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Aliviar o sofrimento é um imperativo moral infinddvel, mas a obsessio contemporinea pela manutencao
da saide faz parte da persistente e recorrente ilusio do sonho humano de controlar o futuro. A atual
manifestagio desse sonho ¢ mediada pela ciéncia, cujo novo Santo Graal ¢ uma vida longa e sem sofrimento,
que termina na velhice extrema, com rdpido declinio e morte, também milagrosamente sem sofrimento.
Iona Heath'

Nesta edi¢do, a RBMFC traz artigos que abordam a promocgio da satde e prevengio de doencas, em seus vdrios matizes.
O tema da promocio da satde ¢ bastante complexo e controverso sob o ponto de vista de sua operacionaliza¢io nos servigos

da APS/ESE. De acordo com a OMS?:

[...] 2 promogdo da satide ¢ o processo que empodera as pessoas, tanto no sentido de melhoria como de controle de
sua satide [...]. A satide ¢, portanto, vista como recurso para o dia a dia, ndo como objetivo do viver. E um conceito
positivo, que enfatiza recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Sendo assim, promoc¢io da saide
nio ¢ apenas responsabilidade do setor da satde, indo além de um estilo de vida saudédvel, rumo ao bem-estar.

A promogio da satide tem na sua raiz conceitual o alivio do sofrimento das pessoas, ¢ essa relagdo, apesar de nao estar
claramente explicita em sua defini¢ao, ¢ muito importante para os profissionais da satide. Na busca do alivio do sofrimento,
existem agbes que pertencem ao campo dos servigos de satide e agdes externas aos servicos de satide. Estas dltimas incluem
moradia, educagio, renda, alimentagio, ecossistema estdvel, recursos sustentédveis, lazer, paz, trabalho com condi¢oes dignas,
mobilidade, enfim, uma gama de a¢des que visam o bem comum, a redistribuicio das riquezas e a redu¢do das desigualdades
sociais*?. Neste sentido, um exemplo concreto de promogio da saide, internacionalmente reconhecido, ¢ a politica adotada
pelo governo brasileiro com o programa Bolsa Familia, que tem auxiliado na reducio do sofrimento de milhées de pessoas
que viviam abaixo da linha da pobreza, ou seja, uma medida sanitdria cujo nicleo de agio estd fora dos servicos de saude,
mas que envolve a intersetorialidade®.

Jé na esfera dos servicos de satide, a promocio da satde, ou seja, o alivio dos sofrimentos ocorre tradicionalmente de
duas formas: agdes preventivas e acoes assistenciais envolvidas no ato de cuidar. Ao se ancorar a promogio da saide no alivio
do sofrimento, ter-se-ia um referencial a partir do qual seria possivel construir estratégias mais efetivas para os servicos de
satde. Por exemplo, quando Starfield et al.” questionam se é correto que quase metade das consulta médicas nos Estados
Unidos se dediquem a check-ups, enquanto muitas pessoas carecem de acesso aos servigos quando tém algum problema de
satde, os autores estdo indagando se é eticamente aceitdvel priorizar a¢des preventivas, que, por defini¢io, ocorrem sobre
pessoas assintomdticas, em detrimento do atendimento de pessoas com sofrimento “real”, ferindo os preceitos da equidade e
da justica social. Nio seria este um desvio assistencial promotor da lei de cuidados inversos®, “[...] em que a disponibilidade
de uma boa assisténcia médica tende a variar inversamente com a necessidade da populagao atendida™
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No SUS, por vezes, ndo tem sido diferente, pois tradicionalmente se tem um discurso em que o “PSF deveria fazer
promogio e prevencio da satide” e que a demanda espontinea atrapalha essa “nobre missao” da APS/ESE Isso resulta em

agendas hipertrofiadas com atividades programaticas em detrimento de um acesso facilitado ao cuidado a satide pelas equipes
da ESF’.

Parece haver uma confusio relacionada a distingdo entre a fungio principal e a fungio complementar das equipes da APS/
ESF, tanto no imagindrio dos profissionais como dos gestores do SUS. A fungao principal das equipes da ESF ¢é o alivio do
sofrimento por meio do cuidado individual e familiar, ou seja, responder as necessidades da populagao contribuindo para
a promogao da satde®’. Complementarmente, as equipes da ESF deveriam fazer atividades de promogao e prevengido, em
ambito micro social, cujos efeitos sao difusos e leves, mas que contribuem para a melhoria da “consciéncia sanitdria” e da
organizagio popular para reivindicacoes e para a participacio na gestio local do SUS’.

Portanto, na operacionalizacio dos servigos da APS/ESE, a promogao da satide ndo deveria estar conceitualmente dissociada
das a¢des assistenciais e/ou dos cuidados realizados pelos profissionais das equipes da ESE pois a legitimidade destes e da
prépria APS/ESF consolida-se socialmente ao oferecer cuidado efetivo diante do sofrimento dos individuos. Como afirmado
por Heath', “[...] priorizar a prevengdo em relagio a cura ¢ o tipo de slogan ficil de fazer, amado por politicos e gestores,
mas que ignora sistematicamente as implicagdes desta retdrica.”
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