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Resumo: O presente artigo é voltado a analise do entendimento de sadde na Constituicdo
Federal de 1988 (CF88), investigando se o principal instrumento juridico em vigéncia no
Brasil contempla os principios da Promocdo da Saude (PS), preconizados pela Carta de
Ottawa. O conceito de PS transcende a estrita ideia de corpo saudavel, defendendo também
o desenvolvimento de politicas e programas de carater preventivo, além de considerar o0s
determinantes sociais que envolvem as questdes em saude. O artigo analisa se ha
interseccdo entre a CF88 e a PS, aprofundando a questdo ao investigar se 0s sete principios
da PS — AcOes Multiestratégicas, Concepcdo Holistica, Empoderamento, Equidade,
Intersetorialidade, Participacdo Social e Sustentabilidade — estdo contemplados na
Constituicdo Federal. A metodologia da pesquisa baseia-se em leituras bibliograficas e
legislativas, tanto dos conceitos da PS quanto das referéncias a saide na CF88. Como
resultado, o artigo revela que a CF88 contempla, em muitos aspectos, a concep¢do moderna
de PS. Em termos humanisticos, portanto, a CF88 e a PS parecem convergir, alinhando-se

guanto aos principios mais essenciais e entendendo a salde como um direito social
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1 INTRODUCAO

A concepcdo de PS desse artigo assume como base tedrica a visdo de salde preconizada
na Carta de Ottawa, alinhando-se a uma perspectiva de salde que considera 0s determinantes
sociais que permeiam a vida dos individuos, e rompe com uma compreensdo excessivamente
bioldgica e técnica da saude. Nesse sentido, a PS foi reconhecida como um componente
fundamental dos sistemas de salde desde a Declaracdo de Alma-Ata (1978), que defende a
salde para todos e o fortalecimento de um campo de préaticas humanitarias em saude (SILVA
JUNIOR, 2019, p. 03), menos médico-centrado e hospitalocéntrico.

Concomitantemente, em termos juridicos, a saude € reconhecida como um Direito
Social ou Direito Humano de segunda dimensdo, expressamente previsto pela CF88 e
presente em diversas normas internacionais, como a Constitui¢cdo da Organizacdo Mundial de
Salde (1948) e o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (1966).

Uma vez configurada como Direito Social, a saude passa a demandar a¢6es concretas
do Estado e da sociedade para a sua efetivagdo (CANAVARRO, 2006, p. 35). O Programa
Nacional de Imunizacdo, criado na década de 1970, e a priorizacdo das acbes da Atencdo
Basica (AB) foram grandes avancos para a consolidagdo da saide como um direito social. A
implantacdo do PSF, por sua vez, representa um marco na incorporacdo da estratégia de
atencdo priméria na politica de salde brasileira, e segue a doutrina de cuidados primarios de
satide apresentados na conferéncia de Alma-Ata (1978). A criacéo do Sistema Unico de Satde
(SUS), em 1988, trouxe inovagOes ao questionar, ainda mais, 0 modelo medico-centrado e
hospitalocéntrico (ESCOREL, 2017, p. 170), alinhado a CF88, que é a norma norteadora das
politicas publicas no Brasil.

O presente artigo agrega conceitos das Ciéncias da Saude e das Ciéncias Juridicas, e
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tem por objetivo investigar se os sete principios da PS — A¢bes Multiestratégicas, Concepcao
Holistica, Empoderamento, Equidade, Intersetorialidade, Participacdo Social e
Sustentabilidade (ITAGYBA, 2019, p. 85) — estdo contemplados na CF88.

Para a consecucdo do objetivo da pesquisa, 0 método de investigacao utilizado foi a
leitura bibliografica e legislativa, tanto dos conceitos da PS quanto das referéncias a saude na
Constituicdo Brasileira vigente. Em termos de salde, a definigdo tedrica de PS do presente
artigo ancora-se, principalmente, nos estudos de Dina Czeresnia (2019) e Paulo Buss (2009),
especialistas na area. No ambito do Direito, foram consultados os juristas Saulo Lindorfer
Pivetta (2014) e Fernando Mussa Abujamra Aith (2019), além do proprio texto da
Constituicdo Federal de 1988.

Apbs a leitura bibliogréafica, o estudo esteve focado em analisar se a CF88 contempla
0 entendimento em saude promovido pela PS, assim como 0s seus principios, que
essencialmente se ancoram em principios humanitérios e a favor do estilo de vida saudavel
que, segundo a Carta de Ottawa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1986), envolve
determinantes sociais — e transcende, portanto, os aspectos biolégicos, - como a paz, a
moradia, a educacdo, a alimentacéo e a justica social.

Uma vez delimitados os conceitos de PS e do entendimento da CF88 sobre a salde,
revela-se de suma importancia analisar se, e como, a PS apresenta-se no texto constitucional,

de modo a pautar as acdes de saude no territério nacional.

2 OENTENDIMENTO DA PROMOCAO DA SAUDE

A fim de entender a esséncia dos principios da PS, torna-se necessario recorrer a
historicidade do conceito. Inicialmente, a concepcdo de PS respaldou-se na ideia da prevencéo
da saude para, posteriormente, englobar conceitos que transcendem a estrita ideia de
precaucdo contra doencas (ITAGYBA, 2019, p. 49).

A conceituagdo de PS tem sido modificada desde a década de 1920, quando Winslow
(1920) relacionou a saude as condigdes de vida do individuo. A partir de entdo, conferéncias
internacionais de salde enfatizaram o carater indissociavel entre a satde e os determinantes
sociais que, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estdo vinculados ao
modo que as pessoas vivem e trabalham, considerando-se fatores econémicos, culturais e
comportamentais (ITAGYBA, 2019, p. 25).

O principal objetivo das conferéncias foi incitar a debates e articular agdes para a PS,

considerando-a essencial para o desenvolvimento das nagdes e o bem-estar da populacdo
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mundial. A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude (1978)
representou o primeiro encontro com esse viés, em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistéo,
remetendo a necessidade de uma acdo articulada entre os governos, os profissionais da saude
e a comunidade mundial para promover a saude de todos os povos do mundo (CZERESNIA,
2003, p. 79). Em seguida, em 1986, ocorreu a conferéncia de Ottawa (1986), com a temética
Promocdo da Salde nos Paises Industrializados e, apds seu sucesso, conquistado
principalmente a partir da Declaracdo de Ottawa, que visa ao acesso da saude a todos e,
especialmente, aos paises considerados periféricos, houve uma sequéncia de reunifes
periddicas, com o intuito de produzir um alinhamento em torno de uma mesma perspectiva de
salde (BOAVENTURA, 2016, p. 24). Nos anos seguintes, houve oito Conferéncias com
propdsitos similares: em Adelaide (Australia, 1988), em Sundsvalia (Suécia, 1991), em
Jacarta (Indonésia, 1997), na Cidade do México (México, 2000), em Bancoque (Tailandia,
2005), em Nairobi (Quénia, 2009), em Helsinque (Finlandia, 2013) e em Xangai (China,
2016). O Brasil também sediou a 22nd IUHPE World Conference on Health Promotion
(2016) e, ainda hoje, a tematica da Promocdo da Saude enfrenta discussGes recorrentes,
reinventando-se.

De modo geral, essas conferéncias aprimoraram e consolidaram os principios da PS
no cenério internacional (BURALLI et al., 2018, p. 4). Contribuiram, assim, para que 0
conceito tradicional de salde cedesse espaco a valorizacdo das relacdes entre a salde e as
condicdes de vida (CZERESNIA, 2019, p. 41). Nesse sentido, pode-se afirmar que a PS
ressignificou o conceito de salde estabelecido até a década de 1980. Prop0s a articulacdo
entre os saberes técnicos e os populares, além da mobilizacdo de recursos institucionais e
comunitarios, publicos e privados, para seu enfrentamento e resolucdo (ALMEIDA, 1998, p.
299).

Essa nova forma de entender salude questiona 0 modelo biomédico e tecnicista,
abrindo espaco para uma nova visdo sobre satde. Ampliou-se e consolidou-se a concepcao de
saude-doenga, com a valorizagdo da relacdo de tipo equilibrio-desequilibrio do homem com o
seu meio, o que inclui questdes humanas, ecoldgicas e sociais (MENDES et al., 2006, p. 190).
Nesse artigo, especificamente, tratamos de uma PS alinhada com a visdo de saude
preconizada na Carta de Ottawa.

Reconhecendo essa tendéncia em satde, o Ministério da Saude brasileiro definiu, em
seu glossario tematico (BRASIL, 2013, p. 15), a PS como

uma das estratégias do setor salde para buscar a melhoria da qualidade de vida da

populacdo, de forma a produzir a gestdo compartilhada entre usuarios, movimentos
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sociais, trabalhadores do setor sanitéario e de outros setores, produzindo autonomia e

corresponsabilidade.

O foco da PS volta-se ao atingimento de um perfil elevado de salde, atrelando maior
atencdo as condicdes socioecondmicas de uma populacdo, tanto na esfera individual quanto
coletiva, e menor foco a perspectiva que reduz o conceito de saude a auséncia de doenga,
visando estritamente a recuperacao ou a reabilitacdo.

A PS lida com um conceito mais amplo de satde, que engloba questfes politicas,
econdmicas e comportamentais, para além dos aspectos biolégicos (MENDES et al., 2006, p.

190), mas sem desconsidera-los. Trata-se de valorizar

as formas de organizacdo da vida cotidiana, da sociabilidade, da afetividade, da
sensualidade, da subjetividade, da cultura e do lazer e das relagbes com o meio
ambiente (...) e ¢ antes resultante do conjunto da experiéncia social, individualizada
em cada sentir e vivenciada num corpo que é também, ndo esquecamos, biolégico
(VAITSMAN, 1992, p. 171).

Ademais, ha um viés politico no conceito de PS, agregando ao campo, antes
caracterizado por uma logica sanitarista e curativa, 0s conceitos de democracia, movimentos
sociais e politicas publicas (CARVALHO, 2004, p. 1088).

Atualmente, ha diversos ataques ao direito a saude, que desencadearam, inclusive,
alteracdes constitucionais, como a EC 95/2016. A partir da Emenda Constitucional de nimero
95, institui-se um novo modelo fiscal para vigorar nos proximos vinte anos, com corte de
gastos sociais, 0 que inclui o campo da salde. Essa proposta gerou protestos da sociedade
civil, sendo a causa de greves e ocupagdes estudantis que ocorreram nas escolas e
universidades pablicas em todo o Brasil (MARIANO, 2017, p. 259).

3OS PRINCIPIOS DA PROMOCAO DA SAUDE

A PS apresenta sete principios fundamentais, que sdo (1) A¢des Multiestratégicas,
(2) Concepcdo Holistica, (3) Empoderamento, (4) Equidade, (5) Intersetorialidade, (6)
Participagdo Social e (7) Sustentabilidade (ITAGYBA, 2019, p. 85). A partir desses
pressupostos, pretende-se enfrentar a complexidade do processo saude-doenca por meio da
acédo integrada, multidisciplinar e intersetorial com participagéo popular.

A Carta de Ottawa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1986) é um dos
documentos precursores dessa visdo transformadora de sadde e consolidou 0s principios de
PS supracitados. O documento descreve a esséncia da PS, incluindo aspectos como a
transformacéo das condicdes de vida dos mais desfavorecidos, a defesa do envolvimento da
populacdo nas decisfes, 0 prestigio das agdes intersetoriais e a manutencao de agdes em longo

prazo.
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Trabalhando principio a principio, a Equidade é entendida como um conceito politico
e divide-se em horizontal, quando ha tratamento igual para individuos iguais, e vertical,
quando ocorre tratamento desigual para individuos diferentes (JACQUES, 2018, p. 34), 0 que
pressupde a destinacdo de diferentes recursos para diferentes niveis de necessidades.

Ademais, a Equidade é vinculada a justica e revela a necessidade de se considerar 0s
contextos diferentes e a identificacdo de assimetrias, combatendo-as. A Equidade refuta, antes
de tudo, a disparidade mundial, e preconiza que uma comunidade saudavel seria aquela capaz
de entender os determinantes e condicionantes da desigualdade e da miséria
(BOAVENTURA, 2016, p. 28), buscando maneiras de estabelecer um desenvolvimento
sustentavel também em termos de salde.

O exercicio da equidade também mitiga 0 aspecto nocivo do maquinario capitalista
dos dltimos anos, que tem submetido a sociedade a sociedade a austeridade fiscal e
tensionado a garantia dos direitos a saide (SCHENKMAN, 2019, p. 4459). Assim, a equidade
também pretende que a reestruturacdo das economias ao longo de cadeias produtivas globais
seja menos desigual (ROSSI et al., 2018, p. 106).

A Equidade ¢, ademais, uma vertente que valoriza o Estado, mediante o incentivo de
politicas publicas que garantam a distribuicdo de bens e servicos e, dessa forma, minimizem o
efeito das loterias bioldgica e social, distribuidas no ato do nascimento (FORTES, 2015, p.
153). A mitigacdo das discrepancias sociais € um imperativo do principio da Equidade e é
possivel a partir da consideracdo dos determinantes sociais da saude, que extrapolam o viés
estritamente curativo de doencas, entendendo a salde como um fenémeno produzido
socialmente.

A nocdo de Equidade é ainda mais importante no atual contexto de globalizacdo, que
potencializa iniquidades e perpetua as diferencas econémicas inter e intra paises, com
manutencdo da pobreza (FORTES; RIBEIRO, 2014, p. 370). Afinal, considerando-se néo
apenas o campo individual, mas também o coletivo, a globalizacdo vigente acentua as
disparidades no campo da salde, especialmente nos paises mais excluidos dos circuitos
centrais da economia mundial.

Nesse sentido, pela Equidade entende-se que é importante a verificacdo dos
condicionantes que ultrapassem as questdes biologicas em salde e que diminuam as
desigualdades mundiais. Dessa forma, oportunidades iguais de acesso aos recursos serao
possiveis, tal como o estabelecimento de politicas de saude universais em paises com
disparidade social, como o Brasil, que é um dos paises mais desiguais do mundo (DWECK et
al., 2020, p. 07).
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A partir da Carta de Ottawa, a PS também englobou a Participagdo Social, que
confere ao povo maneiras de assegurar maior controle e melhorias sobre a sua prépria satde
(ITAGYBA, 2019, p. 27). A Participacdo Social incita a capacitacdo das pessoas para uma
gestdo mais autdbnoma da saude e permitindo que migrem da heteronomia a autonomia, da
técnica a ética, da razdo a emocao, do instituido ao instituinte (MENDES et al., 2016, p. 269).

A Carta de Ottawa reforga a relevancia do processo de capacitar pessoas e
populacdes para que sejam protagonistas em seus cuidados de saude a partir da implantacéo
de acOes participativas, holisticas e intersetoriais. Nesse sentido, a Participacdo Social é
entendida como o envolvimento de atores diretamente interessados no estabelecimento de
prioridades, tomadas de decisdes e avaliagdo de iniciativas. Ademais, a Participacdo Social
incita a habilidade da negociacdo e aumenta a coesdo entre individuos, promovendo
mudancas nas condi¢cGes de saude a partir de novos recursos e menos desigualdade
(MARIANO, 2017, p. 261).

Na ldgica de Participacdo Social, a autora Wallerstein (2020, p. 380) defende a ideia
de engajamento, que significa o envolvimento ativo dos individuos e da coletividade na
producdo e cocriacdo de oportunidades, processos e resultados. Assim, a complexidade da
salde e as questBes socioambientais exigem um processo de capacitacdo e fortalecimento dos
individuos e grupos sociais.

Ademais, atrela-se a ideia o conceito de Empoderamento, que é o poder para atuar
em transformacBes psicossociais, politicas e culturais (VASCONCELOS, 2017, p. 32).
Empoderar significa dar voz aos individuos e, a partir do conflito de ideias, fazer com que o
outro perceba que ha possibilidade de escolha, de modo a questionar os determinantes sociais
(ITAGYBA, 2019, p. 33). O Empoderamento é, portanto, intimamente ligado a participacdo
comunitaria, visando a consolidacdo de espacos de dialogos e, principalmente, a criacdo de
consciéncia quanto aos direitos sociais (WALLERSTEIN, 2020, p. 392).

O conceito tem sido utilizado em varios campos profissionais e
interdisciplinarmente, com diferentes alcances e defini¢des. O termo tem raizes nas lutas
pelos direitos civis, no movimento feminista e na ideologia da agdo social do século XX.

Neste artigo, 0 Empoderamento

refere-se a habilidade do sujeito em ganhar conhecimento e controle sobre forgas
pessoais, sociais, econdmicas e politicas para agir na direcdo da melhoria da sua
situagdo de vida, podendo ser entendido na forma individual, organizacional e
comunitéria (BUSS, 2003, p. 19).

Trata-se de reconhecer as pessoas como sujeitos sociais que devem lidar com o

resultado de suas escolhas e de suas intervencbes (ITAGYBA, 2009, p. 33), e conceder
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autonomia para que sejam capazes de promover mudancas mais efetivas em suas realidades.
E, resumidamente, um processo de diadlogo em que se converte de sujeito passivo em ator
participativo.

Outro principio da PS é a Intersetorialidade, entendida como a responsabilidade
maltipla entre varios setores para promover a saude, combinando a¢des do Estado, do setor
publico, da esfera privada e da sociedade civil. Em um segundo sentido, a Intersetorialidade
também pode significar o envolvimento de outras disciplinas e campos de conhecimento para
a PS, de modo a produzir interdisciplinaridade (SOUSA et al., 2017, p. 1783).

No primeiro sentido, a Intersetorialidade aponta para a coordenacgdo entre setores,
caracterizando acGes de salde preconizadas por uma diversidade de atores globais
(MACHADO, 2012, p. 12). Busca-se, portanto, a articulacdo de parcerias e atuacdes
intersetoriais, a partir da convergéncia de esfor¢cos em torno das necessidades sociais. Para
isso, a PS aposta continuamente na corresponsabilidade entre as varias esferas da salde,
impulsionando a formacdo de aliancas, o que implica desbravar outras maneiras de
relacionamento entre os agentes a partir de logicas distintas de atuacdo em torno de objetivos
comuns, preconizando a manutencdo da identidade e do horizonte acerca de suas missdes
institucionais (MADEIRA; REICHER, 2003, p.184).

As logicas de governo, de mercado e da sociedade civil podem ser entendidas como
complementares e necessarias para a perenidade das acfes implantadas. Logo, a frente de
atuacdo pode reunir acdes do Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade (reforco
da acdo comunitaria), de individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de
salde (reorientacdo do sistema de salde) e de parcerias intersetoriais, visando a maior
qualidade de vida para a populacdo (BUSS, 2003, p. 25).

Ademais, a Intersetorialidade pressupde acGes multiprofissionais e interdisciplinares.
Harmoniza-se, assim, a dicotomia existente entre o sujeito x coletivo, publico x privado,
Estado x sociedade, e os varios setores do conhecimento, a fim de romper as fragmentagdes
na saude e buscar o cuidado integral (VASCONCELOS, 2017, p. 40).

No segundo sentido pressupbe-se a articulacdo entre saberes e experiéncias de
planejamento, e o envolvimento de diversos setores para a melhoria em salde, entre os quais,
o0 legislativo, a habitacdo, o servico social, o trabalho, a alimentacdo, e o lazer. Promover
salde, nesse aspecto, é fazer com a salde dialogue com as diversas areas e outros campos do
saber.

Para a operacionalizacdo da interdisciplinaridade, recorre-se a um Viés

multiestratégico, que busca unir diferentes disciplinas e combinar diferentes abordagens,
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preconizando

o envolvimento de diferentes disciplinas e dizem respeito a combinacdo de métodos
e abordagens variadas, incluindo desenvolvimento de politicas, mudancas
organizacionais, desenvolvimento comunitario, questdes legislativas, educacionais e
do ambito da comunicacdo (SICOLI et al., 2003, p. 103).

As acdes multiestratégicas remetem a viabilidade pratica das agBes em saude,
propondo abordagens que considerem a complexidade e a abrangéncia das questdes
envolvidas. Referem-se ao modo de concretizacdo das praticas, orientadas pela
Intersetorialidade, por meio de uma série de estratégias, de frentes variadas, capazes de
responder com maior empenho a complexidade do problema.

H4, assim, inovacdo na maneira de construir atividades interdisciplinares voltadas a
PS. Almeja-se, com isso, transformar as condi¢des de vida das pessoas (CZERESNIA, 2019,
p. 37), principalmente a partir da elaboracdo e da implantacdo de politicas publicas
intersetoriais.

Por fim, o principio da Sustentabilidade, no contexto das intervencGes de saude, é
definida pela manutencéo, ao longo do tempo, de uma intervengédo ou de suas atividades no
ambito organizacional e/ou comunitario para alcancar os resultados desejados em saude.

Ademais, a Sustentabilidade esta ligada a iniciativas que estejam de acordo com o
desenvolvimento sustentavel e que garantam um processo duradouro e forte (ZIGLIO et al.,
2000, p. 143). Mais que a adequacao do termo ao sentido ambiental, esse principio alinha-se
ao desenvolvimento em longo prazo e trata da capacidade de continuidade das acdes de PS
(OCKE-REIS, 2018, p. 2038).

O termo Sustentabilidade, portanto, vincula-se a manutencdo adequada da
intervencdo ap6s o periodo inicial da implantagdo. A continuidade das agBes deve ser
avaliada, pois as iniciativas de salde sdo de natureza complexa e, no cenario ideal, devem
promover transformacdes sociais no médio e no longo prazo (OCKE-REIS, 2018, p. 2036).

Essa questdo representa um enorme desafio para area da salde, uma vez que a
Sustentabilidade ndo se constitui, atualmente, como uma questdo sobre a qual atores

governamentais e sociais concentrem a sua atencdo da forma devida.

4 ODIREITO A SAUDE NA CONSTITUIQAO FEDERAL DE 1988

Uma vez apresentados 0s conceitos e os principios da Promocao da Saude, a partir de
agora passa-se a investigar como o direito & saude foi positivado na Constituicdo Federal de
1988. A Carta Magna elenca o direito a saude em seu artigo 6°, classificando-o como um

direito fundamental social:
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Art. 6° S8o direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo (BRASIL, 1988).

Além disso, inclui a saude entre os direitos previstos na seguridade social, conforme

preconizado no artigo 194:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a satide, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL, 1988).

Uma vez classificado como direito fundamental social, o direito & saide demanda
prestacOes materiais do Estado para a sua efetivagédo. Conforme esclarecido por Aith (2006, p.
101), o Direito a satde é reconhecido como um direito social e exige uma interacéo viva entre
Estado e sociedade, voltada ao constante desenvolvimento das condi¢es que possibilitardo
acesso universal a salde, ou seja, por meio da implementacdo de acdes e politicas publicas
que busquem atender as necessidades sociais.

Porém, Pivetta (2014, p. 39) ressalta que os direitos sociais, chamados também de
direitos de segunda dimensdo, podem assumir caracteristicas defensivas, demandando que o
Estado se abstenha de intervir nas liberdades dos individuos, caracteristicas essas
tradicionalmente associadas aos direitos de liberdade, ou de primeira dimensdo. Ou seja, 0
direito fundamental social a saude também pode impedir que o Estado adote medidas que
cerceiam a liberdade do individuo.

Sarlet e Figueiredo (2008, p. 6) citam como exemplo da dimensdo defensiva do
direito a salde as normas penais de protecdo a vida, a integridade fisica, ao meio ambiente, a
salde publica e de vigilancia sanitaria. Por sua vez, Pivetta (2014, p. 41) exemplifica que um
cidado brasileiro que possui plano de sadde e que nunca utilizou o Sistema Unico de Satde
(SUS) poderia até querer que o Estado lhe oferecesse todos os tratamentos e medicamentos de
que precisa; contudo, como ja desfruta de uma boa cobertura privada contra doencas, é
plausivel que enfatize o aspecto negativo do direito social.

Logo, tanto os direitos de liberdade quanto os direitos sociais podem apresentar, a
depender do caso, caracteristicas defensivas, demandando do Estado que ndo intervenha nas
liberdades individuais, ou caracteristicas prestacionais, de modo a necessitar implementagao
de a¢des ou politicas publicas por parte do Estado para a sua efetivagéo.

No entanto, realizando-se apenas a leitura do dispositivo mencionado, pouco pode
ser extraido sobre o conteudo e os contornos do direito a saude. O referido direito ganha
maior densidade nos artigos 196 a 200, que compdem a Sec¢éo 11 (Da Saude) do Capitulo | do
Titulo VIII (Da ordem social), e tratam especificamente do direito a satde. Segundo o artigo
196:
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Art. 196. A saiude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais € econdmicas que visem a redugdo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes € servigos para sua promog¢do, protecdo € recuperacao
(BRASIL, 1988).

Além disso, a CF88: considera as acdes e servicos de saude como de relevancia

publica, podendo ser executados pelo préprio Estado ou por terceiros (artigo 197); prevé a
criagdo do SUS (artigo 198), definindo algumas de suas competéncias (art. 200); e garante a
participacdo da iniciativa privada nos servicos de salde (artigo 199).

No entanto, observa-se gque, ainda que tenha dado maior densidade ao direito a saude,
0 artigo 196 ndo precisou rigorosamente todas as posi¢oes juridicas que podem ser extraidas
do direito a saude. H& inimeras maneiras de se proteger e promover a salde. A aparente baixa
densidade do direito & saide ocorre intencionalmente em razdo da existéncia de variados
fatores que devem ser considerados para o delineamento de seu contetdo (PIVETTA, 2014, p.
57-58). Segundo Pivetta (2014, p. 58-59) o direito a salde se relaciona a inUmeras variaveis,
que muitas vezes ndo sao previamente identificAveis, como avangos tecnoldgicos, surtos
epidemiol6gicos ou modificagOes estruturais da sociedade.

Reforcando a tese da interdependéncia e muatua conformacdo de todos os direitos
humanos e fundamentais, a protecdo da salde, individual e coletiva, esta relacionada a
protecdo de uma série de outros direitos e interesses tutelados pelo sistema constitucional
como, por exemplo, a vida, a dignidade da pessoa humana, o ambiente, a moradia, a
privacidade, o trabalho, a propriedade, a seguridade social, etc (SARLET; FIGUEIREDO,
2008, p. 3). Assim, ainda que ndo tivesse sido positivado explicitamente no texto
constitucional, o direito a salde poderia ser admitido como direito fundamental implicito, pois
uma ordem constitucional que protege os direitos a vida, a integridade fisica e a0 meio
ambiente sadio e equilibrado evidentemente deve salvaguardar a salde, sob pena de
esvaziamento daqueles direitos (SARLET; FIGUEIREDO, 2008, p. 5).

5 A PROMOCAO DA SAUDE SOB A PERSPECTIVA DA CONSTITUICAO
FEDERAL DE 1988
Observa-se que a CF88 abarca uma concepgdo ampla de saude. Os marcos legais e
institucionais da PS no Brasil dialogam com a | Conferéncia Internacional sobre Promocéo da
Salde, realizada em Ottawa (1986). No mesmo ano, houve no pais a VIII Conferéncia
Nacional de Saude e, considerando-se o contexto historico de redemocratizagdo, contou com

intensa participacdo de profissionais, gestores e cidaddos. O ideario em saude proposto
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aproximou-se dos conceitos centrais da PS e foi incorporados a Constituicdo Federal de 1988,
outorgada pela Assembleia Nacional Constituinte (BUSS, 2009, p. 2306).

Desse modo, é possivel inferir que a CF88 se adequa as premissas da PS, alinhando-
se a concepcdo mais abrangente do direito a saude, conforme propugna a OMS, e
compreendendo as dimensOes preventiva e promocional na tutela jusfundamental. Nesse
sentido, ndo basta falar em direito a saide, mas no direito & protecdo e a promocéo da saude
(SARLET; FIGUEIREDO, 2008, p. 8).

Os principios da PS se mostram presentes no texto constitucional. Conforme ja
mencionado, a PS possui sete principios: Acbes Multiestratégicas, Concepgdo Holistica,
Empoderamento, Equidade, Intersetorialidade, Participagdo Social e Sustentabilidade
(ITAGYBA, 2019, p. 29).

A Equidade se faz presente no artigo 196 da CF88, ao ser mencionado o “acesso
universal e igualitario as ac¢des e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperacao”, bem
como no caput do artigo 5° que garante que “todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”
(BRASIL, 1988).

O texto constitucional prevé o tratamento isondmico pela lei, vedando-se
diferenciacbes arbitrarias. Logo, sdo possiveis tratamentos diferenciados a individuos em
condicdes desiguais, desde que tais diferenciacBes estejam de acordo com os principios e
valores constitucionais, observando-se critérios proporcionais, razoaveis e justificaveis.
Oferecer tratamento isonOmico as partes significa “tratar igualmente os iguais e
desigualmente os desiguais, na exata medida de suas desigualdades” (NERY JUNIOR, 1999,
p. 42).

A Participacdo Social também esta explicita na CF88, em seu artigo 198, inciso IlI,

segundo o qual:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

[...]
III - participa¢do da comunidade (BRASIL, 1988).

Ja o artigo 77 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias prevé que 0s
recursos publicos destinados as acgdes e servigos publicos de salde serdo acompanhados e
fiscalizados por Conselhos de Saude, constituindo-se assim uma Democracia Sanitaria
(AITH, 2006, p. 369).
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A participacdo da comunidade se d& de varias formas, indo desde formulacbes de
propostas de politicas publicas de saude até o proprio financiamento do sistema, conforme

explicado por Sarlet e Figueiredo (2008, p. 14):

Além disso, o SUS se caracteriza pela participagdo direta e indireta da comunidade,
tanto no que respeita a defini¢do, quanto relativamente ao controle social das agdes e
politicas de saude. Essa participacdo se realiza por meio dos representantes da
sociedade civil junto as sucessivas Conferéncias de Saude, que tém competéncia
para fazer proposi¢des as politicas de saide em cada um dos niveis da federacdo
(cujo modelo mais marcante permanece sendo a VIII Conferéncia Nacional de
Saude, ainda antes de 1988); perante os Conselhos de Saude, que atuam no
planejamento e controle do SUS, ai incluido o financiamento do sistema, bem como
na viabilizacdo de um canal para a participagdo popular, com a analise de propostas
e denuncias; e, ainda, no ambito das agéncias reguladoras (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, Camara de Saude Suplementar da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, Conselho Nacional de Meio Ambiente — CONAMA,
etc.).

O Empoderamento esta atrelado a participacdo social, de modo que com a
participacdo dos individuos no desenvolvimento de politicas publicas acabam obtendo maior
controle sobre os fatores pessoais, sociais, econémicos e ambientais que impactam a salde.
Uma participacdo ativa das comunidades d& voz aos individuos e enseja a criacdo de
consciéncia quanto aos seus direitos sociais.

A Intersetorialidade também se faz presente no texto constitucional nos dois sentidos
supracitados. No sentido da combinagdo de acfes do setor publico, da esfera privada e da
sociedade civil, o artigo 197 da CF88 garante a possibilidade de execugdo dos servigos de
saude por “pessoa fisica ou juridica de direito privado” (BRASIL, 1988). Além disso, o artigo
199 menciona que “a assisténcia a satde € livre a iniciativa privada” (BRASIL, 1988).

Por sua vez, no segundo sentido, o envolvimento de outras disciplinas e campos de
conhecimento, conforme mencionado anteriormente, a Constituicdo Federal de 1988 abarca
uma concep¢do ampla de salde, o que reforca a tese da interdependéncia e mutua
conformacao de todos os direitos humanos e fundamentais. Sob a luz da CF88, a protecdo da
salde, individual e coletiva, esta relacionada a protecdo de uma série de outros direitos, como
a vida, a dignidade da pessoa humana, o ambiente, a moradia, a privacidade, o trabalho, a
propriedade, a seguridade social, etc. (BRASIL, 1988)

As Acles Multiestratégicas estdo relacionadas a concretizacdo das préticas,
orientadas pela Intersetorialidade, de modo a transformar as condic¢des de vida das pessoas a
partir da elaboracdo e da implantacdo de politicas publicas intersetoriais. Um exemplo de
Acdo Multiestrategica é o Programa Bolsa Familia (PBF), que possui uma série de condicdes,

entre elas: a permanéncia das criangas e adolescentes na escola; a ado¢do de cuidados basicos
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de salude como vacinacgdo, para criangas entre zero e seis anos, e agenda pré e pos-natal para
gestantes e maes em amamentacgéo (BUSS; CARVALHO, 2009, p. 2310).

O programa foi lancado pelo governo federal em 2013, consistindo na transferéncia
condicional de renda destinada as familias pobres que cumprissem com certas condicdes
relacionadas a saude e educagdo. Foi comprovado que o PBF teve impactos positivos tanto na
economia quanto na salde da populagdo (DA FONSECA et al., 2018). O Programa Mais
Médicos, criado em 2013, foi outra acdo governamental exitosa ao enfrentar desafios que
condicionavam a expansdo e o desenvolvimento da Atencdo Basica e, principalmente, a
insuficiéncia e ma distribuicdo de médicos (PINTO et al., 2017). Tais programas possuem
relacbes diretas com a PS, uma vez que asseguram condic¢des de vida e de acesso a saude a
populacdo, com evidentes beneficios para a qualidade de vida comunitaria (BUSS;
CARVALHO, 2009, p. 2310).

O principio da Sustentabilidade se refere a capacidade de continuidade das agdes de
PS, e se relaciona, entre outras coisas, com fontes de custeio que permitam a reproducdo dos
servigcos ao longo do tempo. Uma vez incluidos a seguridade social, os servigos de saude

possuem sua fonte de custeio prevista no artigo 194 da CF88:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a satide, a previdéncia e a assisténcia social.
Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

[...]

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas contabeis
especificas para cada area, as receitas e as despesas vinculadas a agdes de saude,
previdéncia e assisténcia social, preservado o carater contributivo da previdéncia
social (BRASIL, 1988).

Além disso, os paragrafos 1°, 2° e 3° do artigo 198 preveem regras especificas para o
financiamento do SUS.

Por fim, a Concepcdo Holistica da saude demanda uma visdo de todos os
condicionantes de saude que afetam o ser humano, relacionando-se com a visdo ampla de
salde adotada pela CF88, englobando o direito a vida, a dignidade da pessoa humana, ao
ambiente, a moradia, a privacidade, ao trabalho, a propriedade, a seguridade social, etc.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A PS supera o0 modelo biomedico e tecnicista, cedendo espagco para uma Vvisao mais
humanistica em satude. Com isso, ampliou-se e consolidou-se a concepcao de saude-doenca,
com a valorizagdo da relagdo de tipo equilibrio-desequilibrio do homem com o seu meio, 0

que inclui questbes socioculturais.
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Apo6s a Carta de Ottawa, houve uma sequéncia de reunides, que permitiu o
alinhamento em torno de uma mesma perspectiva de saude, aprimorando e consolidando 0s
principios da PS no cenario internacional e contribuindo para que o conceito tradicional de
salide cedesse espaco a valorizacdo das relagdes entre a saude e as condi¢des de vida.

Logo, pode-se afirmar que a PS ressignificou o conceito de salde estabelecido até a
década de 1980. Apos a leitura dos principios da PS e da abordagem sobre saude no texto
constitucional, é possivel afirmar que a CF88 contempla, em muitos aspectos, a concepcao
moderna de PS, que envolve a humanizacdo em salde.

Conforme relatado por Buss e Carvalho (2009, p. 2306), os membros da Assembleia
Nacional Constituinte adotaram muitas diretrizes e principios daquilo que foi chamado de
“reforma sanitaria brasileira”, de modo que o texto final da CF88 incorporou elementos
centrais da PS.

Ao abranger os sete principios da PS, a CF88 contribui para o acesso a bens e
servicos sociais que favorecam o desenvolvimento de comportamentos favoraveis aos
cuidados da saude. A Constituicdo pode, com base nesses principios, garantir a perenidade
das acGes em saude, reunindo acdes do Estado, da comunidade, de individuos, do sistema de
salde e de parcerias intersetoriais, para que estejam focadas na qualidade de vida da
populacdo (BRASIL, 1988). Ainda que possam existir hiatos importantes entre a teoria e a
pratica da PS, que por vezes € insuficiente no Brasil, é inegavel que essas conquistas da PS
ainda garantem mais beneficios do que vicissitudes a sociedade brasileira, e hd espaco para
melhorias continuas (SOUSA, 2017, p. 1789).

Por fim, o alinhamento do texto constitucional a uma visdo de satde alinhada aos
principios da PS edifica a possibilidade de transformacGes sociais. Tautologicamente, ao
contemplar os principios da PS em seus fundamentos, a CF88 passa a ser instrumento
importante na construcdo e na consolidacdo de uma mentalidade mais humanistica em salde,
que considera os determinantes sociais que permeiam a vida das pessoas e das comunidades.
Destarte, a interseccdo entre os conceitos da PS e da CF88 é fundamental, uma vez que
favorece a aplicacdo de politicas publicas focadas no desenvolvimento social e capazes de
mitigar as desigualdades estruturais em salde, que sdo historicamente enraizadas na realidade

brasileira.
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Abstract: This article focuses on the analysis of the understanding of health in the Federal

Constitution of 1988 (CF88), investigating whether the main legal instrument in Brazil

includes the principles of Health Promotion (PS). The concept of PS transcends the strict idea

of a healthy body, also defending the development of preventive policies and programs, in

addition to paying attention to the social determinants that involve health issues. The article
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analyzes whether there is an intersection between CF88 and PS, deepening the issue by
investigating if the seven principles of PS - Multi-Strategic Actions, Holistic Conception,
Empowerment, Equity, Intersectionality, Social Participation and Sustainability - are included
in the Federal Constitution. The research methodology is based on bibliographic and
legislative reviews, both of the concepts of PS and references to health in CF88. As a result,
the article reveals that the CF88 contemplates, in many aspects, the modern conception of PS.
In humanistic terms, therefore, CF88 and PS seem to converge, aligning themselves with the

most essential principles and understanding health as a universal social right.

Keywords: Health Promotion. 1988 Federal Constitution. Right to Health. Social

Determinants.



