UIPES/ORLA
Sub-Regiao Brasil

CONCEITOS-CHAVE

Promocao da Saude

Promocdo da Saude é definida como a capacitacdo das pessoas e comunidades para
modificarem os determinantes da saude em beneficio da prépria qualidade de vida,
segundo a Carta de Ottawa (1986), documento que se tornou referéncia para as demais
Conferéncias Internacionais de Promoc¢do da Saude, promovidas pela OMS (Adelaide,
1988; Sundswall, 1991; Bogota, 1992; Jacarta, 1997; México, 2000, Bangkok, 2005) assim
como para as Conferéncias Mundiais realizadas pela UIPES (1991, 1995, 1998, 2001,
2004), sua Il Conferéncia Regional Latino-Americana de Promocao da Saude (Sao Paulo,
2002). A definicdo acima chama atencdo para o almejado protagonismo das pessoas e a
necessidade de que sejam “empoderadas”, isto €, desenvolvam a habilidade e o poder de
atuar em beneficio da propria qualidade de vida, enquanto sujeitos e/ou comunidades
ativas.

Tal enfoque da PS é complementado por uma proposta organizacional abrangente. A
OPAS/OMS ja propusera uma definicdo em 1990, segundo a qual a Promocédo da Saude é
"a soma das acdes da populacdo, dos servicos de saude, das autoridades sanitarias e de
outros setores sociais e produtivos, dirigidas ao desenvolvimento das melhores condi¢des
de saude individual e coletiva” (In Salazar, 2004). Segundo Green & Kreuter, a PS é uma
“combinacdo de acdes planejadas do tipo educativo, politico, legislativo ou organizacional
em apoio aos habitos de vida e condi¢cdes favoraveis a saude dos individuos, grupos ou
coletividades” (In O’Neill, 2004, p.6). Pressupde que o setor saude ndo da conta da saude
em seu conceito ampliado de qualidade de vida, relacionada aos determinantes sociais, e
deve necessariamente articular-se aos demais setores, como: educacdo, trabalho,
economia, justica, meio ambiente, transporte, lazer, producdo e consumo de alimentos,
além do acesso aos servigos de saude, conforme consta, é importante lembrar, do Relatério
da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), que subsidiou o Capitulo Saude da
Constituicdo Brasileira (1988) e a legislacéo pertinente ao Sistema Unico de Saude (Lei N°
8080 de 19/9/1990).

Nesta visdo, séo estratégias da Promoc¢ao da Saude: intersetorialidade, mobilizac&o social e
de parcerias na implementacdo das acdes, sustentabilidade, defesa publica da saude
(advocacia). Sua meta € qualidade de vida e seus principios norteadores sédo equidade, a
paz e a justica social.

A Promocgdo da Saude, segundo a Carta de Ottawa, contempla 5 amplos campos de acao:
implementacdo de politicas publicas saudaveis, criacgdo de ambientes saudaveis,
capacitagdo da comunidade, desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas e
reorientacao de servicos de salde. A especificidade da Promocédo da Saulde repousa, pois,
neste somatério de diversas atividades praticas para a realizacdo dos objetivos de melhor
saude e qualidade de vida para todos (Pereira Lima, Ribeiro Campos, L'’Abbate & Pelicioni,
2000). E importante ressaltar o eixo politico da promoc&o da satde, entendendo-a como
uma politica de saide e um campo da saude publica.



UIPES/ORLA
Sub-Regiao Brasil

Segundo o marco conceitual elaborado pelo GT de Promocéo da Saude da ABRASCO,

“A compreensdo da Promocdo da Saude e da Qualidade de Vida na América
Latina pressupbe o reconhecimento do imperativo ético de responder as
necessidades sociais no marco dos direitos universais fundamentais, entendendo-
se o direito a saude como expressao direta do direito fundamental a vida. A
resposta as necessidades sociais derivadas dos direitos se totaliza no
enfrentamento dos determinantes sociais da salude e da qualidade de vida”
(ABRASCO, 2003).

Efetividade da Promocéo da Saude

Eficacia e efetividade s&@o conceitos que qualificam o0s resultados das
intervencdes de promocdo da saude (PS). Eficacia, ou melhor a evidéncia da
efichcia ou sua comprovacdo sao expressfes relacionadas ao paradigma das
ciéncias experimentais e embora aplicadas aos resultados exitosos da PS, tém
sido objeto de alguma discussdo quanto a sua propriedade, principalmente
quando sdo consideradas as condicdes de vida real, apd6s o término da
intervencao.

A preocupacdo em estabelecer a evidéncia de éxito da PS tornou-se mais
explicita a partir dos anos 90, paralelamente ao reconhecimento crescente da
necessidade de avaliacdo dessas acbes. Sado apontadas diferentes razfes para
esse fato relacionadas a gestdo dos programas e justificativa de financiamento,
e ao avanco no conhecimento cientifico (O’Neill, 2004). Admite-se, porém, que
tal preocupacdo tenha se acentuado em decorréncia do questionamento
sistematico quanto ao conjunto de atividades financiadas, no quadro dos
sistemas publicos de saude. Neste caso, a preocupacdo com a evidéncia da
eficacia teria se ampliado no cenéario internacional como uma forma de legitimar
a PS, num contexto de rigor orcamentario. McQueen e Anderson (2004)
propdem maior reflexdo sobre a “natureza da evidéncia requerida para
comprovar o valor de uma intervencdo”, considerando-se que a expressao
evidéncia da eficacia estd associada a nocdo de procedimento experimental. A
base epistemoldgica que sustenta a PS nao é a ciéncia experimental e sim as
ciéncias sociais e comportamentais. Haveria, pois uma tensao entre evidéncia da
efichcia e promocdo da saude. A 512 Assembléia Mundial de Saude (1998)
encorajou os Estados membros a “adotar uma abordagem baseada na evidéncia
da eficacia para as praticas e politicas de PS e a utilizar todas metodologias
quantitativas e qualitativas existentes” (OMS/1998, traducéo livre citada por
McQueen & Anderson, 2004, p 11). Macdonald (1996) citado por McQueen
(2004, P 12) sugere para fins de evidéncia de eficacia, a associacao
complementar de uma combinacdo de procedimentos que engloba os enfoques
qualitativos, a definicdo de indicadores e os processos de avaliagcdo gquantitativa,
para a comprovacao do sucesso de programas de PS.



UIPES/ORLA
Sub-Regiao Brasil

Baseando-se no conceito de promocdo da saude segundo a Carta de Ottawa,
Nutbeam (1999) caracteriza a promocao da saude eficaz como aquela que
conduz a mudancas nos determinantes da saude. Tais determinantes
incluem tanto aqueles que estdo sob o controle das pessoas (condutas
individuais, estilos de vida, utilizacdo dos servicos de saude), como 0s que estao
fora de seu controle (condicBes sociais, econémicas e ambientais, assim como a
prestacdo de servi¢os).Sao propostos distintos pontos de vista ou critérios para
a estimativa do éxito de um programa ou projeto de PS:

*» Dos responsaveis pela elaboracdo de politicas e gestores de programas - 0
éxito é estimado em termos de impacto econbmico, isto €, da relagao
entre a inversao de recursos e os resultado de saude a curto prazo;

» Dos promotores da saude - o éxito é definido em termos de objetivos
alcancados em curto prazo, em condi¢cdes de vida real. Supde a viabilidade
da implantacdo e de que as pessoas envolvidas e organizacbes se
comprometam com as ac¢oes;

» Da populacdo beneficiada - quando o programa aborda prioridades que a
populacédo tenha identificado ou reconhecido;

» Dos pesquisadores - o éxito pode ser medido em termos de rigor
metodoldgico e sucesso em resultados pré-determinados; supde a
aplicacdo de regras de evidéncia (Ibid. 2000).

Embora diferentes, essas perspectivas ndo sado excludentes. Como acentua
Nutbeam, ao estabelecer a “evidéncia da eficicia” existe uma ampla variedade
de métodos e medidas que utilizam a avaliacdo. A questdo que se apresenta €&
como comprovar eficacia em se tratando da complexidade das acdes de
promocao da saude, que entrelacam cenarios, grupos da populacdo e questdes
especificas de saude? Como seriam identificadas as “provas”?

A efetividade de uma intervencdo de promocdo da saude é reconhecida quando
seus resultados sdo favoraveis ou exitosos, em condi¢cdes de vida real com
sustentabilidade. Segundo Last, a efetividade é entendida como a “capacidade
de uma iniciativa alcancar os objetivos propostos sob condicées ndo controladas”
(In Salazar, 2004, p 21). Segundo Salazar, “quando nos referimos a efetividade,
estamos avaliando se uma intervencdo serve para o que foi criada, quando
funciona sob condi¢des reais, nao controladas” (lbid, 2004, p. 25).. Esta seria,
portanto uma distingdo importante se considerados os resultados positivos de
uma intervencdo: ha *“evidéncia de eficdcia” enquanto a intervencdo é
desenvolvida com variaveis controladas, enquanto na “efetividade” considera-se
seu alcance e sustentabilidade sob a acdo de varidveis nao controladas. Sao
condi¢cOes caracterizadas por meio da avaliacdo
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Nesta Otica, a analise de procedimentos e métodos de avaliagdo constitui o eixo
condutor da discussédo sobre efetividade. Defende-se que a implementacéo das
praticas de promocdo da saude seja monitorada e avaliada, com vistas a
comprovacdo (ou néo) do éxito da intervencdo. Se forem alcancados os
objetivos propostos e mantidos os resultados, em condi¢cbes de vida real, com
sustentabilidade, caracteriza-se a efetividade.
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Modelo de Resultados da Promocao da Saude
(Nutbeam, 1999), adaptado pela UIPES/ORLA-BRASIL (2003)

Acbes de Educacéo Mobilizag&o social Advocacia

promocéo da Enfase no processo educativo Sensibilizacdo e mobilizacdo | Vontade politica.

saude (valores, principios, métodos, da sociedade. Defesa publica de
técnicas) Participagéo social. programas, propostas,
Construcdo compartilhada do Interesse social e controle pleitos.
conhecimento: valorizagdo dos | social. Apoio a processos de | Divulgacdo e defesa
diferentes saberes: técnico- organizagéao social. através dos meios de
cientifico e popular. Construcdo de parcerias. comunicagao,
Metodologias participativas. Programas intersetoriais. publica¢gbes, seminarios,
Educacgéo popular, Educacéao Definicdo de condi¢bes congressos, etc.
ambiental, Educac¢do em determinantes psicossociais | Contatos com
saude, em distintos cenarios. (dmbito institucional) e autoridades.
Interacdo com os meios de contextuais (dmbito politico- | Lobby e ativismo.
comunicacao. econdmico-social).

Estimulo ao desenvolvimento Assessoramento técnico.
da cidadania

Resultados da Desenvolvimento de Acao e influéncia sociais Politicas publicas

promocéo da habilids. pessoais e sociais saudaveis e praticas

saude organizativas

(medidas de Resgate/construcao de auto- Planejamento participativo

impacto das conhecimento e auto estima. em programas e acoes. Declaracdes politicas,

intervencdes) Novas motivacdes e Processos de controle social: | legislacéo,
interesses. Autonomia empoderamento da regulamentacéo (ex.
pessoal. comunidade. Participacao limitacdo do acesso ao
Exercicio da cidadania (no comunitaria ou em fumo, alcool e drogas;
sentido de exercitar). movimentos sociais. politicas habitacionais,
Atitudes e comportamentos Formac&o de opinido de educacao e saude,
participativos. publica. etc). Destinacédo de

recursos. Praticas
organizativas efetivas
(viabilizadas,
concretizadas,
aprimoradas).

Resultados Estilos de vida saudaveis Servicgos eficazes Ambientes saudaveis
intermediéarios Exercicio da cidadania (no (publicos e outros) Ambiente fisico seguro.
sociais e de sentido de exercer). Cuidados | Prestacdo de servigos Vigilancia sanitaria e
saude com a saude e com o preventivos e publicos em ambiental. Ambientes
(determinantes | ambiente. Possibilidades de geral. Ampliag&do do acesso livres de tabaco, alcool e
de saude escolhas saudaveis: dieta, a condi¢Bes de vida outras drogas e outros
modificaveis) atividade fisica, lazer, reducdo | saudavel: habitacao, poluentes.
do stress, reducdo do fumo e ambiente saudavel, Promocado da Saude em
do consumo de alcool e educacao, alimentos, distintos cenarios
drogas, praticas de auto- transporte, lazer, servicos (habitacéo, escola,
ajuda. de saude, ocupacgéo/trabalho | servicos, locais de
e geracao de renda trabalho, municipios).
(cooperativismo). Formacao | Condi¢cBes econdémicas e
de redes sociais de apoio. sociais que apdéiem a
saude.

Resultados sociais e de saude sustentaveis: Inclusdo social, autonomia, equidade, qualidade de vida
(bem estar), e reducado da morbidade, das limitagdes em geral, da mortalidade evitavel.
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Pretende-se discutir também a questéo de sustentabilidade dos resultados em
sua relacdo com as condicdes macro-estruturais e propor politicas publicas que
viabilizem a melhoria das condi¢des de vida.
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