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Resumo

O paradigma da satide e promogao da satide representa transfor magdesi mpor tantes nos pressupostos,
diretrizes, politicas, concepcdes e praticas em Satide Publica/Col etiva, com reper cussdes na formagado e
nos papéis sociais dos profissionais da sadde. Na Fonoaudiol ogia e emdiver sas &reas prevalecemdividas
e confusdes na compreensao do conceito de Promocgao da Sadde, ainda entendido como parte do modelo
deprevencao proposto por Leavel e Clark (1976). O objetivo deste artigo € apresentar algumasdiferencas
entre prevencdo e Promocgao da Satde, de maneira a subsidiar reflexfes e discussies sobre astendéncias
atuais e as perspectivas futuras da Fonoaudiologia em Saude Publica/Coletiva, referenciadas pelos
pressupostos da Promogdo da Salde.
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Abstract

The paradigm of health and health promotion representsimportant transformationsin the guidelines,
policies, concepts, beliefs and practices of public/collective health, with repercussions on the education
and social rules of health professionals. In speech and language therapy and several other areas, doubts
and misunder standings of the concept of health promotion still prevail and it istill understood as part of
the prevention model proposed by Leavel and Clark (1976). It is necessary to understand the concepts
and conceptions underlying the health promotion proposal, especially regarding aspects which make it
distinct from prevention. The objective of this article is to present some differences between health
prevention and health promotion in order to subsidize reflections and discussions on the present trends
and future per spectives of speech and language therapy in public/collective health, based on the theories
of Health Promotion.

Key-words: health promation; prevention; public health; speech-language pathol ogy.
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Resumen

El paradigma de salud y promocion de salud representa transfor maci onesimportantes en conceptos,
directrices, politicas, concepciones y practicas en Salud Publica Colectiva, con repercusiones en la
formacion y en los papeles sociales de los profesionales del érea de salud. En Fonoaudiologia y en
diversas areas prevalecen dudas y confusiones en la comprension del concepto de promocion de salud,
aun entendido como parte del model o de prevencion propuesto por Leavel y Clark (1976). El objetivo de
este articulo es presentar algunas diferencias entre la prevencién y la promocion de salud, de manera a
propiciar reflexiones y discusiones sobre las tendencias actuales y las perspectivas futuras de la
Fonoaudiologia en salud publica / colectiva, referenciadas por |os conceptos de promocion de salud.

Palabras-clave: promocién de la salud; prevencion; salud pablica; fonoaudiologia.

Introducao

A &reapreventivo-comunitariaéumadasmais
recentes no percurso histérico da Fonoaudiologia
brasileira e encontra-se em processo de conquista
de suas especificidades, da (re)construcéo de sua
identidade e caracterizacdo da préaxis em Saude
Publica/Coletiva.

As diretrizes e politicas de Saide Piblica na-
cionais e internacionais sofreram transformactes
significativas nos ultimos 20 anos, representadas
pela proposta de Promocgédo da Salde, e vém in-
fluenciando mudangas na sociedade, naconcepgéo
de salide e em seu model o de atengéo, naorgani za-
¢ao dos servigos, nos papéis desempenhados pelos
atores sociais’ e naformago dos profissionais da
salde. Entretanto, ainda predomina uma diversi-
dade de interpretaces em relacéo a esse conceito
nas diversas profissies da salide.

Na Fonoaudiologia, observa-se o crescente
emprego do termo Promocao da Salde; contudo,
uma andlise mais cuidadosa evidencia, namaioria
das vezes, a superficialidade da fundamentacéo
tedrico-conceitual e das concepgdes que as nor-
teiam; o que leva o leitor a construir uma percep-
¢80 asvezes equivocadade que Promogao da Salide
Sgja gpenas um novo Nome, uma nova roupagem
para aja conhecida prevencao.

Seriaa promogéo da salide uma parte da pre-
vengdo? Ha diferencgas entre esses conceitos?
A salde é entendida igualmente no modelo pre-

ventivista e naquele voltado a Promogao de Salide?
As acdes, nos dois modelos, séo divergentes?
E nesse contexto que este artigo se propde atransi-
tar, buscando esclarecer algumas questdes elevan-
tar pontos para reflexdes.

Faz-se relevante que a Fonoaudiologia acom-
panhe as mudangas tedrico-metodol dgicas do cam-
po da Salide Publica/Coletivae, pautando-se por elas,
participe do processo deimplantacdo de uma politi-
ca de salide nacional, definindo seu papel e lugar
junto aPromogao da Salide da popul agdo de manei-
rareflexiva, consciente, responsave e atuante.

Este artigo tem como obyjetivo apresentar espe-
cificidades e diferencas entre os conceitos de pre-
vengdo e promogdo da sallde, e destacar dlgumas
tendéncias atuais e perspectivas futuras da Fonoau-
diologia em Salide Publica/Coletiva, referenciadas
pel os pressupostos da Promocao da Salide.

Inicia-se com um breve resgate do percurso da
area preventivo-comunitéria, na Fonoaudiologia
brasileira, de modo a possibilitar a compreensdo
das préticas, dos enfoques e das concepcoes teori-
cas a €las subjacentes em cada contexto historico-
social; em seguida, apresentam-se as diferencas
entre os dois modelos. Por fim, destacam-se algu-
mas tendéncias atuais e perspectivas futuras da
Fonoaudiologia em Salde Publica/Coletiva, sub-
sidiadas por esta nova perspectiva de entender a
salide e seus desdobramentos.

Pretende-se, com esse artigo, oferecer uma
contribuicdo parafuturas agendas de pesquisasem

! Neste trabalho preferem-se os termos “fonoaudiol ogia em salide publica/coletiva’ ou “fonoaudiologia comunitéria’ - ao termo
“fonoaudiologia preventiva’; dada a restricdo que este Ultimo representa a praxis fonoaudiol 6gica, especialmente no que diz
respeito ao paradigma, enfoque ou 0 modelo a ser assumido, conforme ser& abordado mais adiante neste trabalho.

2Entende-se ator social como um sujeito reconhecido em sua autonomia, um cidad&o inserido em um contexto histérico, politico,
cultural e social do qual ele é ao mesmo tempo, representante , constituinte e agente, conforme Paim (1994) e L’ Abbate (1994).




Fonoaudiol ogia nos eixos de Salide Publica/Cole-
tiva ou Preventivo/Comunitéria, tendo como refe-
réncia os pressupostos da Promogdo da Salide; en-
tretanto, ndo setem, aqui, a pretensdo de esgotar o
assunto, mas siminiciar um didogo parafecundas
discussdes.

Metodologia

O presente trabalho refere-se aum ensaio ted-
rico reflexivo (Severino, 1996) que se apbia em
referenciai sinterdisciplinares—em especial daSal-
de Pablica/Coletiva —, e, a partir deles, apresenta
algumas peculiaridades e diferencas entre preven-
¢a0 e promogado da salde, como ponto de partida
paradiscussio de algumastendéncias atuais e pers-
pectivas futuras da Fonoaudiologia em salde pu-
blica/coletiva, referenciada pelos pressupostos da
Promocao da Salide.

Resgate histdrico

O fonoaudidlogo iniciou sua prética voltada
paraasalde escolar, nas décadas de 20, 30 €40, no
contexto sociopolitico do movimento nacionalista
e desenvolvimentista que tinha, na escola, o lugar
privilegiado paraareorgani zacdo dasociedade. Re-
fletindo aideol ogiado Estado Novo, adoutrina hi-
gienistanacional easidéasescolanovistas daedu-
cacao, as préticasde Higiene Escolar, Educacéo em
Salide ou Sauide Escolar configuravam um proces-
so mais amplo de pedagogizacdo da salide, medi-
calizac&o daeducacdo e de exclusio social que, por
meio dafixacéo delimites entre o normal e o pato-
|6gico, o saudavel e o doente, localizavaosproble-
mas no aluno e atribuia ao individuo a questéo da
determinacdo salde/doenca mantendo longe do
foco das discussfes as politicas sociais e as condi-
¢Besdetrabal ho evidadapopulagéo (Gomes, 1991;
Berberian, 1995; Smeke e Oliveira, 2001).

Mais tarde, entre as décadas de 50 a 70, o fo-
noaudiodlogo direcionou seu trabaho para os con-
sultérios particulares e clinicas de reabilitaco.
Nesse periodo, surgiram os primeiros cursos de
Fonoaudiologia, cujaformagdo legitimava as pré-
ticas que tinham como foco de atencdo a doenca
ou o distrbio da comunicagéo e que privilegia
vam areabilitagdo clinicaindividual, em detrimento
de aclBes preventivas ou de maior alcance
(Masson, 1995). Tais préticas, por serem realiza-
das a margem da realidade de vida da popul agdo,

configuravam-se como elitistase excludentes, num
contexto em que a complexidade do processo sall-
de/doencaerareduzidaarealizagdo detestese exa
mes e averificagdo da sintomatologia, paraaclas-
sificacdo dos individuos como doentes ou saud&
vels, e aacdo terapéuticaeravoltada paraaneutra-
lizagdo dos sinais e sintomas observados (Fontes,
1999). A concepcdo de salde predominante era a
preconizada em 1948 pela Organizacdo Mundial
da Saude: salide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a
auséncia de doengas’. Tal concepcdo desconside-
rava os aspectos dinamicos e processuais da con-
dicdo de viver e obscurecia aformulagéo de acbes
eobjetivos concretos narealidade cotidianajaque,
nessa concepcao, salide era um estado estanque,
idealizado e praticamente inatingivel ou inaplica
vel amaioria das pessoas.

A seguir, o Brasil passou por vinte anos dere-
gimededitaduramilitar e somente no final dosanos
80, durante o processo de redemacratizagao do pais,
ocorreu aimplantagéo danova politicade salide, o
SUS — Sistema Unico de Satide. Influenciada pe-
las discussdes e reestruturagfes internacionais no
campo daatencdo asalide, anovapoliticade salde
brasileira avangou na consideracdo da salde vin-
culada as condices de vida da sociedade e princi-
pios doutrinarios de Universalizagdo, I ntegridade
e Equidade. A concretizagdo dessareforma sanité-
ria implica uma série de transformagdes: o redi-
mensionamento da concepcdo de salde; areorga-
niza¢&o dos servicos, mudanca do model o de aten-
¢80 asalde edaformagdo dos profissionaisdasal-
de; contratagcdo de novos profissionai s para os qua-
dros publicos (dentre os quais o fonoaudiologo),
dentre outras.

No inicio dadécadade 90, com asignificativa
inser¢do de fonoaudiologos nos servicos publicos
de salide, constatou-se que aformagado e a atuagdo
desse profissional ndo dava conta dos (novos) de-
safios do trabalho em Salide Piblica. Aquela atua
¢ao elitista e excludente, focalizada no individuo
isolado de seu contexto histérico-cultural, ndo mais
interessava a uma Fonoaudiol ogiaque comegavaa
assumir uma posturacritica perante asuapraticae
asua proépriaidentidade.

Iniciou-se, entdo, segundo Cavalheiro (1996),
um movimento de reflex&@o e de mudangas que de-
veria, em conformidade com anovapoliticade sal-
de, ampliar eredirecionar a préticafonoaudiol ogi-
ca huma perspectiva social, coletiva e preventiva.




Tendo afrenteum novo efecundo campo paraatua
¢ao e reflexdo nos campos da salide e educagéo e
imbuidos de um espirito critico instaurador de
mudangas, os fonoaudiélogos comegaram a pro-
duzir e a publicar diversos relatos de experiéncias
gue apontavam a construgdo de conhecimentos no
campo daFonoaudiol ogia preventivo-comunitaria.

Instaurou-se, com Andrade (1996), um mode-
|0 de Fonoaudiol ogia Preventivafundamentado no
modelo de Medicina Preventivade Leavel e Clark
(1976), o qual incorpora anogdo de “Historia Na-
tural das Doencas’, segundo os periodos de pato-
genia (pré-patogénico, antes de a doenca se insta-
lar, e periodo patogénico, quando a doenga ja se
encontrainstalada), e propde a divisdo da preven-
¢ao em trés fases: prevengdo priméria, secundéria
etercidria, subdivididas em cinco niveis, nasquais
aplicam-se medidas especificas, num enfoquevol-
tado paraindividuos, grupos e popul agdes derisco
de adoecimento. Nesse modelo, a Promocgdo da
Salide compde o primeiro momento da prevencao
priméria, ao lado da protecdo especifica, no perio-
do pré-patogénico, e é divididaem atencdo aosfa
tores meta-pessoai s determinantes da qualidade de
vida (realidade econdmica, social, cultural, politi-
ca, econbmica, moradia, transporte, educacéo sa-
nitéria, lazer, acesso aos servicos de salde, direi-
tos assegurados e etc.) e fatores pessoais (caracte-
risticas bioldgicas, psicol 6gicas, espirituais, linglis-
ticas, sociais proximas e habitos de vida — cuida-
dos, nutricdo, atividade fisica e etc.) que possam
relacionar-se a uma determinada patologia. O ob-
jetivo da promogao da salide, segundo esse mode-
lo, édesenvolver umasalide geral 6tima, protegen-
do o homem dos agentes patol dgicos e estabele-
cendo barreiras contra tais agentes.

Essa no¢do dos “niveis de prevencao” orien-
tou, inclusive, o estabelecimento dos “niveis de
atencdo”, no &mbito de sistemas de servigos de sall-
de. Nabuscada construcao de uma préticavoltada
para o coletivo e para a intervencdo precoce, 0s
fonoaudi6logos encontram, nesse modelo de pre-
vengao, um referencial tedrico quesubsidiaasaces
fonoaudiol 6gicas até os dias atuais.

Model os que tém como fio condutor a doenca
esuaprogressdo propdem agdes que envolvem eta-
pas de trabalho em nivels de complexidade cres-
cente, que promovem salde quando ndo ha doen-
¢a; proteger quando existe o risco de algum agravo
a sallde e reabilitam quando o sujeito estiver aco-
metido pela doenca.

Uma andlise mais acurada desse modelo pre-
ventivista revela que, mesmo representando um
avanco paraas préticas de salide daépoca, €l e apre-
senta limites pouco abordados no campo da Fo-
noaudiologia, como o fato de ndo dar contade com-
preender o processo salde-doenca nacomplexida-
de da rdlagdo homem-vida-salide, que ndo abarca
as peculiaridades da comunicagdo e do sujeito co-
municante, e que tende anegligenciar as particul a-
ridades dos processos subjetivos, sociais, histori-
cos e culturais de cada contexto/comunidade,
conforme ja ressaltavam Masson (1995) e Lewis
(1996).

Apesar das restrigdes, criticas e inadequagbes
desse modelo para 0 campo da Fonoaudiologia, €
ele que vem referenciando os profissionaisfonoau-
didlogos em suas préticas em salide publicalcol eti-
Va, jagque 0s mesmos parecem ndo reconhecer seu
papel e suas agdes numa sociedade t&o desigual e
excludente como se apresenta a realidade brasilei-
ra. Alia-se aisso uma tradicéo de agbes em salde
sustentadas por concepcdes positivistas, quelevam
os profissionais da salide a atuar prioritariamente
no segundo momento da prevencdo primaria, ou
sgja, naprotecdo especifica, deindividuose/ou gru-
pos focalizados, contra os fatores de risco causa-
dores de doencas particulares. Apesar da relevan-
ciadessefoco de atuagdo, um equivoco seinstaura
quando a acdo de protecdo ganha o status de Pro-
mogao da Salde que, desse modo, perde toda sua
abrangéncia.

E este modelo que atravessa e sobrepde-se a
compreensdo do verdadeiro sentido de Promocéo
da Salide, provocando equivocos de interpretacéo
einterferindo nos avancos conceituais.

Ocorre que, apos a segunda metade da década
de 90, no Brasil, a Promogao da Salide vem sendo
referida tendo como base os conceitos propostos
nas Cartas e Declaraces das Conferéncias Inter-
nacionais, representando umamudancade paradig-
ma que desloca o eixo patol ogial/tratamento/con-
trole/prevencado de doencas para o eixo salide/pro-
mo¢do da salide (Ministério da Salde, 2001, e
Rocha, 2001). Nesse novo paradigma, a Promogéo
da Satde transcende uma etapa ou “nivel de pre-
vengao priméria’ parase constituir no eixo nortea-
dor de toda e qualquer prética em salde, nos di-
ferentes contexto sociais (clinico, institucional e
coletivos) trazendo em seu bojo ressignificactes
dos conceitos de salde e doenca, sujeito e educa
¢a0 e seus desdobramentos na praxis profissional.




A salde passa agora a ser considerada como
um processo dinadmico, umadimensdo da qualida-
de de vida, recurso para enfrentar e responder aos
desafios da vida, um direito humano fundamental
para o desenvolvimento de umanagdo. Salide dei-
xa de ser responsabilidade de ingtitui¢6es ou pro-
fissionais especificos e passaaser de responsabili-
dade de diversos setores da sociedade envolvidos
na construgdo e implantacéo de politicas publicas
saudaveis e criagdo de ambientes saudaveis paraa
equidade e melhoria da qualidade de vida (Minis-
tério da Salde, 2001). Por conseqiiéncia, Promo-
¢do da Sallde se revela como um processo de in-
vestimentos e agBes que propiciam o desenvolvi-
mento integral e fortalecimento das pessoas, au-
mentando a sua auto-estima num processo de em-
poderamento. O termo emponderamento decorre
da palavrainglesa empower ment, definida como

(-..) um processo de ac¢&o social que promove a par-
ticipac8o das pessoas, organizagdes e comunidades
no sentido de melhorar o controle individua e co-
munitério, a eficacia politica, aqualidade devidae
ajusticasocial. (Wallerstein, 1992, p. 198)

Desenvolvido por pesquisadores canadensese
americanos, esse conceito tem suasraizesnasidéias
do educador brasileiro Paulo Freire, para quem a
educacdo (em salde) visatransformar o poder co-
munitario e encorgjar as pessoas a assumirem o
controle e direcionamento de suas vidas (Freire,
1969). Firma-se agui 0 compromisso com o ser
socid e histérico, considerado em seu contexto de
vida, condictes de trabalho e modos de produgéo.

O fonoaudidlogo &, nessa nova perspectiva,
chamado a se comprometer com os projetos de
construcdo de uma sociedade justa e digna e de
superacao das desigualdades sociais e daexclusdo,
t80 marcantes e persistentes em nosso pais. Com
isso, um dos grandes desafios € contribuir para os
processos de representacdo da popul agéo perante o
poder, por meio da ampliagcdo da participagéo e de
préticas sociais que possibilitem, cadavez mais, a
inclusdo de classes e segmentos sociais como par-
te da construcdo da qualidade de vida e da cidada-
nia (Minayo, 2000). E, aqui, 0 compromisso da
Fonoaudiologia com a Promog&o da Salde da po-
pulagdo e com o desenvolvimento da linguagem
transcende oslimitestradicionais daclinicafonoau-
diolégica e das instituigdes publicas de salide e
educacdo e supera as demandas com alteracOes de
linguagem, de maneira a envolver, como sujeitos

das praticas de desenvolvimento da linguagem,
quaisquer cidaddos em suas relagles e contextos
sociais de convivéncia (Penteado, 2000). Trata-se,
assim, de uma responsabilidade com os setores
excluidos da sociedade, numa reedigéo do papel
socia até entdo representado e, mais do que isso,
trata-se de ocupar um lugar social junto a promo-
¢d0 da salde da populacdo (lugar antes inviabili-
zado). A Promogdo da Salide requer, do fonoau-
didlogo, o redimensionamento de seu papel e fun-
¢80, muito mais amplos do que aqueles previstos
pelo model o preventivista.

M as séo ainda bastante inci pientes, na Fonoau-
diologia, asmudancas naconcepcao delinguagem,
sujeito, educacdo e salde que contribuam nesse
sentido. Hamuito que seavancar nasreflexGesacer-
ca da préxis fonoaudioldgica em salide publical
coletiva, no sentido da Promocgdo da Salde. Nas
palavras de Cerada Silva (2002), hdanecessidade
de a Fonoaudiologia trilhar novos caminhos, re-
pensar suas préticas tornando-as transformadoras
e condizentes com os pressupostos do SUS e parti-
cipar da constru¢cdo de um novo modelo de aten-
¢do asalde coletiva, que amplie o debate sobre os
determinantes da salide e 0 objeto de agdo das suas
préticas, tendo alinguagem como condig&o basica
para uma vida com qualidade.

A seguir, seréo detalhadas algumas diferencas
entre um enfoque preventivo e agquele orientado
pela Promocao da Salide.

Prevencao e promocao da saude -
especificidades e diferencas

Soto (1997) e Czeresnia (1999) esclarecem que
prevenir significa preparar, conhecer anteci pada-
mente, prever, evitar ou impedir que serealize um
dano, um mal ou um perigo. Desse modo, o objeti-
vo da prevencdo € a auséncia da doenga. De outro
lado, promover significa gerar novas perspectivas,
fomentar. A Promogdo da Salide indica um olhar
abrangente e positivo para o desenvolvimento hu-
mano, tendo como objetivo maximizar a salde e
0s recursos das comunidades.

Os mesmos autores ainda explicam que apre-
vencdo se baseiano conhecimento do funcionamen-
to das doencas e dos mecanismos para 0 seu con-
trole e evitagdo. Contrariamente, a Promogéo da
Salide baseia-se na identificagdo das necessidades
econdi¢Oesdevidadas pessoas e atenta-se as dife-
rencas, singularidades e subjetividades implicadas




nos acontecimentosindividuais e col etivos de sall-
de. A salde e a qualidade de vida estdo no foco da
Promocao da Salide.

Soto (1997) aponta umasimilitude entre 0 mo-
delo preventivista e aquele orientado pela promo-
¢80 da salide: ambos tém como meta a salide. Ape-
sar disso, hadivergéncianaconcepcdo de salide sub-
jacente acadamodelo. Na prevencdo, salide € com-
preendida em oposi¢do a doenga e como um estado
idealizado e estanque a ser buscado. Contrariamen-
te, a perspectiva da Promogdo da Salide prevé uma
relagdo salide-doenga como processo: asalde ndo é
umametaaser atingida, mas sim um recurso positi-
vo aplicavel avida cotidiana das pessoas e comuni-
dades e compreendida como um componente din&
mico das experiéncias e manifestagbes da vida.

Outra das similitudes entre prevengéo prima-
ria e promogado da sallde € o enfoque coletivo, ou
sgja, o trabalho com grupos, comunidades ou par-
celas da populagdo. O que diferencia os dois mo-
delos, contudo, s&0 os objetivos, a metodologia e
concepcdo de educacdo empregadas e o papel da
populacdo envolvida nas agoes.

Desse modo, na prevencéo sdo identificados
grupos de riscos especificos para os quais se vol-
tam as acOes preventivas focadas nareducdo e con-
trole desses fatores de risco, assim como na prote-
¢do dos individuos e grupos contra tais fatores. A
Promocao da Salide dirige-se ndo somente a gru-
pos especificos, mas também a populagdo em ge-
ral, grupos, comunidades e a processos socials,
culturais e politicos que influenciam a qualidade
de vida da populacéo. Vale, aqui, lembrar que as
acOes de promogdo da sallde sdo extensivas a su-
jeitos, ambientes — tal como as propostas de am-
bientes saudavei s como escolas, hospitais, empresas,
etc. — e a grupos com demandas e necessidades
especificas; adiferencaencontra-se nas concepgies
gue orientam as praticas e no foco das agoes.

O foco das agdes de Prevencgéo esta nos indi-
viduos e em ambientes especificos, enquanto o da
Promocao esta na participacao de todos os setores
da sociedade nabusca da transformag&o dos deter-
minantes das condi¢des de vida e salde, via cons-
trucdo de politicas publicas saudaveis e formacdo
de ambientes saudaveis (Restrepo, 2001).

Os campos de acéo, referenciais utilizados e
0s modelos de atencéo a salide também sinalizam
diferencas importantes. As atividades de preven-
¢80 desenvolvem-se em campos mais limitados e
valem-se dafundamentagéo e divulgac&o deinfor-

macoes técnico-cientificas na busca da racionali-
zac8o, das normatizagdes, das prescricdes e das
recomendagdes para mudancas de habitos e com-
portamentos de individuos e grupos de risco em
servigos ou setores especificos (Czeresnia, 1999).
JanaPromocao da Sallde a atividade é basicamen-
te no campo social e combina diversos objetivos e
recursos, que incluem o fortalecimento da popul a
¢a0, 0 desenvolvimento comunitario, a construcao
da cidadania, ainformag&o, a comunicagéo social,
a legidacdo, as medidas fiscais e a educacéo de
caréter democrdtica, participativa, problematizado-
ra e emancipatoria (Soto, 1997). Nessa perspecti-
va, os modelos de atengéo sdo sociopalitico, eco-
| 6gicos e socioculturais, com reval orizaggo do ter-
ritério maisimediato no qual se constitui o espago
publico de convivéncia didria e favorecimento de
mudangas nas rel agdes de poder voltadas a mobili-
zagOes para a construcdo de politicas publicas e
ambientes saudaveis (Teixeira, 2001)

Prevencdo e Promocgdo da Salide reservam,
também, diferencas de metodologia de pesquisa.
Na prevencdo, predominam as pesquisas quantita-
tivas com base no modelo bioldgico e no uso de
dados técni co-cientificos na busca da racionaliza-
¢do. NaPromocao da Sallde, os model os socioeco-
l6gicos sinalizam a importancia das pesquisas e
dados de caracteristica qualitativa e da integracéo
de enfoques e metodologias a fim de responder a
complexidade do processo salde doenca e da qua-
lidade de vida.

Os dois modelos em discussdo empregam
acOes educativas em salide, sendo, portanto, esse
um ponto comum. No entanto, é nas concepgdes
de sujeito e de educagdo e naformadeviabilizé-la
gue se encontram as diferencas.

A concepcdo de sujeito, naprevencdo, implica
oindividuo que precisade protegdo e que, paraobté-
la devera assumir determinados cuidados, postu-
ras, condutas, comportamentos e habitos saudaveis
evitando e afastando agueles comportamentos ti-
dos como “de risco”. A Promog&o da Salide leva
em conta aspectos culturais e subjetivos e releva
0s atores sociai s/populacdo com suas opgdes, va-
lores einterpretacdes, reservando a eles uma parti-
Cipagado consciente, responsavel e compromissada
com um viver melhor e saudavel. Dessemodo, vis-
lumbra-se um sujeito social, ator social de mudan-
¢as. A Promoc&o da Salide diz respeito a constru-
¢do da autonomia, ao exercicio da capacidade de
escolha e ao fortalecimento no sentido daidentifi-




cacdo e transformagéo das condicBes de vida que
subjazem ao processo salde/doenca de sujeitos e
comunidades (Czeresnia, 1999).

No que respeitaas agbes educativas, no mode-
lo preventivo, estas se d&o, tradicionalmente, de
forma unidirecional, nem sempre compartilhada,
por vezes até autoritaria e com enfoque comporta-
mental que visa as mudancas de habitos e de esti-
los de vida, como sugerem Buss (2003) e Czeresnia
(2003). Ja a perspectiva da Promogdo da Saude
sugere abordagens educativas democraéticas, parti-
cipantes, problematizadoras e transformadoras, que
desempenhem um papel conscientizador e liberta-
dor e contribuam para o fortalecimento da capaci-
dade individual e coletiva na conquista da cidada-
nia (Westphal, 1998; Buss, 2003).

O avancgo daFonoaudiologianaconfiguragéo e
consolidagdo de um lugar e de uma praxis em Pro-
mocao da Sallde reguer, assm, a revisdo das con-
cepgdes e préticas implicadas em relagdo a salde,
sujeito, educacdo em salide, campos efocos de agéo,
popul acdo alvo, model os de pesquisae de atencdo a
salde, enfim, uma superacao de paradigma.

A fonoaudiologia na perspectiva
da promocgao da salde
Tendéncias atuais e perspectivas
para o devir

Na Ultima década, o tema salide entra, de for-
ma mais freqlente e incisiva, na pauta de discus-
s8o da Fonoaudiologia, com um aumento signifi-
cativo do engajamento dos seus profissionais em
acoes de salide publica/coletiva e da produgéo e
divulgacdo de trabalhos e pesquisas em eventos
cientificos da érea; tanto que foi criado, em 2001,
0 Comité de Salide Publica da Sociedade Brasilei-
ra de Fonoaudiologia (CRFa. 2001).

O fonoaudidlogo foi seinserindo em projetos
sociais mais amplos, com participagdo em discus-
sbes interdisciplinares que culminaram na elabo-
racdo de uma proposta de inclusdo da Fonoaudio-
logia no Programa de Salide da Familia (CRFa
22REGIAO, 2002).

Apesar disso, nem sempre se verifica, nostra-
balhos fonoaudiol 6gicos, uma concepcdo ampla,
processual e dindmica da salde, nem tampouco a
consideragdo, pelo fonoaudidlogo, do fato de que
alinguagem e a comunicacdo fazem diferenca na
salde e na vida das pessoas — ja que propiciam ao
homem reflex&o sobre s mesmo e o mundo, agili-

zam a aprendizagem, induzem a participacdo e ca-
pacitam para mudancas na busca da reducdo das
iniquidades, na construcdo da cidadania e de uma
vida de qualidade.

Os cursos de graduacdo em Fonoaudiologia,
por meio das acBes de ensino-pesqui sa-extensdo,
vém desempenhando um papel significativo na
construcao da histéria da Fonoaudiologiaem Sal-
de Publica/Coletiva. Porém, Cera da Silva (2002)
constataque aindahaum campolocalizado de atua
¢do para o fonoaudidlogo, de modo a ampliar os
conhecimentos da popul ag&o sobre os determinan-
tes dos problemas fonoaudi ol 6gi cos, buscar formas
de superé&-los e realizar atendimento integral nor-
teado pelos principios preconizedospelo SUS. Mais
do queisso, hdum espago aberto parafomentar, na
populagéo, a busca ativa, pela/nalinguagem e co-
municagdo, de seu lugar e papel de cidad&o.

Marcadamente, um dos segmentos da Fonoau-
diologia que vem avancando no sentido de redlizar
acoes coletivas em salide é a &reade voz, antesres-
tritaaclinica, mas que, desde 1999, vem realizando,
acadaano, eventosimportantes como asquatro gran-
des Campanhas Nacionais da Voz. Tais campanhas,
imbuidasde prevenir alteracbesvocais, focalizaram
a doenga, especialmente o cancer de laringe, man-
tendo esse tema presente ainda quando o foco da
campanhafoi avoz profissional, em 2002. Sem ne-
gar aimportanciadadeteccdo precoce dasdisfonias
e do cancer de laringe, cabe destacar que o foco na
doencaenasateracBesvocais permiteclassificar as
campanhas como de prevencdo — a despeito do fato
deelasndo sedirigirem agruposderisco, massima
populagcdo em geral. Aqui, visumbra-se um exem-
plo de uma iniciativa de prevencdo com enfoque
populacional. Ha ainda que se avancar na elabora-
¢80 de campanhas em voz na perspectivadaPromo-
¢80 da Saide, no sentido de que estas venham aex-
plorar asdimensdes efuncionaidadesdavoz navida
das pessoas e que englobem a prevencdo, sem quea
ela serestrinjam (Penteado, 2003).

Outrainiciativaimportante na areade voz sdo
0s Semindriosde Voz Profissional promovidospela
PUC-SP, os quais, a partir da visdo interdiscipli-
nar, vém, num crescendo, empreendendo esforgos
para entender e ampliar a visdo da voz no campo
coletivo, a partir de seu entrelacamento com o tra-
balho humano. As questdes de voz/salide vocal in-
serem-se no campo da Salide do Trabalhador que
era, tradicionalmente, area de pesquisa da Audio-
logia. Essainiciativa, promovidapeaPUC-SP, tem




propiciado fecundas discussfes arespeito dasrela-
¢Oes entre voz, salide e trabal ho, em que comegam
aser considerados as condi¢des e a organizagéo do
trabalho no processo salide/doenca de algumas ca-
tegorias de trabalhadores que fazem o uso profis-
sional da voz, tais como o professor e o operador
de telemarketing. Aqui, ao contrario do exemplo
anterior, nota-se que al gumas experiénciasfonoau-
dioldgicas, com categorias e grupos profissionais
especificos, representam passos importantes, que
comegam aser dados, nacompreensdo mais abran-
gente do processo salide-doencae dasagdesnaarea
de voz, nadirecdo da Promogao da Salide.

A Fonoaudiol ogia comega a se aproximar das
Ciéncias Sociais e afundamentar seus estudos em
pressupostos soci ol 6gicos, pressupondo um movi-
mento dial ético entre sujeito e sociedade, em que o
homem é compreendido como produtor dahistéria
edes préprio (Guareschi e Jovchelovitch, 2000).
Isso traz implicacBes e novas perspectivas de en-
foque nos estudos na area de salide coletiva, es-
pecialmente na Promog&o da Salide em locais de
trabalho e nas questdes de Salde do Trabal hador.
Assim, assume-se que 0 sujeito, suas percepgoes,
representacdes, os usos que faz de seu corpo e as
interpretacfes sobre sua funcionalidade e seu pro-
cesso salide-doenca sdo constituidos pela sociabi-
lidade num contexto historico-cultural em que os
sujeitos sdo levados a se gjustar e a se adequar as
normas e aos padrfes da cultura nos contextos co-
tidianos, inclusive no de trabalho. Ent&o, impor-
tam as condi¢des de vida e trabalho e como o tra-
balhador se deixa afetar e como interpreta
condicdes (Ribeiro et al., 2002).

Nesse sentido, podem ser mencionadas algu-
mas producfes na érea de voz, em gue 0s proces-
sos sociais e 0 jogo interacional assumem lugar de
destagque na compreensdo da producgéo vocal elin-
guistica (Chun, 2000). Entretanto, sdo incipientes
0s estudos que buscam as relagdes entre voz, tra-
balho e relacbes sociais (Servilha, 2000; Garcia,
2000). Comecam a ser investigados os sentidos, as
percepgoes, as representaces e 0s contextos so-
ciais de vida e trabalho dos sujeitos usuarios de
voz profissional, na busca de uma relacéo de de-
terminagdo cultural e socia do processo salide/
doenca vocal, especialmente quando envolve cate-
gorias ou grupos sociais diversos, com oportunida-
desdevidadesiguais, diferencas de sujeicdo aris-
cos sanitérios e de acessibilidade aos servicos de
salde (Algodoal, 2002; Garcia, 2000; Gobhi, 2000).

A conjugacdo entre Fonoaudiol ogiae constru-
¢80 de ambientes saudaveis apresenta-se por de-
mais incipiente. Ainda ha poucos relatos de expe-
riéncias e pesquisas que incluem temas da area fo-
noaudiol dgica nos contextos de ambientes saudé-
vels, tais como as propostas de Escolas Promoto-
ras de Sallde, de Hospitais e Maternidades Saudé-
veisou HospitaisAmigos da Crianga. No contexto
das propostas de construcéo de ambientes sauda
veis, as agdes fonoaudiol dgicas hdo que ser mais
abrangentes e processuais na consideracéo e res-
posta as questdes e necessidades de salide da co-
munidade, o que implica uma reestruturacdo da-
quelas com osdiferentes atores sociai s envolvidos,
redirecionamento do foco de atuacdo, ampliacdo
do leque de abrangéncia de sua populagdo alvo e
envolvimento dos diversos segmentos da comuni-
dade e do seu entorno (Penteado, 2002).

No tocante as ages educativas em salide, 0
fonoaudidlogo comega a se aperceber que a atitu-
de normativa e prescritiva, sem envolvimento da
comunidade, encontra-se em processo de faléncia,
e procura novas formas de aproximagao, sensibili-
Zac80 e comunicagdo com a populagdo. Ouvir o
gue apopul acéo pensa, quer, sonha, plangjae, mais
do que isso, consideré-la ativa e capaz de mudan-
¢as (a0 invés de mera espectadora ou depositéria
de orientactes acerca da salide) — e, por isso, par-
ceirado fonoaudiologo nas conquista da informa-
¢d0 e da salde — torna-se uma opgao de bastante
interesse naimplementacéo das acOes.

Para viabilizar tal mudanca, a proposta de tra-
balho com grupos configura-se como uma possi bi-
lidade de dar voz a populagéo, poisfavorece atroca
deinformagBes e conhecimentos e tende aimpulsi-
onar 0s sujeitos para transformagtes das condicdes
ambientais, sociais e organizacionais do seu traba-
Iho e dasuavida. Isso favorece aconstrucdo devin-
culos significativos entre a Fonoaudiologia e a co-
muni dade (Penteado, 2000; Cera da Silva, 2003).

Nesse mesmo sentido, outra opgdo metodol 6-
gicaque se mostrafecunda é repensar as propostas
de “oficinas’ e grupos fonoaudiolégicos intra e
extra clinica, de maneira que seu contefido néo se
restrinja as queixas apresentadas pel os participan-
tes do grupo, mas, sim, que incorpore uma analise
mais ampla das condi¢des de vida dos sujeitos, na
busca da sua qualidade.

Em conformidade com um cenério mundial,
de reorientacdo das politicas publicas em salide, e
nacional, de resgate dos valores democréticos e




construcédo da cidadaniano pais, a Fonoaudiologia
passa a rever as concepgdes e préticas que orien-
tam aconstrugdo de um novo lugar social paraesse
profissional; um lugar onde a Fonoaudiologia es-
teja compromissada com a transformacéo dessa
realidade desigual e excludente que se mostra no
pais. Implica saber fazer dacomunicagdo e dalin-
guagem naprética cotidianaumaacdo politicacon-
cretaque visaa producdo de um saber socia e cul-
turalmente comprometido com o partilhar de bens
comuns e com aintervencdo e atransformagéo da
realidade de educagéo e salide da populagdo, que
concorra para a superacéo das desigualdades so-
ciais e daexclusdo, com melhoria da qualidade de
vida e Promogéo da Salde da popul agéo.

Consideracgodes finais

A Fonoaudiologia em Salde Publica/Coletiva,
historicamente, vem construindo seu caminhar e,
mais recentemente, aproxima-se de um comprome-
timento com as questes sociais, coletivas e as ne-
cessidades de salide da populagdo. Entretanto,
aproximagao necessitaestar ancoradaem pressupos-
tos e concepgdes coerentes com a proposta de Pro-
mogdo da Salide. Conhecer proposta e saber
distingui-lado model o preventivo, focado na doen-
¢a, representa um grande avanco. A possibilidade
de esclarecimento e compreensdo das similaridades
e divergéncias entre dois modelos orienta os
profissionais na busca da construgdo de umapraxis
fonoaudioldgica afinada e comprometida com os
desafiosdacol etividade e aconstrucéo de seu saber.

O modelo preventivo obscurece e limitao pa-
pel do fonoaudiélogo, enquanto, no novo paradig-
ma da Promocgéo da Salde, esse profissiona pode
ocupar um lugar importante na medida em que a
linguagem possa ser col ocada a servico do proces-
so de empoderamento pessoal e comunitario.

A Promoc&o da Sallde, na perspectivaassumi-
danestetrabaho, ndo se congtitui em uma parte da
prevencao; pelo contrario, elaenvolve agdes abran-
gentes que incluem, também, a prevencdo, porém
atranscende. Isso ocorre pois a Promocdo da Sall-
de parte de pressupostos di stintos daquel es do mo-
delo preventivo e envolve diferentes concepcoes
de salide, sujeito e educacso.

Quando a perspectiva da Promogdo da Salide
&, agqui, destacada como possibilidade interessante
para a orientacdo da préaxis fonoaudioldgica, isso
ndo significa subestimar a importancia das préti-

cas preventivas e nem, tampouco, do papel desse
profissiona ha prevencéo das alteractes e proble-
mas rel acionados acomunicagdo humana. As agdes
de prevencdo continuar&o acontecendo, como par-
te das responsabilidades do fonoaudi6logo no con-
junto das acles integrantes de propostas mais am-
plas de Promogéo da Salde. Entretanto, além da
necessaria mudanca de paradigma, € preciso revi-
sar as agoes de prevencdo quanto aos seus objeti-
vos, conteidos, formas de desenvolvimento e as
concepgdes que as fundamentam, tornando-as, as-
sim, condizentes com as diretrizes das Conferén-
cias Mundiais de Salde e Promocgéo da Salde.

O campo de trabalho e pesquisa relativo ao
€ixo preventivo/comunitario ou da sadde publi-
calcol etiva configura-se como um espago privile-
giado para o encontro da Fonoaudiologia com a
realidade de vida da populagdo brasileira. Assim,
nos cursos de graduacdo, especializa¢do, mestra-
do ou doutorado em Fonoaudiologia, o eixo de
concentracdo de estudos que contemplam erepre-
sentam aatuacdo em Salide Publica/Coletiva des-
pontacomo um dos que mais perfeitamente se sin-
toniza com as necessidades sociais e com 0 mo-
mento sdcio-politico-econdémico do pais, subsi-
diando a formagdo de profissionais capazes de
identificar as potencialidades, as demandas e as
necessidades dos sujeitos e comunidades, bem
como de equacionar 0s recursos tedrico-praticos
€ metodol 6gicos mais apropriados a cada sujeito,
a cada comunidade, a cada realidade.

Isso tudo evidenciaaimportanciasocial e his-
térica da afirmagdo da area de Fonoaudiologiaem
Salide Publica/Coletivaque, melhor caracterizada,
representa um eixo essencia na pesquisa e nafor-
mag&o do futuro profissional e naconfiguracdo do
papel socia do fonoaudidlogo na viabilizacdo e
aplicabilidade das diretrizes, politicas e propostas
mundiais e nacionais de Promogao da Salide.
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