para além da coleta, organizacao e andlise de grandes volumes de dados e indica-
dores quantitativos acerca do status de satide das populagdes. Simultaneamente, €
necessdrio investir no desenvolvimento de abordagens qualitativas, bem como no
de estratégias participativas e territorializadas, identificadas com valores relacio-
nados a qualidade de vida, a satide, a solidariedade, a equidade, a democracia, ao
desenvolvimento, a participagdo e a parceria.

Paim, no texto “Vigildncia da saude: tendéncias de reorientagdao dos modelos
assistenciais para a promogio da satde”, defende que a proposta de vigildncia
da satide deve estar associada a reorientagio dos modelos assistenciais vigentes.
Para o autor, da prevencao da doenga a promogao da satide, a proposta de inter-
vengdo denominada vigilancia da satide apresenta-se como alternativa tecnoldgica
para reorganizacao das prdticas de satide. Paim propde combinar os meios técni-
cos e cientificos existentes, articulando conhecimentos e técnicas provenientes da
epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais em satide, de modo a atuar
sobre problemas que exigem atengao continua, tendo como base agGes intersetoriais
nos territérios. De acordo com o autor, as a¢des programadticas de satide e a oferta
organizada em estabelecimentos de satide poderiam se articular com as agdes de
vigilancia sanitdria, epidemioldgica e de assisténcia médico-hospitalar. Essas
agdes setoriais seriam capazes de se integrar a intervengao social organizada e as
politicas priblicas intersetoriais ou transetoriais que configuram o espago da pro-
mocao da satde.

Como procuramos demonstrar, os textos do presente livro apontam para um
vigor e uma diversidade tedrica, no ambito da satde coletiva brasileira, que permi-
tem refletir de modo critico sobre alguns dos principais conceitos que estao na base
dos discursos e das praticas da promogio da satide.

Os organizadores
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]_ Promogio da Saide

Paulo Marchiori Buss

Introducao

O conceito moderno de promogao da satide, assim como sua pratica, surge e se
desenvolve de forma mais vigorosa nos ultimos 20 anos, nos paises em
desenvolvimento, particularmente no Canad4, nos Estados Unidos e nos paises da
Europa Ocidental. Trés importantes conferéncias internacionais sobre o tema,
realizadas entre 1986 e 1991, em Ottawa (1986), Adelaide (1988) e Sundsval (1991),
estabeleceram as bases conceituais e politicas contemporaneas da promogio da
saide. As conferéncias seguintes realizaram-se em Jakarta, em 1997, e no México,
no ano 2000. Na América Latina, realizou-se, em 1992, a Conferéncia Internacional
de Promocdo da Satide (Brasil, 2002). Examinaremos, neste artigo, a contribuigao
dessas conferéncias para o desenvolvimento do conceito de promogio da satide.

Ao analisar o discurso vigente no campo da promogao da satide, constata-se que

partindo de uma concepgao ampla do processo satide-doenca e de seus
determinantes, a promogio da satide propde a articulacio de saberes técnicos e
populares e a mobilizagao de recursos institucionais e comunitarios, publicos e pri-
vados para seu enfrentamento e resolugdo. (Buss, 2000a: 165)

Para além das motivagdes ideoldgicas e politicas dos seus principais
formuladores, presentes nas referidas conferéncias, a promogio da satide surge,
certamente, como reagao a acentuada medicalizagdo da satide na sociedade e no
interior do sistema de satide, como se vera adiante.

Embora o termo tenha sido inicialmente usado para caracterizar um ‘nivel de
atengao’ da medicina preventiva (Leavell & Clark, 1965), seu significado foi mudando
ao longo do tempo, como se verd, passando a representar, mais recentemente, um
‘enfoque” politico e técnico em torno do processo satide-doenca-cuidado.
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Hoje em dia, decorridos mais de quinze anos da divulgacao da Carta de Ottawa,
em 1986 (Brasil, 2002), um dos documentos fundadores do movimento atual da
promogio da satide, este termo estd associado inicialmente a um ‘conjunto de valores’:
vida, satde, solidariedade, eqiiidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacao e parceria, entre outros. Refere-se também a uma ‘combinagio de
estratégias’: acdes do Estado (politicas ptiblicas saudaveis), da comunidade (reforco
da acio comunitéria), de individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do
sistemna de satide (reorientacao do sistema de satide) e de parcerias intersetoriais; isto
é, trabalha com a idéia de ‘responsabilizagio mdiltipla’, seja pelos problemas, seja
pelas solugdes propostas para 0s Mesmos. .

Observa-se ainda que, em um mundo globalizado, a promogao da satide apre-
senta um forte ‘componente internacionalista’, presente em todos os seus documen-
tos de natureza mais politica (as cartas e declaracdes das conferéncias, por exem-
plo), seja no entendimento dos problemas, seja nas propostas de intervencao. Outra
caracteristica a destacar refere-se ao entendimento dos problemas e as respostas
a0s mesmos: a problemas com multideterminagdes sao propostas respostas com
multiplas estratégias, medidas e atores. Apesar disso, o discurso prevalente no
campo da promogdo da saide procura caracterizi-la pela ‘integralidade’, seja no
entendimento dos problemas no processo satide-doenca-cuidado, seja nas respos-
tas propostas aos mesmos.

A grande valorizagdo do ‘conhecimento popular’ e da participacao social con-
seqiiente a este conhecimento estd na base da formulacao conceitual da promogao
da satde. Também encontramos uma proposta de articulagdo com outros
movimentos sociais, com 0s quais tém em comum algumas das caracteristicas
referidas, como o movimento ecolégico/ambientalista e 0 movimento feminista.

De fato, observa-se grande coincidéncia entre os conceitos de promogdo da
satide com o de desenvolvimento humano sustentével, Agenda 21, direito a cidade
e & moradia e outros, como o cooperativismo. Em todos eles trabalha-se com ‘fatores
determinantes internos e externos’ aos respectivos campos a que centralmente se
referem (desenvolvimento, ambiente, satide, aglomeragdes humanas e produgdo
coletiva de bens e servicos), o que evoca a ‘agdo intersetorial’ para o enfrentamento
dos problemas identificados. O protagonismo social e politico da mulher nas agGes
de promogao da satde, presente na maioria das declaragdes e documentos
contemporaneos referentes ao tema, aproximam, em definitivo, este campo com 0
movimento feminista.

A satide é mencionada como fator essencial para o desenvolvimento humano;
um dos campos de agio proposto no contexto da promogao da saude é a criagdo de
ambientes favoraveis. O desenvolvimento sustentavel coloca o ser humano como
agente central do processo de defesa ao meio ambiente, e tem, no aumento da
expectativa de vida saudével e com qualidade, um de seus principais objetivos; a
governance implica ampla participagdo da comunidade na definicdo de questbes
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culturais da vida coletiva. Em todos esses conceitos, preconiza-se a importincia da
‘eqiiidade’, seja na distribuicdo da renda, seja no acesso aos bens e servicos
produzidos pela sociedade.

Antecedentes

Sigerist (1946) foi um dos primeiros autores a fazer referéncia ao termn promo-
¢do da satide quando definiu as quatro tarefas essenciais da medicina: a prbmoqﬁo
da satide, a prevengdo das doengas, a recuperagdo dos enfermos e a reabilitagio.
Ele afirmou que “a satide se promove proporcionando condicdes de vida decen-
tes, boas condigdes de trabalho, educagdo, cultura fisica e formas de lazer e des-
canso” (1946: 19), para o que pediu o esforgo coordenado de politicos, setores
sindicais e empresariais, educadores e médicos. A estes, como especialistas em
saude, caberia definir normas e fixar standars.

Antes, Winslow (1920: 23) definiu a satide publica como

a ciéncia e a arte de evitar doengas, prolongar a vida e desenvolver a satide fisica,
mental e a eficiéncia, através de esforgos organizados da comunidade para o
saneamento do meio ambiente, o controle das infeccdes na comunidade, a
organizagdo dos servigos médicos e paramédicos para o diagndstico precoce e o
tratamento preventivo de doengas, e o0 aperfeioamento da maquina social que ird
assegurar a cada individuo, dentro da comunidade, um padrao de vida adequado
a manutengao da satdde.

O mesmo autor, complementando seus conceitos, afirma que (1920: 23)

a promogdo da satide é um esfor¢o da comunidade organizada para alcangar
politicas que melhorem as condi¢es de satide da populagdo e os programas
educativos para que o individuo melhore sua satide pessoal, assim como par: 0
desenvolvimento de uma ‘maquinaria social’ que assegure a todos os niveis de
vida adequados para a manutencgio e o melhoramento da satde.

Na realidade, j4 era reconhecido, hd muito tempo, que as melhorias na nutrigdo
e no saneamento (aspectos relativos ao meio ambiente) e as modificagdes nas
condutas da reprodugio humana, sobretudo a diminui¢do no niimero de filhos por
familia, foram os fatores responsaveis pela redugdo da mortalidade na Inglaterra e
no Pais de Gales no século XIX e na primeira metade do século XX. As intervengdes
médicas eficazes, como as imunizagdes e a antibioticoterapia, tiveram influéncia
tardia e de menor importancia relativa (McKeown; Record & Turner, 1974).

Leavell & Clark (1965) utilizam o conceito de promocédo da satide ao
desenvolverem o modelo da histéria natural da doenga, que comportaria trés ‘niveis
de prevencido’ (Quadro 1). Dentro desses trés niveis de prevengdo, existiriam pelo
menos cinco componentes distintos, nos quais se poderiam aplicar medidas
preventivas, dependendo do grau de conhecimento da historia natural.
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Quadro 1 - Niveis de aplicagio de medidas preventivas na histdria natural da doenca

Promogdo Protecio  Diagndstico e tratamento Limitacioda  Reabilitagdo
da satide  especifica precoce invalidez
Prevencgao primaria Prevengao secundaria Prevencao
tercidria

Fonte: Leavell & Clark (1965).

A prevengido primaria, a ser desenvolvida no periodo de pré-patogénese, cons-
taria de medidas destinadas a desenvolver uma satide geral 6tima pela protegao
especifica do homem contra agentes patolégicos ou pelo estabelecimento de bar-
reiras contra os agentes do meio ambiente. Como parte deste primeiro nivel de
prevengio, as medidas adotadas para a promogdo da satde nao se dirigem a
determinada doenca ou desordem, mas servem para aumentar a satide e o bem-
estar gerais. Os autores destacam a educagido e a motivagdo sanitdrias como ele-
mentos importantes para este objetivo e afirmam que os procedimentos para a pro-
mogio da satide incluem um bom padrio de nutri¢io, ajustado as vdrias fases do
desenvolvimento humano; o atendimento das necessidades para o desenvolvimen-
to 6timo da personalidade, incluindo o aconselhamento e educagdo adequados dos
pais em atividades individuais ou de grupos; educagdo sexual e aconselhamento
pré-nupcial; moradia adequada; recreagdo e condigdes agradaveis no lar e no trabalho.
A orientagio sanitdria nos exames de satide periddicos e o aconselhamento para a
satide em qualquer oportunidade de contato entre o médico e o paciente, com extensdo
ao resto da familia, estdo entre os componentes da promogao. Trata-se, portanto, de
um enfoque centrado no individuo, com uma projecio para a familia ou grupos,
dentro de certos limites.

Todavia, verificou-se que a extensdo dos conceitos de Leavell e Clark ¢é
inapropriada para o caso das doengas cronicas ndo-transmissiveis. De fato, com a
segunda revolugio epidemioldgica (Terris, 1996), o movimento da prevengdo das
doengas crénicas, a promogao da satide passou a associar-se a medidas preventivas,
sobre o ambiente fisico e sobre os estilos de vida, ndo mais voltadas exclusivamente
para individuos e familias.

As diversas conceituagdes disponiveis para a promogao da saiide podem ser
reunidas em dois grandes grupos (Sutherland & Fulton, 1992). No primeiro deles, a
promogao da satde consiste nas atividades dirigidas a transformagio dos
comportamentos dos individuos, focando nos seus estilos de vida e localizando-os
no seio das familias e, no mdximo, no ambiente das ‘culturas’ da comunidade em
que se encontram. Neste caso, os programas ou atividades de promogao da satide
tendem a se concentrar em componentes educativos primariamente relacionados
com riscos comportamentais cambidveis, que se encontrariam, pelo menos em parte,
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sob o controle dos préprios individuos. Por exemplo, o aleitamento materno, o habi-
to de fumar, a dieta, as atividades fisicas, a direcio perigosa no transito etc. Nesta
abordagem, fugiriam do dmbito da promogao da satide todos os fatores que estives-
sem fora do controle dos individuos. O que, entretanto, vem caracterizar a promo-
¢do da saide, modernamente, é a constatagio do papel protagonizante dos
determinantes gerais sobre as condi¢des de satide: a satide é produto de um amplo
espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo um padrao
adequado de alimentagdo e nutrigio, de habita¢do e saneamento, boas condi¢des de
trabalho, oportunidades de educacio ao longo de toda a vida, ambiente fisico limpo,
apoio social para familias e individuos, estilo de vida responsavel e um espectro
adequado de cuidados de satide. Suas atividades estariam, entdo, mais voltadas ao
coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido, num sentido amplo, por meio
de politicas piiblicas e de ambientes favordveis ao desenvolvimento da satide e do
reforco da capacidade dos individuos e das comunidades (empowerment).

A Carta de Ottawa define promogao da satide como “o processo de capacitagio
da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde, incluindo
uma maior participagdo no controle deste processo” (Brasil, 2002: 19), inserindo-se,
dessa forma, no grupo de conceitos mais amplos, reforcando a responsabilidade e
os direitos dos individuos e da comunidade pela sua prépria satide. Ela estabelece,
assim, que as condigdes e os recursos fundamentais para a satide sdo: paz, habita-
¢do, educagdo, alimentagao, renda, ecossistema estavel, recursos sustentdveis, jus-
tica social e eqiiidade, afirmando que o incremento nas condigdes de satide requer
uma base sélida nestes pré-requisitos basicos.

Destacando, na promogdo da satide, seus papéis de defesa da causa da satide,
advocacy, de capacitagdo individual e social para a satide e de mediagio entre os
diversos setores envolvidos, a Carta de Ottawa preconiza também cinco campos de
agdo para a promogao da satide:

= elaboragio e implementacio de politicas ptiblicas saudaveis;

= criagdo de ambientes favordveis a satide;

» refor¢o da agdo comunitaria;

* desenvolvimento de habilidades pessoais;

* reorientagao do sistema de satide.

Para Gutierrez (1997: 117),

promogdo da satide é o conjunto de atividades, processos e recursos, de ordem
institucional, governamental ou da cidadania, orientados a propiciar o
melhoramento de condigdes de bem-estar e acesso a bens e servigos sociais, que
favorecam o desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos
favordveis ao cuidado da satide e 0 desenvolvimento de estratégias que permitam
a populagdo um maior controle sobre sua satide e suas condigdes de vida, a nivel
individual e coletivo.
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Na realidade, o conceito de promocio da saide vem sendo elaborado por
diferentes atores técnicos e sociais, em diferentes conjunturas e formagdes sociais,
ao longo dos tltimos 20 anos. Intimeros eventos internacionais, publicacbes de
cariter mais conceitual e resultados de pesquisa tém contribuido para
aproximacdes a conceitos e praticas mais precisas nesta drea. Encontra-se, a seguir,
uma breve, e certamente incompleta, cronologia do desenvolvimento do campo da
promogao da satide.

Quadro 2 — Promogdo da satide: uma breve cronologia

1974 - Informe Lalonde: uma nova perspectiva sobre a saiide dos canadenses/A
New Perspective on the Health of Canadians

1976 - Prevencio e Saide: interesse para todos, DHSS (Gra-Bretanha)

1977 - Satide para todos no ano 2000 - 30* Assembléia Mundial de Satide

1978 - Conferéncia Internacional sobre Aten¢do Primaria de Satide - Declaragdo
de Alma Ata

1979 - Populagdo Saudavel/Healthy People: the surgeon general’s report on
health promotion and disease prevention. US-DHEW (EUA)

1980 - Relatério negro sobre as desigualdades em sadde/Black report on
inequities in health, DHSS (Gra-Bretanha)

1984 - Toronto Saudavel 2000 — Campanha langada no Canadé

1985 ~— Escritério Europeu da Organizacio Mundial da Satde: 38 metas para a
satide na regiao européia

1986 - Alcancando Satide para Todos: um marco de referéncia para a promogao
da satide/Achieving Health for All: a framework for health promotion —
Informe do Ministério da Saide do Canada, Min. Jack Epp

1986 - Carta de Ottawa sobre promogao da satide — I Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Saude (Canada)

1986 - Promocio da Satide: estratégias para a acdo — 77 Conferéncia Anual da

Associagio Canadense de Satide Piiblica

1987 - Langamento pela OMS do Projeto Cidades Saudaveis

1988 - Declaracio de Adelaide sobre Politicas Piiblicas Saudaveis — [I Conferéncia
Internacional sobre Promocio da Satide (Australia)

1988 - De Alma-Ata ao ano 2000: reflexdes no meio do caminho - Reunido
Internacional promovida pela OMS em Riga (URSS)

1989 - Uma Chamada para a Agdo/A Call for Action - Documento da OMS sobre
promogio da saude em paises em desenvolvimento

1990 - Ciipula Mundial das Nagdes Unidas sobre a Crianga (Nova [orque)

1991 - Declaragio de Sundsval sobre Ambientes Favoraveis a Sadde — III
Conferéncia Internacional sobre Promocgao da Saude (Suécia)

1992 - Conferéncia das Nagoes Unidas sobre Ambiente e Desenvolvimento (Rio 92)
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Quadro 2 - Promogdo da satide: uma breve cronologia (continuagio)

1992 - Declaragdo de Santafé de Bogotd — Conferéncia Internacional sobre
Promogao da Satide na Regido das Américas (Coldmbia)

1993 - Carta do Caribe para a promogao da satide — [ Conferéncia de Promogdo
da Satide do Caribe (Trinidad y Tobago)

1993 - Conferéncia das Na¢oes Unidas sobre os Direitos Humanos (Viena)

1994 - Conferéncia das Na¢oes Unidas sobre Populacio e Desenvolvimento (Cairo)

1995 - Conferéncia das Nagoes Unidas sobre a Mulher (Pequim)

1995 - Conferéncia das Nagoes Unidas sobre o Desenvolvimento Social
(Copenhague)

1996 - Conferéncia das Nagoes Unidas sobre Assentamentos Humanos (Habitat IT)
(Istambul)

1996 - Ciipula Mundial das Nagdes Unidas sobre Alimentagao (Roma)

1997 - Declaracao de Jakarta sobre promocao da satide no século XXI em diante -
IV Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Satide (Jakarta)

2000 - V Conferéncia Internacional sobre Promogao da Satide (México)

Fonte: quadro elaborado pelo autor.

Nos paises do primeiro mundo, os sistemas de satide comegam, na metade dos
anos 70, a serem fortemente questionados, tendo como pano de fundo novas
concepgdes do processo saude-enfermidade-cuidado, que procuram articular qua-
tro dimensdes explicativas: biologia humana, estilos de vida, ambiente e servigos de
satide (modelos de Blum, 1979; Dever, 1980; Lalonde, 1996).

Como os sistemas de satide estdo submetidos permanentemente a forgas expan-
sivas (a medicalizagdo, ao desenvolvimento tecnoldgico, 4 transigio demogréfica e a
mudanga do perfil nosolégico), reage-se com mecanismos de regulagio, como o uso
racional de recursos humanos e fisicos, o controle financeiro e a ética profissional.
Malgrado a utiliza¢do de mecanismos de regulacido cada vez mais custosos e sofisti-
cados, os sistemas continuam ineficientes, ineficazes, ineqiiitativos e com pouco apoio
da opinido piiblica. Surgem, entio, novas concepgdes do processo satide-enfermida-
de-cuidado, mais globalizantes, que articulam satde e condigdes de vida.

A partir desta reconceitualizagio, o moderno movimento de promogdo da sat-
de surge no Canada em maio de 1974, com a divulgagdo do documento “A new
perspective on the health of canadians”, também conhecido como Informe Lalonde
(1996), entdo Ministro da Satide do Canadd. Segundo Draper (1995), em texto
preparado para a Canadian Public Health Association (CPHA), foi o primeiro
documento oficial a usar o termo ‘promogdo da satide’ e a colocar este campo no
contexto do pensamento estratégico; além disso, para o mesmo autor, o referido
documento oferecia uma nova férmula para definir prioridades e um marco de
referéncia para o planejamento estratégico.
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A origem deste documento remonta as atividades de educagdo em satide desen-
volvidas pelo Governo Federal do Canada em décadas anteriores, mas o Informe
Lalonde representou, ainda segundo Draper (1995: 12), “uma importante
reorientagio, por ter apresentado um marco de referéncia novo e amplo para as
politicas de satide, ter oferecido o reconhecimento politico a novas idéias e ter
estabelecido um primeiro passo na defini¢ao de um novo paradigma em saude”.

A motivacdo central do Informe Lalonde parece ter sido politica, técnica e econd-
mica, pois visava a enfrentar os custos crescentes da assisténcia médica ao mesmo
tempo em que se apoiava no questionamento da abordagem exclusivamente médi-
ca para as doengas crénicas devido aos resultados pouco significativos que aquela
apresentava.

Os fundamentos do Informe Lalonde se encontravam no conceito de ‘campo da
satde’, que retine os chamados ‘determinantes da satide’. Este conceito contempla
a decomposi¢io do campo da saide em quatro amplos componentes — biologia
humana, ambiente, estilo de vida e organizagio da assisténcia a satide — dentro dos
quais distribuem-se intimeros fatores que influenciam a satde. Ademais, cada uma
dessas categorias pode ser analisada em profundidade para determinar sua impor-
tancia relativa como causa dos problemas de satide. Os componentes do campo da
satide aparecem assim descritos no informe (Lalonde, 1996):

O componente de ‘biologia humana’ inclui todos os fatos relacionados a satide,
tanto fisica como mental, que se manifestam no organismo como conseqiiéncia da
biologia fundamental do ser humano e da constitui¢ao organica do individuo. Inclui
a heranga genética da pessoa, os processos de amadurecimento e envelhecimento e
os diferentes érgaos e aparelhos internos do organismo.

O ‘ambiente’ inclui todos os fatores relacionados & satide externos ao organis-
mo humano e sobre os quais a pessoa tem pouco ou nenhum controle. Os indivi-
duos, por si s6s, ndo podem garantir a inocuidade nem a pureza dos alimentos,
cosmeéticos, dispositivos ou do abastecimento de dgua, por exemplo; tampouco
estd em suas mios o controle dos perigos para a satide, como a contaminagao do
ar e da 4gua, os ruidos ambientais e a disseminagdo de doengas transmissiveis.
Ademais, individualmente, ndo se consegue garantir a eliminagao adequada dos
dejetos, nem que o meio social e suas rdpidas transformacdes venham a produzir
efeitos nocivos sobre a satide.

O componente “estilo de vida’ representa o conjunto de decisdes que toma o indivi-
duo com relacio  sua satide e sobre os quais exerce apenas certo grau de controle.

A quarta categoria do conceito, a ‘organizacdo da assisténcia a satide’, consiste
na quantidade, qualidade, ordem, indole e relagdes entre as pessoas € 0S recursos
na prestacio da atengdo a satide. Define-se, genericamente, como sistema de satide.
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O documento de Lalonde (1996: 4) conclui que

até agora, quase todos os esforcos da sociedade envidados para a melhoria da
satide e a maior parte dos gastos diretos em matéria de saiide, concentraram-se na
organizagao da assisténcia médica. No entanto, quando se identificam as prinéi-
pais causas de morbi-mortalidade no Canada, chega-se a conclusdo que sua ori-
gem estd nos outros trés componentes do conceito, ou seja, a biologia humana, o
meio ambiente e o estilo de vida.

Cinco estratégias foram propostas para abordar os problemas do campo da
satude: promogio da satide, regulagio, eficiéncia da assisténcia médica, pesquisa e
fixacdo de objetivos. A estratégia da promocdo da satide foi entao estabelecida para
“informar, influenciar e assistir a individuos e organizacdes para que assumam
maiores responsabilidades e sejam mais ativos em matéria de satide” (1996: 5).
Entretanto, o documento nio conferiu nenhuma énfase particular a promogio da
saude, simplesmente oferecendo-a como uma das cinco estratégias.

Cerca de 74 iniciativas foram propostas para implementar as cinco estratégias.
As 23 medidas componentes da estratégia de promogao da satide estavam
relacionadas exclusivamente a fatores especificos do estilo de vida, como a dieta, o
tabaco, o alcool, as drogas e a conduta sexual. As medidas propostas abarcam
programas educativos dirigidos tanto aos individuos quanto as organizagdes e a
promocao de recursos adicionais para o lazer.

Draper (1995: 14) conclui que

o Informe Lalonde ofereceu uma nova abordagem para a andlise da politica de
satide, mas ndo se constituiu em politica governamental, uma vez que evitou
estabelecer aspectos juridicos e financeiros, tendo recebido maior atengdao
internacional do que doméstica. (....). Em suma, a influéncia deste documento foi
abrir as portas para um novo debate e reconhecer politicamente a necessidade de
inovagdes, pois muitos programas de promogio da satide em desenvolvimento
hoje, no Canad4, tem suas origens no Informe Lalonde.

O evento mais significativo, no Canadd, que se seguiu a divulgacao do Informe
Lalonde, foi o estabelecimento, em 1978, de uma Diretoria de Promogao da Satde no
Ministério da Satide, embora definigdes claras sobre suas agdes, para além daquelas
relacionadas com a énfase nos estilos de vida, sé tenham vindo anos mais tarde.
Estas tiveram base em projetos experimentais, que utilizaram abordagens inovadoras
de agdo comunitdria relacionadas a um amplo leque de problemas e desenvolvidas
em diversos locais do pais.

Em 1978, a Organizac¢io Mundial da Satide (OMS) convocou, em colaboragédo
com o United Nations Children’s Fund (Unicef), a I Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primaérios de Satide, que se realizou em Alma-Ata. Ha amplo consenso de
que este foi um dos eventos mais significativos para a satide ptblica, em termos
mundiais, ocorrido na segunda metade do século XX, pelo alcance que teve em
quase todos os sistemas de satide do mundo.
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A conferéncia trouxe um novo enfoque para o campo da satide, colocando a
meta de ‘Satide para Todos no Ano 2000 e recomendando a adogdo de um conjunto
de oito ‘elementos essenciais”: educacdo dirigida aos problemas de satde prevalentes
e métodos para sua prevengio e controle; promogao do suprimento de alimentos e
nutricio adequada; abastecimento de dgua e saneamento bdsico apropriados;
atencio materno-infantil, incluindo o planejamento familiar; imunizagao contra as
principais doengas infecciosas; prevengdo e controle de doengas endémicas;
tratamento apropriado de doengas comuns e acidentes; e distribuigdo de
medicamentos basicos (WHO/ Unicef, 1978).

Desde 1980, o Ministério da Saude do Canadd e o Escritério da OMS na Europa
passaram a desenvolver uma produtiva cooperagdo no desenvolvimento de conceitos
e priticas em promogao da satide, que culminou com a [ Conferéncia Internacional
sobre Promocio da Satide, realizada em novembro de 1986, Ottawa/Canada, sob
os auspicios da Organizagao Mundial da Satide (OMS), da Canadian Public Health
Association (CPHA) e do Ministério da Satide e do Bem-estar do Canada.

Também foi extremamente importante o processo de discussdo em torno da
promogao da satide para além da educagao em satide, desenvolvido no Escritorio
da OMS para a Europa, resultando na publicagao de documentos e conferéncias
(WHO/ Europe, 1984; Kickbusch, 1996) que tiveram ampla divulgacdo e grande
influéncia nos resultados da referida conferéncia.

O entio Ministro da Satde do Canadd, Jack Epp, preparou e apresentou a
I Conferéncia Internacional sobre Promogao da Satide o documento “Achieving health
for all: a framework for health promotion” (Epp, 1996), no qual propunha um marco
de referéncia para a promogao da saude que guardasse estreita relagdo com as posi¢oes
da Carta de Ottawa, mas avangasse em relacdo a mesma. O documento afirmava: “o
atual sistema de saide do Canadd ndo serve para enfrentar corretamente nossos
principais problemas de satide (...) devemos optar pelo enfoque que denominamos
promogio da satide”. O documento apresentava trés desafios para alcangar ‘satide
para todos”: reduzir as desigualdades; incrementar o esforgo preventivo e incrementar
a capacidade das pessoas no enfrentamento dos problemas de satde.

Com base na experiéncia acumulada nos dez anos precedentes, o documento
apresentava um conjunto de mecanismos de promogio da satide e uma série de
estratégias de execugdo para o enfrentamento dos desafios apontados. Os trés
mecanismos eram:

« o autocuidado, ou seja, decisdes e agdes que o individuo toma em beneficio

de sua propria satde;

= ajuda miitua, ou seja, agdes que as pessoas realizam para ajudarem-se umas

as outras;

= ambientes sauddveis, ou seja, a criacdo das condi¢des e entornos que favo-

recam a satde.
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As trés estratégias eram:
= favorecer a participagio da populagio;
= fortalecer os servigos de satide comunitirios;!

= coordenar politicas ptiblicas sauddveis.

As Contribuicdes das Conferéncias Jnternacionais para o
Desenvolvimento Conceitual da Promocio da Saiide

A maioria dos autores reconhece o papel central que desempenharam as
conferéncias internacionais no desenvolvimento do conceito de promogio da satide.
Nesta secdo do artigo, procuramos identificar as principais conclusées e proposigées
das cinco conferéncias realizadas no dmbito da promogio da satide e as agregagdes
que foram trazendo as bases estabelecidas na 12 Conferéncia, realizada em Ottawa/
Canadd em 1986.

Al Conferéncia Jnternacional sobre Promogio da Paiide e a
Carta de Ottawa

Contando com a participagio de pessoal interessado em promogio da satide de
trinta e oito paises, principalmente do mundo industrializado, a I Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Satide teve como principal produto a Carta de
Ottawa (Brasil, 2002), que tornou-se, desde entdo, um termo de referéncia bdsico e
fundamental no desenvolvimento das idéias de promogio da saide em todo o mundo.

A Carta de Ottawa define promogao da satide como “o processo de capacitagio
da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde,
incluindo uma maior participagdo no controle deste processo” (Brasil, 2002: 19).
Assume o conceito de saiide da OMS, e insiste, ainda, que “a saiide é o maior
recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como uma
importante dimensido da qualidade de vida” (2002: 20). Para alcanga-la,

os individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A satide deve ser vista como um recurso
para a vida e ndo como objetivo de viver. Neste sentido, a satide é um conceito
positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades
fisicas. (Brasil, 2002: 19)

A Carta de Otawa assume ainda que a eqiiidade em satide é um dos focos da
promogao da satide, cujas agdes objetivam reduzir as diferengas no estado de satde

! No Brasil, equivaleriam a servigos ptiblicos nao-estatais.
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da populagio e no acesso a recursos diversos para uma vida mais saudéavel. O docu-
mento aponta para os determinantes mdiltiplos da satide e para a intersetorialidade ao
afirmar que “dado que o conceito de satide como bem estar global transcende a idéia de
estilos de vida saudaveis, a promogio da satide nio é responsabilidade exclusiva do
setor satide”; e completa, afirmando que “as condigdes e requisitos para a saude sdo:
paz, educagao, habitacao, alimentagao, renda, ecossistema estdvel, recursos sustenta-
veis, justica social e equidade” (Brasil, 2002: 20).

Defesa da causa, capacitacdo e mediagao sao, segundo a Carta de Ottawa, as
trés ‘estratégias fundamentais’ da promogao da satide. '

A ‘defesa da satide’ consiste em lutar para que os fatores politicos, econdmicos,
sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos, bem como os
mencionados pré-requisitos, sejam cada vez mais favoraveis a saude.

A promogdo da satde visa a assegurar a igualdade de oportunidades e
‘proporcionar os meios (capacitagdo)’ que permitam a todas as pessoas realizar
completamente seu potencial de satide. Os individuos e as comunidades devem ter
oportunidade de conhecer e controlar os fatores determinantes da sua saude.
Ambientes favoraveis, acesso a informacao, habilidades para viver melhor, bem
como oportunidades para fazer escolhas mais saudaveis, estao entre os principais
elementos capacitantes.

Os pré-requisitos e perspectivas para a satide nao sao assegurados somente por
este setor, o que demanda uma agao coordenada entre todas as partes envolvidas:
governo, setor satide e outros setores sociais e econdmicos, organizagdes voluntarias
e nio-governamentais, autoridades locais, indtstria e midia. Os profissionais e
grupos sociais assim como o pessoal de saide tém a responsabilidade de ‘mediagao’
entre os diferentes interesses, em relacio a satde, existentes na sociedade.

A Carta de Ottawa propde cinco campos centrais de agao:

« elaboragdo e implementagdo de ‘politicas piblicas saudaveis’;
« criagio de ‘ambientes favoraveis a satide’;

= reforco da ‘agdo comunitdria’;

« desenvolvimento de ‘habilidades pessoais’;

« ‘reorientacdo do sistema de sauide”.

As decisdes em qualquer campo das politicas piiblicas, em todos os niveis de
governo, tém influéncias favordveis ou desfavoraveis sobre a saude da populagdo.
A promogio da satide propugna a formulagao e implementagao de ‘politicas publicas
saudéveis’, 0 que implica que a satide tenha prioridade entre politicos e dirigentes
de todos os setores e em todos os niveis, com responsabilizagdo pelas conseqiiénci-
as das politicas sobre a satide da populagao.
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As politicas piiblicas saudaveis se expressam por diversas abordagens com-
plementares, que incluem legislagdo, medidas fiscais, taxagdes e mudangas
organizacionais, entre outras, e por agdes coordenadas que apontam para a eqiiidade
em saude, distribuicdo mais eqiiitativa da renda e politicas sociais. Este conceito
vem em oposigdo a orientagdo prévia a conferéncia, que identificava a promogio da
satde primordialmente com a corre¢io de comportamentos individuais, que seriam
os principais, sendo os unicos, responsdveis pela satide.

A ‘criagdo de ambientes favoraveis a satide’ implica o reconhecimento da com-
plexidade das nossas sociedades e das relagdes de interdependéncia entre
diversos setores. A protegio do meio ambiente e a conservacio dos recursos naturais,
o acompanhamento sistematico do impacto que as mudangas no meio ambiente
produzem sobre a satide, bem como a conquista de ambientes que facilitem e
favoregam a satide, como o trabalho, o lazer, o lar, a escola e a propria cidade,
passam a compor centralmente a agenda da satide.

O incremento do ‘poder das comunidades’ na fixagdo de prioridades, na tomada
de decisdes e na defini¢do e implementagdo de estratégias para alcangar um melhor
nivel de satide ¢ essencial nas iniciativas de promogao da satide. A Carta de Ottawa
enfatiza que as agbes comunitdrias serdo efetivas se for garantida a participagdo
popular na dire¢do dos assuntos de satide, bem como o acesso total e continuo a
informacgdo e as oportunidades de aprendizagem nesta drea — é o conceito de
empowerment comunitdrio, ou seja, a aquisi¢ao de poder técnico e consciéncia
politica para atuar em prol de sua satide.

O ‘desenvolvimento de habilidades e atitudes pessoais’ favoraveis a satide em
todas as etapas da vida encontra-se entre os campos de agdo da promogio da satde.
Para isto é imprescindivel a divulgagdo de informagdes sobre a educagao para a satide,
o que deve ocorrer no lar, na escola, no trabalho e em qualquer espaco coletivo. Diversas
organizagdes devem se responsabilizar por tais a¢Ges. Este componente da Carta de
Ottawa resgata a dimensio da educagio em satide, embora aqui também avance com a
idéia de empowerment, agora no plano individual, ou seja, o processo de capacitagio
(aquisicdo de conhecimentos) e de consciéncia politica propriamente dita.

A ‘reorientagdo dos servicos de satide’ na direcdo da concepgdo da promogio
da satide, além do provimento de servigos assistenciais, estd entre as medidas
preconizadas na Carta de Ottawa. A carta preconiza também uma visdo abrangente
e intersetorial, ao recomendar a abertura de canais entre o setor satide e os setores
sociais, politicos, econdmicos e ambientais. A percepcio de que tais mudangas devem
ser acompanhadas na formagio dos profissionais de satide também estd presente
na declaragdo resultante da conferéncia.

Desde sua divulgagdo, a Carta de Ottawa tem sido o principal marco de referén-
cia da promogio da satide em todo o mundo, como reconheceram as conferéncias
seguintes, reeditadas em 1988, 1991 e 1997; as conferéncias regionais, como a de
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Santafé de Bogota (Brasil, 2002), Caribe (Opas, 1993) e, mais recentemente, no pro-
prio Canadd, a Canadian Public Health Association (CPHA), ao revisar o tema da
promogio da satide apds extensa consulta a especialistas (CPHA, 1996).

A I Conferéncia Internacional sobre Promogio da Saiide e a
Declaragio de Adelaide: politicas ptiblicas sauddveis

A Conferéncia de Adelaide, realizada em 1988, elegeu como seu tema central as
politicas piiblicas saudaveis “que se caracterizam pelo interesse e preocupagao
explicitos de todas as dreas das politicas publicas em relagdo a satide e a eqiiidade
e pelos compromissos com o impacto de tais politicas sobre a satide da populagao”
(Brasil, 2002: 35). Neste conceito pode-se ji identificar claramente os componentes
de intersetorialidade, que tém marcado, desde entdo, o discurso da promogdo da
satide, bem como a idéia de responsabilizagao do setor ptiblico, ndo s6 pelas politicas
sociais que formula e implementa (ou pelas conseqiiéncias quando deixa de fazé-
lo), como também pelas politicas econdmicas e seu impacto sobre a situagdo de
satide e o sistema de satde.

Em Adelaide também se afirma a visdo global e a responsabilidade internacionalista
da promogao da satide, quando foi estabelecido que, devido ao grande fosso existente
entre o0s paises quanto ao nivel de satde, os desenvolvidos teriam a obrigagao de asse-
gurar que suas préprias politicas publicas resultassem em impactos positivos na satide
das nacgGes em desenvolvimento.

A Conferéncia de Adelaide identificou quatro dreas prioritirias para promover
acdes imediatas em politicas ptiblicas sauddveis:

* apoio a satide da mulher;

= alimentacdo e nutrigao;

» tabaco e alcool;

* criagdo de ambientes favordveis.

Apesar da importincia desses temas, observa-se, na realidade, que a proposta
de politicas concretas é timida em relagio a formulagdo inicial, muito mais abrangente
e mais incisiva ao responsabilizar o poder ptiblico por politicas em todas as dreas
dos campos social e econémico. Com a tltima das politicas anteriormente mencio-
nada, deixa praticamente anunciada a Conferéncia de Sundsval, que se realizaria
dois anos depois, e estabelece lagos ainda mais estreitos da promogao da satide com
a futura Conferéncia do Rio, realizada em 1992.

Ressalta a Declaracio de Adelaide que os principais propdsitos das politicas
sauddveis sdo a criacio de ambientes (na acep¢io mais ampla do termo) favordveis
para que as pessoas possam viver vidas saudaveis, e que tais politicas facilitem
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opgdes sauddveis de vida. O compromisso com a eqiiidade estd presente em varias
passagens do texto: quando se refere a necessidade de superar as desigualdades no
acesso a bens e servicos existentes na sociedade; quando relaciona tais
desigualdades as iniqliidades em satide; ao reclamar que deve ser dada prioridade
aos grupos menos privilegiados e mais vulneraveis; quando insiste que as politicas
publicas, como direitos de cidadania, devem ser difundidas por meio de mecanismos,
inclusive de linguagem, que as tornem conhecidas e acessiveis exatamente para
aqueles que delas mais necessitam e as quais freqiientemente tém seu acesso negado.

Avaliar o impacto das politicas piblicas sobre a satide e o sistema de satide,
inclusive com o desenvolvimento de sistemas de informagao adequados e acessiveis
é uma das recomendagées explicitas da conferéncia. Em Adelaide, langa-se um
renovado apelo, jd presente em Ottawa, pela construgio de novas aliangas na satide,
que envolvam politicos, ONGs, grupos de defesa da saude, institui¢des
educacionais, midia, entre outras parcerias.

A I Cﬂnferénciu Internacional sobre Promocio da Saiide e a
Declaracio de Sundsval: criacao de ambientes favordveis a satide

A III Conferéncia Internacional sobre Promogido da Satide, realizada em
Sundsval/Suécia, em 1991, foi a primeira a focar a interdependéncia entre satide e
ambiente em todos os seus aspectos. Tomando como tema os ‘ambientes favordveis
a satide’ ou ‘ambientes sauddveis’, a conferéncia lan¢ou uma declaragio
convocando as pessoas, as organizagdes e os governos, em todas as partes do mundo,
a se engajarem ativamente no desenvolvimento de ambientes - fisicos, sociais,
econdmicos e politicos — mais favordveis a satde.

O evento ocorre na efervescéncia prévia a primeira das grandes conferéncias
das Nagdes Unidas prevista para ‘preparar o mundo para o século XXI’, a
Conferéncia das Nagoes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, a Rio-92,
e num contexto de crescimento da consciéncia internacional de individuos,
movimentos sociais e governos sob os riscos de um colapso do planeta diante das
inameras e profundas agressdes ao meio ambiente.

A Conferéncia de Sundsval traz, com notével poténcia, o tema do ambiente para
a arena da saiide; ndo restrito apenas a dimensio fisica ou ‘natural’, mas também
as dimensdes social, econdmica, politica e cultural. Assim, refere-se “aos espagos
em que as pessoas vivem: a comunidade, suas casas, seu trabalho e os espagos de
lazer”, e engloba também “as estruturas que determinam o acesso aos recursos para
viver e as oportunidades para ter maior poder de decisdo” (Brasil, 2002: 41), vale
dizer, as estruturas econdmicas e politicas.
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Afirma-se, na conferéncia, que (Brasil, 2002: 42)

um ambiente favoravel é de suprema importéincia para a satide. Ambientes e satide
sao interdependentes e inseparaveis. Atingir estas duas metas deve ser o objetivo
central ao se estabelecer prioridades para o desenvolvimento e deve ter precedéncia
no gerenciamento didrio das politicas governamentais.

Uma vez mais, sdo ressaltadas, em uma conferéncia sobre promogao da satide, as
desigualdades sociais e em satide, bem como a pobreza, acrescentando agora “o ambi-
ente degradado, tanto nas zonas rurais como urbanas” (Brasil, 2002: 43) como os gran-
des desafios a serem vencidos para se atingir as desejadas metas de saude para todos.

Na conferéncia, sdo ressaltados quatro aspectos para um ambiente favoravel e
promotor de satide:

» A ’dimensdo social’, que inclui a maneira pela qual normas, costumes e
processos sociais afetam a saude, alertando para as mudangas que estio
ocorrendo nas relagdes sociais tradicionais e que podem ameaga-la.
Exemplifica, com o crescente isolamento social, a perda de significados e
propdsitos coerentes de vida ou a perda de valores tradicionais e da heranga
cultural em muitas sociedades.

= A ‘dimensao politica’, que requer dos governos a garantia da participagao
democratica nos processos de decisao e a descentralizagdo dos recursos e das
responsabilidades. Também reclama o compromisso com os direitos humanos,
com a paz e a realocagio de recursos oriundos da corrida armamentista, este
ultimo, um tema que teve significativo destaque na conferéncia.

= A ‘dimensdo econdmica’, que requer o reescalonamento dos recursos para
alcangar satide para todos e o desenvolvimento sustentivel, o que inclui a
transferéncia de tecnologia segura e adequada.

* A necessidade de reconhecer e utilizar a ‘capacidade e o conhecimento das
mulheres’ em todos os setores, inclusive os politico e econémico.

Na conferéncia, ressalta-se que a busca da eqiiidade e, em ltima anilise, o
respeito a biodiversidade sdo os dois principios bdsicos que devem reger as
estratégias para a satide para todos. No campo da eqiiidade, aponta o compromisso
com a superagao da pobreza, o desenvolvimento sustentivel, o pagamento do débito
humano e ambiental acumulado pelos paises industrializados com os paises em
desenvolvimento, e a accountability (prestagao de contas) das politicas, de forma a
garantir uma distribui¢io mais eqiiitativa de recursos e responsabilidades, como os
principais componentes. Foi preconizado o gerenciamento publico dos recursos
naturais e mencionado o respeito as peculiaridades dos povos indigenas, assim
como a contribui¢do que eles podem dar na questio ambiental, pela singular rela-
¢ao espiritual e cultural que mantém com o ambiente fisico.

Uma Introdugio ao Conceilo de Promogao da Swide

Finalmente, nas ‘propostas para a acao’, o documento (a Declaragio de
Sundsval) insiste na viabilidade da criagao de ambientes favordveis, fazendo men-
¢ao as intimeras experiéncias oriundas de todo o mundo, desenvolvidas particular-
mente em nivel local, que cobrem as dreas reunidas como “cendrios para a agdo’ na
denominada ‘piraimide dos ambientes favoraveis de Sundsval’: educagdo, alimen-
tacao e nutricao, moradia e vizinhancas, apoio e atengio social, trabalho e trans-
porte. As experiéncias referentes a esses campos, relatadas em Sundsval, foram
reunidas e revisadas em um informe publicado pela OMS (Haglund et al., 1996).

A IV Conferénciu Internacional sobre Promocio da Saide e a
Declaracao de Bakarfa

A Conferéncia de Jakarta foi a primeira a realizar-se em um pais em
desenvolvimento. Se quisermos estabelecer uma analogia com as conferéncias
anteriores, pode-se dizer que desde seu subtitulo, ‘novos atores’ para uma nova era,
pretendeu ser uma atualizagio da discussio sobre uma dos campos de agio
definidos em Ottawa: o reforco da ac¢ao comunitaria.

Depois de serem reafirmados os vinculos entre satide e desenvolvimento e, sobretu-
do, a contribuicio da satide para o desenvolvimento, a Declaracio de Jakarta enfatiza o
surgimento de novos determinantes da satide, destacando os fatores transnacionais: a
integracdo da economia global, os mercados financeiros e o comeércio, 0 acesso aos
meios de comunicacio, assim como a continuagio da degradagio ambiental, apesar de
todos os alertas internacionais feitos sobre este tema em particular.

O documento reafirma posicoes histéricas da promogao, quando insiste que

por meio de investimentos e de agio, a promogao da satide atua sobre os fatores
determinantes da satide visando obter o maior beneficio possivel para a populagio

enfatiza a redugdo da iniqiiidade em satide, garante o respeito aos direitos humanusl
eacumula capital social. A meta final é prolongar as expectativas de satide e reduzir
as diferenqas entre paises e grupos. (Brasil, 2002: 49)

Outra reafirmagao da conferéncia diz respeito a posicio central da participagio
popular e do empowerment, realcando, para isto, a importancia do acesso a educacio
e a informacio.

Duas conclusées, surgidas da experiéncia vivenciada nos tltimos anos quanto
a configuragio das a¢des em promogao da satide, devem ser destacadas. A primeira
€ que “os métodos em promogio da satide baseados no emprego de combinagdes
das cinco estratégias de Ottawa sio mais eficazes que os centrados em apenas um
campo”; a segunda € que “diversos cendrios (cidades, comunidades locais, escolas,
lugares de trabalho etc.) oferecem oportunidades praticas para a execucio de estra-
tégias integrais” (Brasil, 2002: 50). Estas sdo conclusdes muito importantes por
oferecerem orientagdo pratica para as futuras agoes em promogao da satide, pois
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articulam os consagrados campos de agdo da promogao da satide com 0s ambien-
tes/territorios onde realmente vivem, amam, adoecem e, inexoravelmente, morrem
as pessoas sob a influéncia direta de muiltiplas condigGes.

Registre-se a polémica surgida quanto a participagao do setor privado ‘nas‘ati—
vidades de promogdo da satide, finalmente aceita e constante da flef:laraqao final
do evento, como se pode observar abaixo. Foram definidas cinco prioridades para o
campo da promogdo da satide nos préximos anos:

«  Promover a responsabilidade social com a satide — aqui, com um renovado

apelo por politicas publicas saudaveis, mas também procurando

responsabilizar o setor privado.

« Aumentar os investimentos no desenvolvimento da saude — reafirma o
enfoque multissetorial, defendendo o aumento e a reorientagdo de
investimentos para a satide, mas também para a educagio, a habitagao e

outros setores sociais, “que possam fomentar o desenvolvimento humano,

a satude e a qualidade de vida” (Brasil, 2002: 51).

« Consolidar e expandir parcerias para a satide entre os diferentes setores em
todos os niveis do governo e da sociedade.

«  Aumentar a capacidade da comunidade e fortalecer os individuos - i.mpl'ica
ampliar a capacidade das pessoas para a agdo, e a dos grupos, orgamzaqt')es
ou comunidades para influir nos fatores determinantes da saude, o que exige
educagio pratica, capacitagio para a lideranca e acesso a recursos.

« Assegurar uma infra-estrutura para a promogcao da satde - prop.ée a defi-
nicdo de espacos/ambientes para a atuagdo em promogao da saide (esco-
las, ambientes de trabalho etc.), que requerem abordagens especificas, a
partir do marco mais geral da promogao da saiide; a criagdo de novas e
diversas redes para que a colaboragao intersetorial seja alcangada; a
documentacdo de experiéncias através de pesquisas e relatérios de projetos
e o intercambio de informagdes sobre a efetividade de estratégias nos
diferentes ambientes/ territ6rios; e mais recursos financeiros e materiais para
a promogao da saude.

Promogio da Saiide e Prevencio de ‘Doencas

Um ponto critico em todo o debate sobre promogio da satide ¢é a linha diviséria
entre esta e a prevengao de doengas, que consideramos enfoques comple.mentares
ao processo saide-doenca seja no plano individual, seja no p!ano cqletwo. Coxtn
freqiiéncia, o contetido tedrico entre estes dois enfoques se diferencia com mais

precisdo do que as respectivas praticas.
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O enfoque da promogao da satide é mais amplo e abrangente, procurando iden-
tificar e enfrentar os macrodeterminantes do processo de satide-doenga, e buscando
transformad-los favoravelmente na dire¢do da satide. Ja a prevencao das doencas
buscaria que os individuos ficassem isentos das mesmas. Como a satide nio é
apenas a auséncia de enfermidades, os individuos sem evidéncias clinicas poderi-
am progredir a estados de maior fortaleza estrutural, maior capacidade funcional,
maiores sensacdes subjetivas de bem-estar, e objetivas de desenvolvimento indivi-
dual e coletivo. Esta é, em esséncia, o verdadeiro sentido da promogao da satide
propriamente dita (Gutierrez et al., 1997).

A promogao da satide busca modificar condi¢oes de vida para que sejam dignas
e adequadas; aponta para a transformagao dos processos individuais de tomada de
decisdo para que sejam predominantemente favoraveis a qualidade de vida e a satide;
e orienta-se ao conjunto de agoes e decisdes coletivas que possam favorecer a satide e
a melhoria das condigbes de bem-estar (Franco et al. apud Gutierrez et al., 1997). J4 a
prevengao, diferente da promogao, orienta-se mais as agoes de detecgao, controle e
enfraquecimento dos fatores de risco ou fatores causais de grupos de enfermidades
ou de uma enfermidade especifica; seu foco é a doenga e 0s mecanismos para atacd-la
mediante o impacto sobre os fatores mais intimos que a geram ou precipitam.

Para a prevengao, evitar a enfermidade é o objetivo final e, portanto, a auséncia
de doengas seria um objetivo suficiente. Para a promogao da satide, o objetivo
continuo é um nivel 6timo de vida e de satide; portanto, a auséncia de doengas nao
é suficiente, ja que perante qualquer nivel de satide registrado em um individuo
sempre havera algo a ser feito para promover um nivel de satide melhor e condigdes
de vida mais satisfatdrias (Gutierrez et al., 1997).

Tradicionalmente, a medicina e as chamadas ciéncias da satde lidam com a
‘doenga’. De fato, o objeto da clinica tem sido, ao longo da histéria, a doenga em sua
dimensao individual. A medicina preventiva, por sua vez, amplia o objeto de
intervengao a categoria ‘problemas de satde’, que inclui nao apenas as doengas em
sua expressdo populacional, que nada mais tem sido do que a agregagdo dos
fendmenos individuais, medidos por taxas, como também os fatores populacionais
que condicionam seu aparecimento (Fernandez & Regules, 1994).

O encerramento, no inicio de 1990, de estudos longitudinais de intervencao,
iniciados hd pelo menos dez anos, e a avaliagao dos conhecimentos em prevengao
adquiridos nos tltimos anos permitiram sistematizar melhor as vantagens e
desvantagens que caracterizam a interven¢do ‘individual’ e a intervengao
‘populacional” para alguns dos problemas prevalentes nas sociedades
industrializadas. Assim, a intervencao sobre individuos tem vantagens em termos
de reduzir o surgimento de complicaces e de melhorar a letalidade, a mortalidade
e o tempo de sobrevida. Ja a intervengao sobre populagbes tem vantagens em termos
de modificar a incidéncia.
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As principais questdes da clinica e da medicina preventiva sobre seu objeto, as
doengas, sdo: como evitd-las (prevengao primdria ou controle da incidéncia); como
cura-las (prevengao secunddria ou controle da duragdo, logo, da prevaléncia); e
como mitigé-las (prevengao terciaria ou controle de complicagdes adicionais). Assim,
as doengas e suas causas, conseqiiéncias e tratamento sio o foco da clinica e da
medicina preventiva. Neste contexto, a saide tem sido entendida, centralmente,
como auséncia de doenga.

Em contrapartida, a promogdo da saude, como tem sido mostrado ao longo
deste texto, tem seu foco na ‘satide propriamente dita’, propondo abordagens —
inclusive de fora do chamado setor satide — que visam a manter e melhorar os niveis
de satide existentes; ela tem sido definida como

o processo de capacitar individuos e comunidades para aumentar o controle sobre
os determinantes da satide e, assim, incrementar sua satide (...), devendo para isto
um individuo ou grupo ser capaz de identificar e realizar aspiragdes, satisfazer
necessidades e mudar ou controlar o ambiente. (Brasil, 2002: 19)

Desse modo, a promogao da saude avanga, incorporando o mal-estar como
percepgio subjetiva, relacionada ou ndo com a enfermidade, e a saude como fato
positivo, tanto na sua dimensao subjetiva - bem-estar — quanto objetiva — a0s objetos
do planejamento/intervengao.

O caminho entre a satide e a doenga pode se realizar distanciando-se da doenca,
mas mantendo-a como foco (estratégia preventiva) ou aproximando-se da satide como
referéncia (estratégia de promogao) (Fernandez & Regules, 1994). A primeira situagao
implica fundamentalmente conhecimentos técnicos (identificagao, descrigao e anali-
se técnica da causalidade) e responsabilidades centradas nos profissionais de satide.
J4 a estratégia da promogdo € claramente social, politica e cultural, posto que a saude
é uma utopia a ser definida em suas coordenadas espago-temporais, 0 que implica
claramente o protagonismo de individuos ndo técnicos e de movimentos sociais,
assim como a agdo combinada de politicas publicas, modificagio de estilos de vida e
intervencdo ambiental, através de um amplo arco de medidas politicas, legislativas,
fiscais e administrativas (Stachtchenko & Jenicek, 1990).

Boa parte da confusdo entre promogao e prevengio advém da grande énfase em
modificacoes de comportamento individual e do foco quase exclusivo na redugao
de fatores de riscos para determinadas doengas, vigentes em certos programas
intitulados de promogao da satde. Este foco sobre 0 individuo e seu comportamento
tem sua origem na tradigdo da intervengdo clinica e no paradigma biomédico. Nesse
caso, o locus de responsabilidade e a unidade de andlise sao 0 individuo, que é
visto como o responsavel tltimo (senao {inico) por seu estado de satide. Ja a promo-
cdo da saide apresenta-se como uma estratégia de mediagdo entre as pessoas € seu
ambiente, combinando escolhas individuais com responsabilidade social pela
satide (as chamadas politicas publicas saudaveis). Nesse sentido, as estratégias de
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proTnoqﬁo da saiide sao mais integradas e intersetoriais, bem como supdem uma
efetiva participacao da populagio desde sua formulagao até sua implementagao.

Stachtc.henko & Jenicek (1990) desenvolveram o esquema abaixo, sintético e
bastante titil, para diferenciar promogao e prevengao.

Quadro 3 - Diferengas esquematicas entre promogao e prevengao

CATEGORIAS PROMOGAO DA SAUDE PREVENGAO DE DOENCAS

Conceito de Positivo e multidimensional Auséncia de doenga

saude

Modelo de Participativo Médico

intervengao

Alvo Toda a populagao, no seu Principalmente os grupos de
ambiente total alto risco da populagao

Incumbéncia Rede de temas da satide Patologia especifica

Estratégias Diversas e complementares Geralmente tinica

Abordagens Facilitagao e capacitaciao Direcionadoras e persuasivas

Direcionamento  Oferecidas a populagao
das medidas

Impostas a grupos-alvo

Objetivos dos Mudangas na situagio dos Focam principalmente em

programas individuos e de seu ambiente individuos e grupos de
pessoas

Executores dos Organizagoes ndo-profissionais, ~Profissionais de satde

programas movimentos sociais, governos

locais, municipais, regionais e
nacionais etc.

Fonte: adaptado de Stachtchenko & Jenicek (1990).

‘ Deve-se reconhecer, ainda, que as abordagens metodoldgicas em promogao da
saude, por este ser um campo de conhecimento e pritica mais recente, estio menos
desenvolvidas do que os métodos epidemiolégicos de planejamento, implementagao
e avaliagdo dos programas de prevengdo de doengas.

Finalmente, como afirmam Fernandez & Regules (1994: 25), a promogéo da satde
é l{ma e{strgtégia complementar, ndo de substituicio das demais estratégias em
satide publica, mas (e ndo hé contradi¢do) por sua vez integral, por afetar a todos

0s el'ementos que até agora vinham intervindo, aportando novos instrumentos e
reorientando suas finalidades.
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Da mesma forma, Stachtchenko & Jenicek (1990) insistem na tese de que as duas
abordagens (promogéo e prevengao) sao complementares e nao excludentes no pla-
nejamento de programas de saude, e a populagdo beneficia-se das medidas
adequada e equilibradamente propostas em ambos 0s campos.

Conclus&o

A evolucio do conceito de promogao da satide, desde que o termo foi usado pela
primeira vez, transitou de um ‘nivel de prevencdo’ da medicina preventiva, em
Wislow (1920), Sigerist (1946) e Leavell & Clark (1965), para um “enfoque politico e
técnico’ do processo satide-doenca-cuidado, como vem sendo caracterizado nos
tltimos 25 anos (desde Alma-Ata e Ottawa).

O conceito é consentineo a concepgao do processo satide-doenca-cuidado que
tem os diversos atores politicos e técnicos envolvidos em diferentes conjunturas e
formagdes sociais. Inicialmente restrito ao campo de agao de profissionais da drea
da educacio em satide, a promogao da saude passa, com 0 tempo, a ser de
responsabilidade, de um lado, da populacao organizada com interesses em satide,
e, de outro, de atores de outros setores sociais - inclusive setores governamentais —
nio diretamente envolvidos com a area da satde.

Tal fato é decorrente do entendimento que a satide tem determinagdes sociais,
econdmicas, politicas e culturais mais amplas do que simplesmente a heranga
genética, a biologia humana e os fatores ambientais mais imediatos. De fato, bases
mais solidas de evidéncias foram demonstrando que existe uma forte relagdo entre
os estilos de vida das pessoas, sua posigao social e econdmica, suas condigoes de
vida e seu estado de satide. Essa compreensio, por parte dos diversos atores, também
levou ao desenvolvimento de modos e formas que podem vir a modificar esses
determinantes estruturais e pessoais da satide. Dessa forma, foi-se observando que
“as estratégias mais eficazes de prevencdo das enfermidades e promogao da satide
baseiam-se em uma combinacio de agdes destinadas a abordar os determinantes
tanto estruturais como individuais da satde”(Nutbeam, 1999: 2).

Em paises e regides em desenvolvimento, como a Ameérica Latina e o Brasil, em
particular, é evidente que se necessita trabalhar com o conceito mais amplo de
promogio da satide, o que conduz também a construcao de préticas sociais mais
abrangentes para que de fato se promova a satide. Uma tendéncia importante nessas
situagdes tem sido discutir em conjunto os conceitos de satide e qualidade de vida
(Minayo; Hartz & Buss, 2000), assim como aproximar as préticas de promogao da
saude a movimentos mais abrangentes e integrados, como é o caso, no Brasil, do
movimento dos municipios saudaveis e do desenvolvimento local integrado e
sustentavel (Buss, 2000a, 2000b, 2000c; Buss & Ferreira, 2000; Buss & Ramos, 2000).
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) Entre ?s muitos desafios colocados para aqueles que demonstram interesse ou
tém experiéncia profissional no campo da promogao da satide estd o aperfeicoa-
mento do conceito, métodos e priticas desta drea, que tem sido avaliada de forma
promissora por todos aqueles que, insatisfeitos com os modelos assistenciais vigen-
tes, buscam alternativas mais eficazes para estender a vida com qualidade e assim
contribuir com a plena realizagao do potencial de satide de individuos e comunida-
des em todo o mundo.
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Dina Czeresnia

Introducio

O discurso da satide publica e as perspectivas de redirecionar as priticas de
satide, a partir das duas tltimas décadas, vém articulando-se em torno da idéia de
promogao da satide. Promogdo € um conceito tradicional, definido por Leavell &
Clarck (1976) como um dos elementos do nivel primario de atencio em medicina
preventiva. Este conceito foi retomado e ganhou mais énfase recentemente,
especialmente no Canada, EUA e paises da Europa ocidental. A revalorizacio da
promogao da satide resgata, com um novo discurso, o pensamento médico social do
século XIX expresso na obra de autores como Virchow, Villermée, Chadwick e outros
afirmando as relagoes entre satide e condi¢des de vida. Uma das motivacdes centrai.-;
dessa retomada foi a necessidade de controlar os custos desmedidamente crescentes
da assisténcia médica, que nao correspondem a resultados igualmente significativos.
Tornou-se uma proposta governamental, nestes paises, ampliar, para além de uma
abordagem exclusivamente médica, o enfrentamento dos problemas de satide
publica, principalmente das doengas cronicas em populagdes que tendem a se tornar
proporcionalmente cada vez mais idosas (Buss, 2000).

A configuragio do discurso da ‘nova satde piiblica’ ocorreu no contexto de
sociedades capitalistas neoliberais. Um dos eixos basicos do discurso da promogcio
da saude ¢é fortalecer a idéia de autonomia dos sujeitos e dos grupos sociais. Uma
questao que se apresenta é qual concepgio de autonomia é efetivamente proposta e
construida. A andlise de alguns autores evidencia como a configuragio dos
conhecimentos e das prdticas, nestas sociedades, estariam construindo
representagdes cientificas e culturais, conformando os sujeitos para exercerem uma

! E?te texto € uma versio revisada e atualizada do artigo “The concept of health and the
diference between promotion and prevention”, publicado nos Cadernos de Smide Piiblica
(Czeresnia, 1999).
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