pesquisado.

Os resultados dessa pesquisa ratificam o argumento de que as praticas de
Promocao da Sadde se configuram, majoritariamente, como estratégias biopoliticas,
destinadas a modulacao de comportamentos, controle de riscos e producao de corpos
saudaveis, aptos ao trabalho e ao consumo, induzidas por meio de politicas publicas.
Existem, no entanto, praticas que se constituem com caracteristicas que escapam ao
escopo de tais politicas, se colocando como contracondutas as praticas de Promocao da
Saude inscritas na légica da governamentalidade neoliberal democratica, ou seja, seu
objetivo é produzir bem-estar e felicidade, mesmo que isso signifique fugir das normas

dos (tradicionais) protocolos sanitarios.
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Por fim, salientamos que o teor da critica aqui realizada buscou tao somente
analisar (sem juizos de valores) que a conducao de condutas, que operam como
estratégias biopoliticas, parecem contribuir sobremaneira a uma concepc¢ao de Sadde
bastante diferente daquela vivenciada na atualidade, em que a racionalidade neoliberal
conservadora (ou autoritaria) admite que determinados grupos populacionais podem
(ou devem) ser excluidos e abandonados pelo Estado a sua propria sorte. Certamente
esse é um tema que remete a estudos futuros, no sentido de aprofundar essas outras
formas de atuacao do Estado brasileiro, que ndo mais se inscreve unicamente na

categoria da biopolitica.
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5.3 PROMOCAO DA SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA: EFEITOS E
LIMITACOES EM TEMPOS DE NEOLIBERALISMO CONSERVADOR29

Health Promotion in Primary Care: effects and limitations in times of
conservative neoliberalism

Promocion de la salud en Atencion Primaria: efectos y limitaciones en
tiempos de neoliberalismo conservador

RESUMO

Este artigo busca conhecer e analisar os efeitos e as limitacoes da Promocao da Satde
na Atencdo Primaria em Sadde (APS). Realizamos uma pesquisa qualitativa, de
inspiracao genealdgica, com 23 trabalhadores da APS. A anélise originou os seguintes
conjuntos de dados: efeitos das praticas de Promocao da Saide realizadas na APS e
dificuldades e limitacOes para a realizacdo das praticas. Os resultados apontam que o
principal efeito das praticas de Promocgao da Satde esta na diminuicao da medicalizagao
e na adocao de elementos da Clinica Ampliada no cuidado realizado. As principais
dificuldades decorrem da precarizacao das politicas publicas, oriundas das medidas de
austeridade fiscal adotadas nos tltimos anos. Fortalecer o carater coletivo das demandas
em saude e das respostas para elas parece ser uma possibilidade de resisténcia diante da
racionalidade neoliberal autoritaria que impera no Estado brasileiro atualmente.

Palavras-chave: Promocao da Satude; Satude Coletiva; Atencao Primaria em Saude;
Genealogia; Neoliberalismo.

ABSTRACT

This article seeks to understand and analyze the effects and limitations of Health
Promotion in Primary Health Care (PHC). We carried out a qualitative research, of
genealogical inspiration, with 23 PHC workers. The analysis originated the following
sets of data: effects of Health Promotion practices carried out in PHC and difficulties
and limitations in carrying out the practices. The results show that the main effect of
Health Promotion practices is the reduction of medicalization and the adoption of
elements of the Extended Clinic in the care provided. The main difficulties arise from
the precariousness of public policies, arising from the fiscal austerity measures
adopted in recent years. Strengthening the collective character of health demands and
the responses to them seems to be a possibility of resistance in the face of the
authoritarian neoliberal rationality that currently prevails in the Brazilian State.

Keywords: Health Promotion; Public Health; Primary Health Care; Genealogy;
Neoliberalism.

RESUMEN
Este articulo busca comprender y analizar los efectos y limitaciones de la Promocion

29 Artigo elaborado de acordo com as normas da Revista Cadernos de Satide Ptiblica, ainda nao submetido.
Instrugdo para autores disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/instrucao-para-
autores
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de la Salud en la Atencion Primaria de Salud (APS). Realizamos una investigacion
cualitativa, de inspiracion genealodgica, con 23 trabajadores de la APS. El anélisis
originé los siguientes conjuntos de datos: efectos de las practicas de Promocion de la
Salud realizadas en la APS y dificultades y limitaciones en la realizacion de las
practicas. Los resultados muestran que el principal efecto de las practicas de
Promocion de la Salud es la reduccion de la medicalizaciéon y la adopcion de elementos
de la Clinica Extendida en la atencién brindada. Las principales dificultades surgen de
la precariedad de las politicas publicas, derivada de las medidas de austeridad fiscal
adoptadas en los ultimos anos. El fortalecimiento del caracter colectivo de las
demandas de salud y las respuestas a las mismas parece ser una posibilidad de
resistencia frente a la racionalidad neoliberal autoritaria que impera actualmente en el
Estado brasilefio.

Palabras-clave: Promocion de la salud; Salud publica; Primeros auxilios;
Genealogia; Neoliberalismo.

Introducao

A Promocao da Saude (PS), em sua apresentacao brasileira, se constituiu como
uma sintese das vertentes conceituais do movimento originado no Canad4 e da Saude
Coletiva, no Brasil, desde a década de 1970. Essa fusao de perspectivas fez com que, ao
longo dos anos, emergissem diferentes praticas no campo da PS, gerando um conjunto
heterogéneo de saberes e praticas.

Ao mesmo tempo, é possivel identificar a adocao de diferentes estratégias politicas
nas praticas de PS, cujas caracteristicas vao desde posturas ditas conservadoras até
perspectivas criticas, denominadas radicais e libertarias. Assim, sob a oOtica mais
conservadora, a PS seria um meio de direcionar individuos a assumirem a
responsabilidade por sua satude e, ao assim fazerem, reduzirem o peso financeiro na
assisténcia a satude. Noutra via, reformista, a PS atuaria como estratégia para criar
mudancas na relacao entre cidadaos e Estado, através da énfase em politicas publicas e
acao intersetorial. Ou, ainda, pode constituir-se em uma perspectiva libertaria que busca
mudancas sociais mais profundas2.

As préaticas de Promocao da Saude, realizadas na Atencao Primaria em Saude,
parecem acompanhar o carater heterogéneo acima descrito. Coexistem praticas
direcionadas a mudancas individuais de comportamentos e controle de riscos,
ocupando posicao hegemonica nesse campo de saber-poder, com praticas que visam
melhorar os Determinantes Sociais da Saude (DSS). Estas ultimas com menor forca e
expressividade3. Os DSS sao os fatores nos quais a vida transcorre, contemplando
desde os aspectos mais individuais, como idade e fatores genéticos, passando pelas

relacoes sociais e comunitarias, as politicas publicas e chegando as macrocondicoes de
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um pais4.

As estratégias de governamento da populacao existem desde o surgimento dos
Estados Nacao, no século XV. No decorrer da histéria, foram se modificando, e ficando
cada vez mais complexas, a fim de possibilitar a regulacao da populacao e a modulacao
de comportamentos individuais para atender as necessidades do capitalismo, em suas
diferentes fases. O conjunto de técnicas operadas sobre o a popula¢ao foi denominada
como biopolitica, sendo a governamentalidade a estratégia principal para opera-la, a
partir do século XVIIIs.

O processo de redemocratizacdo do Brasil, com as lutas por direitos sociais
travadas na década de 1980, esteve ancorado em uma nova razao politica, denominada
governamentalidade democratica®. Foi um periodo histérico de promocao da
cidadania, evidenciando uma governamentalidade democratica como maquinaria
posta em curso, legitimada pela Constituicao Federal de 19887. Nos anos subsequentes,
essa racionalidade se acentuou, por meio da ampla criacdo de politicas publicas por
parte do Estado brasileiro®. Nesse contexto, sdo construidas as bases técnicas, politicas
e legais do Sistema Unico de Satide (SUS). J4 a Promocio da Satide ganha status de
politica publica no ano de 2006, demonstrando em seu texto as diferentes influéncias
apontadas acima.

Autores7-8 sustentam que a governamentalidade democréatica tem suas bases na
racionalidade neoliberal. Ao mesmo tempo em que sdo garantidos direitos sociais para
a populacao, o preco pago por isso reside na necessidade de ser governado, em um
regime democratico. No entanto, é justamente da suposta liberdade presente neste
ideario que emergem as nocoes de competitividade extrema, de responsabilidade
unicamente individual pelas questdes da vida, de autogerenciamento e autoexploracao.

A racionalidade neoliberal é definida ndao apenas como uma doutrina
econdmica, mas como uma normatividade capaz de estruturar uma nova racionalidade
governamental, capaz de alcancar todas as relacoes sociais e dimensoes da vidas-10. Ela
pressupoe a regulacao do Estado em beneficio do mercado (para garantir as melhores
condicoes de competicao), bem como, poucos investimentos em politicas sociais?©.

A sedimentacdo dessa racionalidade, acompanhada das crises econdmicas,
legitimou a adociao de medidas de austeridade fiscal em diferentes paises,
especialmente nos altimos anos. No Brasil, sustenta-se que, a partir de 2016, uma nova
razao politica passou a ser adotada. A governamentalidade neoliberal democratica

parece ter dado lugar a uma racionalidade neoliberal conservadora”8. Nesta, os
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investimentos em politicas sociais sao reduzidos ao extremo. Isso impacta diretamente

no SUS e em seus servicos. Nesse contexto, as praticas de Promocao da Satde tendem

a ser fragilizadas em todos os cenarios em que sao protagonizadas, inclusive na APS.
Assim, propomos a realizacdo de uma pesquisa cujo objetivo foi conhecer e

analisar os efeitos e as limitacoes da Promocao da Satde na APS.

Metodologia

Realizamos uma pesquisa de campo, descritiva e exploratoria, qualitativa de
inspiracao genealdgica, no contexto da APS de um municipio do sul do Brasil. A pesquisa
qualitativa de inspiracao genealdgica possibilita que tensoes, disputas, discursos, praticas
e relacOes de poder possam ser identificados'*. Os dados da pesquisa foram produzidos
por meio de entrevistas semiestruturadas com trabalhadores, responsaveis por conduzir
praticas de Promocao da Satde, em doze Unidades de Saude (US), que correspondem a
39 equipes de Estratégia Saide da Familia (ESF) e cinco Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Tais Unidades de Saide sdao responsaveis pelo atendimento de
aproximadamente cem mil usuérios do SUS. Os nucleos profissionais (e o respectivo
numero) dos participantes foram: Servico Social (06), Enfermagem (05), Psicologia (04),
Agente Comunitario de Saade (03), Medicina (02), Odontologia (02), Nutricdo (01),
totalizando 23 participantes. As entrevistas foram realizadas no periodo de fevereiro a
maio de 2020.

A escolha dos trabalhadores convidados para participarem da pesquisa se deu pelo
método “bola de neve”, que se caracteriza pela constituicio de uma amostra nao
probabilistica, utilizando cadeias de referéncia. A execucdo da amostragem iniciou por
meio do contato com informantes-chaves, nomeados como sementes, realizada a fim de
localizar algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa, dentro das equipes
participantest2. Esse procedimento foi realizado para mapear os trabalhadores
diretamente envolvidos com as praticas de Promocao da Satide. Assim, os informantes-
chave (ou sementes), além de participarem da pesquisa, respondendo a mesma,
forneceram novos contatos com potencial para participar. A finalizacao das entrevistas
ocorreu no momento em que as praticas de Promocao da Satide e as narrativas comecaram
a se repetir, indicando o ponto de saturacao, conforme prevé a estratégia “bola de neve”2.

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas. Além disso, foi utilizado um
diario de campo, no qual foram anotadas as impressoes da pesquisadora que realizou as

entrevistas.
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A analise qualitativa dos dados correspondeu as seguintes etapas: leitura das
entrevistas transcritas; descricio e analise dos efeitos, das dificuldades e limitacoes
referentes as praticas de Promocao da Satide no cenario da pesquisa. Os dados empiricos
foram analisados a partir do referencial tedérico da Promoc¢ao da Satide e de alguns
conceitos-ferramenta foucaultianos. Seguindo a perspectiva genealdgica da pesquisa,
buscamos contextualizar os achados do estudo em uma cadeia de acontecimentos
historicos, e suas descontinuidades, que possibilitaram a configuracao atual do cenério
pesquisado. Isso pressupoe um exercicio de deslocamento de anélise, que perpassa dos
aspectos locais aos aspectos mais gerais, que influenciam a configuracdo do campo de
saber-poder no cenério pesquisado. Além disso, buscamos descrever achados da pesquisa
que escapam aos discursos hegemonicos da Promocao da Sadde, e que podem sugerir
possibilidades metodologicas, técnico-politicas e praticas para esse campo.

Neste artigo, sdo apresentados os resultados parciais da pesquisa realizada para a
construcao de Tese de Doutorado, junto ao Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os dados foram organizados em dois
conjuntos: efeitos das praticas de Promocao da Saude realizadas na APS; e dificuldades e
limitacOes para a realizacao de praticas de Promocao da Saude na APS. Para preservar o
anonimato, os participantes da pesquisa foram identificados com codinomes, que
remetem a expressoes artisticas, por eles mesmos escolhidos no momento das entrevistas.

Durante todo o estudo, foram observados os procedimentos éticos recomendados
para estudos com seres humanos no Brasil!3. A pesquisa foi aprovada pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Grupo Hospitalar
Conceicao, de acordo com os nameros CAAE 16078319.7.0000.5347 €
16078319.7.3001.5530, respectivamente.

Resultados e discussao

Efeitos das praticas de Promocao da Saude realizadas na APS

A partir do relato dos entrevistados, foram identificados os seguintes efeitos, como
produto das praticas de Promocao da Saide, no cenario pesquisado: mudanca parcial de
habitos; empoderamento dos usuarios; socializacdo e constituicio de redes de apoio;
aumento da qualidade de vida e diminuicao da medicalizacao; integralidade da atencao a
saude; e a geracao de renda.

Uma das dimensoes que ocupa centralidade na Promocao da Satide sdo as praticas

educativas voltadas a mudanca de habitos e comportamentos individuais. No cenério da
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pesquisa, encontramos os seguintes relatos, que se referem as atividades educativas
voltadas a mudancas de habitos alimentares, ao sedentarismo e a utiliza¢ao adequada dos

medicamentos:

Nbos percebemos que as pessoas nao mudam seus habitos. Elas relatam que é
dificil mudar porque sao coisas culturais. Para receber os netos, tém que ter um
refrigerante. Para encontrar a vizinha, tem que levar um bolinho. Entdo, mesmo ja
tendo entendido as relacoes da alimentagdo com a satide, elas seguem com os mesmos
habitos. (Pintura)

Os participantes dessa atividade sdo selecionados por meio de uma lista de usuarios
que estao com a Hipertensao Arterial e/ou a Diabetes Melitus descompensadas. Embora
nao seja obrigatodria a participacao na atividade, elas sao mobilizadas a participar pela
equipe de saiude. Muitas delas, inclusive, demonstram interesse em participar pela
possibilidade de socializagao e encontro (com a equipe e com os vizinhos), mas nao por
um desejo real de mudar o seu modo de viver.

A seguir, outro relatado de atividade voltada a mudanca de habitos alimentares:

Em algumas oportunidades nés medimos [os resultados]. Observamos ao
perguntar se eles tinham mudado alguns habitos. Todos tinham mudado pelo menos um
habito (...) como beber mais dgua, comer mais vegetais ou parar de jantar comida

pesada... (Mfsica)

Observamos que o fator que parece interferir no desfecho das praticas acima
descritas é o objetivo e a motivagao dos participantes em relacdo a atividade. Na primeira,
os usuarios nao desejam uma mudanca de habitos, ou ainda, seu contexto de vida nao é
favoravel para tal. Além disso, abordagens centradas no alcance de metas estabelecidas
por protocolos de satide podem estar muito distantes da trajetoria de vida destas pessoas.
A constituicao da nocao do que sera ou nao um risco/ameaca para a pessoa nao depende
apenas do que é determinado 