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INTRODUGCAO

A Carta de Ottawa de 1986 reafirma a impot-
tancia da promogao a saude e aponta, principalmente,
a influéncia dos aspectos sociais sobre a saude dos
individuos e da populacio, caracterizando-se como o
“processo de capacitacio da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluin-
do uma maior participagdo no controle deste proces-
s0”."" A saude passou a ser “construida pelo cuidado
de cada um consigo mesmo e com os outros, pela ca-
pacidade de tomar decisoes e de ter controle sobre as
circunstancias da prépria vida e pela luta para que a
sociedade ofereca condi¢es que permitam a obten-
cao de saide por todos os seus membros”."* Na carta
de Ottawa, a educacdo em saude integra parcela do
entendimento de promocio a saude, abrangendo em
seu conjunto cinco estratégias: politicas publicas sau-
daveis, ambientes favoraveis a saude, reorientacao dos
servicos de saide, reforco da acdo comunitaria e de-
senvolvimento de habilidades pessoais. Isto é reforca-
do com a divulgacao e contribuicio das Conferéncias
Internacionais e Regionais que sucederam a Confe-
réncia de Ottawa, em 19806, tais como: a de Adelaide,
em 19882 de Sundsval, em 19912 a de Santa Fé de
Bogota, em 1992*a de Port of Spain, em 1993,’a do
Canadi, em 1996, a de Jacarta, em 1997,% a conferén-
cia da Rede de Megapaises, em 1998,* a do México,
em 2000, e a de Bangkok, em 2005.” Entretanto, ape-
sar dos avancos advindos destes eventos, ainda pet-
manece uma visio simplificada de promogao a saude.
Priotiza-se a mudanca de estilos de vida, do modelo
tradicional da educacido e da compreensao de que pre-
vencao da doenga ¢ sindnimo de promocgao a saude.

Este artigo analisa o contexto histérico que con-
cebeu a promogao a saude de forma mais ampla, a
partir da revisdo da literatura, propondo contribuir ao
cotidiano dos servicos de saude.

PROMOCAO A SAUDE: RESGATE HIS-
TORICO DAS CONCEPCOES ATE A CAR-
TA DE OTTAWA - 1986

A revalotiza¢do da promogio a saide foi consi-
derada, na tradicdo sanitaria do pensamento médico
social do século XIX, focada na existéncia da relacio
da saude com as condicdes de vida e, no inicio do
século XX, em resposta a acentuada medicaliza¢io da
saude.*” O conceito de promogio a saude tradicional
foi definido, inicialmente, a partir do modelo de Leavell
& Clark, na década de 40, no esquema da Historia
Natural da doenca, como um dos elementos do nivel

primério de aten¢io em medicina preventiva.””!” Este
conceito modificou-se nos dltimos 25 anos, surgindo
novas correntes de promogio, sobretudo no Canada,
nos EUA e nos paises da Europa Ocidental.

A promocio a saide desponta como “nova con-
cepcao de saide” internacional em meados dos anos
70, resultado do debate na década anterior sobre a de-
terminacio social ¢ econémica da sadde e a constru-
¢ao de uma concepeio nio centrada na doenca. Nesse
sentido, apontam-se dois acontecimentos importantes:
a abertura da China Nacionalista a0 mundo extetiof,
com duas missdes de observagao de especialistas oci-
dentais da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em
1973-1974, ¢ 0 movimento canadense desenvolvido a
partir do Relatério Lalonde: uma nova perspectiva na
saude dos canadenses em 1974, posteriormente refor-
cado com o “Epp Report” — Health and Welfare Cana-
dd, 1986, documento elaborado sob os auspicios do
ministro da sadde de entio, Jackie Epp.'""?

Na missao a China, observou-se que esses po-
vos desenvolviam cuidados de satde, nao convencio-
nais a abordagem médica, essencialmente no ambien-
te rural. Estas atividades, aparentemente bem sucedi-
das, tinham como pano de fundo a aten¢do primaria
de sadde, sendo suas idéias depois utilizadas e forma-
lizadas na Declaracio de Alma Ata, em 1978.2

O moderno movimento de promogao a satde
surge no Canada em maio de 1974, com a divulgacio
do conhecido “Informe Lalonde” que teve motiva-
¢do politica, técnica e econdémica para enfrentar os
aumentos do custo da saude.” Foi o primeiro docu-
mento oficial a receber a denominagio de promogao
a saude. Os fundamentos deste informe se encontra-
vam no conceito de “campo da saude” e introduzem
os chamados “determinantes de saude”. Este concei-
to contempla a decomposicdo do campo da saude
em quatros amplos componentes da saude: a biolo-
gia humana (genética e fun¢do humana); o ambiente
(natural e social), o estilo de vida (comportamento
individual que afeta a satdde) e a organizagio dos set-

vicos de satude, »'141

Apesar dessa evolugio, esta abordagem tinha o
enfoque voltado para a mudanca dos estilos de vida,
com énfase na a¢ao individual, adotando-se uma pers-
pectiva comportamental, preventivista. Houve inume-

ras criticas,!*

principalmente por negligenciarem o
contexto politico, econémico e social, “culpabilizando
as vitimas” e responsabilizando determinados grupos
sociais por seus problemas de saude, cujas causas en-

contram-se fora de sua governabilidade.
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O Informe Lalonde influenciou as politicas sa-
nitarias de outros pafses como da Inglaterra e Estados
Unidos e estabeleceu as bases para a conformagcio de
um novo paradigma formalizado na URSS, na Confe-
réncia Internacional de Cuidados Primarios de Satde
de Alma Ata, em 1978, com a proposta de “Saude
para Todos no ano 2000” e a “Estratégia de Atencao

Primaria de Saiade”. 271213

Assim, em meados dos anos 80, comeca a sut-
gir um discurso alternativo de promocao e, em 1984,
a OMS/Eutopa produziu um documento preliminar
contendo os elementos-chave da nova promogio a
saude, reforcando a noc¢io da determinacio social da
saude.>!! Neste ano ¢ realizada, ainda na cidade de
Toronto, no Canada, a Conferéncia Beyond Health Care,
que divulga as bases do movimento das cidades sau-
daveis.”''® Em 1985, a OMS/Europa divulga as 38
metas para a saude na regido européia e,” em 1980,
torna publico o documento Health City Movement, sen-
do que este discurso encontrard expressao no Cana-
da, com a divulgacio do EPP Report, neste mesmo
ano.”®

Este documento propoe um marco de referén-
cia para a promog¢ao a saude, o qual busca manter
uma estreita ligacdo com a Carta de Ottawa, mas avan-
¢a em relacio 2 mesma.! A partir disto, a sadde pas-
sou a ser reconhecida como resultante da determina-
¢o social, a saber: pobreza, desemprego, habitagio
precaria e outras desigualdades econémicas e sociais.
Como estratégias principais, recomenda: o fortaleci-
mento dos servicos comunitarios, politicas publicas
saudaveis e o favorecimento da participaciao popular.
Emprega os conceitos de desenvolvimento comuni-
tario e empowerment como elementos-chave para al-
cancar saude.

Com esta motivagio, foi planejada a I Confe-
réncia Internacional sobre Promoc¢ao a Saude, reali-
zada em Ottawa, em novembro de 1986." Teve a par-
ticipacao de trinta e cinco pafses e resultou na Carta
de Ottawa, a qual passou a ser referéncia ao desen-
volvimento das idéias de promog¢ao a saide em todo
o mundo.""'* Confirma um conjunto de valores: vida,
saude, solidariedade, eqtiidade, democracia, cidada-
nia, desenvolvimento, participacio e a¢iao conjunta,
entre outros,' e como resultado de diversas estratégi-
as, nas quais a melhoria da qualidade de vida e saude
se insere.

Descrevem-se a seguir, de forma sucinta, as es-
tratégias de promocio a saude, segundo a Carta de
Ottawa.

1) Implementacio de politicas puiblicas sauda-
veis: a promog¢io a saide inclui, além dos cuidados de
saude, outros determinantes como: renda, protecio
ambiental, trabalho, agricultura. A saude deve estar na
agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em
todos os niveis e setores, que devem tomar conscién-
cia de suas decisoes e responsabilidades.” A Carta de
Ottawa sugere agOes legislativas,
organizacionais visando a diminui¢io das desigualda-
des sociais ¢ a melhoria da qualidade de vida da popu-
lacdo. Sugere, também, a ado¢do de uma postura
intersetorial para a formulagdo de politicas publicas e
sua aclo sobre o setor saude.

fiscais e

2) Cria¢ao de ambientes favoraveis a saude: pro-
poe a protecao do meio ambiente e a conservagao dos
recursos naturais como parte da estratégia de promo-
¢do a saude. Para que isto ocorra, sugere acoes que
objetivem o monitoramento de mudancas das areas
tecnologicas, do trabalho, producao de energia e urba-
nizacio, que interferem na saide da populacio.'

3) Reotientacao dos servicos de saude: recomen-
da que a reorientagao dos servicos de saude deva vol-
tar-se na direcio de um enfoque na saude e nio na
doencga, que apontem para a integralidade das a¢Oes
de sadde. Propde, para isto, mudancas na formagao
dos profissionais e nas atitudes das organizac¢oes dos
servicos de saide.!

4) Reforcando a acio
implementa¢ao de acdes e recursos existentes na co-

comunitaria:

munidade e que possam intensificar a auto-ajuda e o
apoio social necessarios ao desenvolvimento da parti-
cipagdo popular nos assuntos de saude, o empowerment
comunitario.'

5) Desenvolvimento de habilidades pessoais:
capacitar as pessoas para “aprenderem através da vida”
e se “prepararem para todos os estagios” '*é uma das
estratégias prioritarias da nova promog¢ao a saide.
Apdia, também, o desenvolvimento pessoal e social
mediante a divulgacdo de informacao, educacio para

a saude ¢ intensificacio das habilidades vitais.

Estas estratégias da Carta de Ottawa sdo o prin-
cipal marco de referéncia da promogio a saude em
todo o mundo, como reconheceram as outras confe-
réncias internacionais de promogao: 1988, 1991, 1997,
2000 e 2005; as conferéncias regionais: 1992, 1993,
incluindo-se também nesta relacdo a corrente de “sat-
de populacional”, de 1996 a Rede de Megapaises, de
1998, que trouxeram contribui¢oes importantes para a
corrente moderna da promogio a saude. Descrevem-
se a seguir os principais conceitos e estratégias e suas
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contribui¢ées com o tema da promogao a saude de-
fendidos nestas conferéncias.

OUTRAS CONFERENCIAS INTERNACI-
ONAIS E REGIONAIS DE PROMOGCAO A
SAUDE

1) II Conferéncia Internacional sobre Promo-
¢do a Saude e a Declaracio de Adelaide — politicas
publicas saudaveis: foi realizada em abril de 1988% ¢
teve como tema central as politicas publicas voltadas
para a saude, reafirmando as cinco linhas de a¢do da
Carta de Ottawa e da Declaraciao de Alma Ata. Enun-
cia que as politicas “caracterizam-se pelo interesse e
preocupaciao explicitos de todas as dreas das politi-
cas publicas em relacido a satde e a eqiiidade e pelos
compromissos com o impacto de tais politicas sobre
a saude da populacio”.®® Identificou quatro édreas
prioritarias para promover acdes imediatas em politi-
cas publicas saudaveis: apoio a saude da mulher; ali-
mentacio e nutricdo; tabaco e alcool; criacao de am-
bientes favoraveis.

2) 111 Conferéncia Internacional sobre Promo-
¢io da Saude e a Declaracao de Sundsval — criacao
de ambientes favoraveis a saude: este conclave evi-
dencia a situacio de extrema pobreza e privagdo, em
um ambiente de risco a milhares de pessoas no pla-
neta. Propde a ac¢do de diversos segmentos da socie-
dade a se engajarem no desenvolvimento de ambien-
tes fisicos, sociais, economicos e politicos mais favo-
raveis a saude.” Reconhece, assim, que outros seto-
res, oriundos das comunidades, dos governos, das
ONGs e organizagdes internacionais, tém um papel
fundamental na criacdo de ambientes favoraveis e de
promocao da saide.*'® Ressalta que, para promover
este ambiente favoravel a satude, é preciso englobar
quatro aspectos importantes: a dimensao social; a
dimensao politica; a dimensiao economica e a neces-
sidade de reconhecer e utilizar a capacidade e o co-
nhecimento das mulheres em todos os setores, inclu-
sive o politico e o econdémico.

3) IV Conferéncia Internacional sobre Promo-
¢ao da Saude e a Declaragio de Jacarta: realizada em
Jacarta, em 1997, sendo a primeira a convidar repre-
sentantes do setor privado. Resgata e atualiza a discus-
sdo sobre o “reforco da a¢io comunitaria” definido na
Carta de Ottawa. Destaca que a promogao a saude
deve ser realizada em conjunto com a populacio, e
que para melhorar a capacidade das comunidades e
promover a saude, € necessario que as pessoas tenham
direito de voz e mais acesso ao processo de tomada de

decisao e as habilidades e conhecimentos essenciais
para efetuar a mudanca.

4) V Declaracao do México — Quinta Conferén-
cia Internacional de Promoc¢io da Saude: foi realizada
na cidade do México, de 05 a 09 de junho de 2000.
Reforca a importancia das a¢oes de promogao a sadde
nos programas e politicas governamentais, no nivel
local, regional, nacional e internacional. Confirma o
valor das acoes intersetoriais para assegurar a
implementacio das a¢des de promogio e ampliar as
parcerias na area da satude.

5) VI Conferéncia Mundial de Promoc¢io a Sau-
de — A Carta de Bangkok: foi realizada na cidade de
Bangkok (Tailandia), em agosto de 2005. Reforca as
mudancas no contexto da saide global, incluindo o
crescimento das doencas transmissiveis e cronicas,
no qual incluem as doencas cardiacas, cancer e dia-
betes. Levanta a necessidade de nomear e controlar
os efeitos da globaliza¢io na satde como o aumento
das iniquidades, a rapida urbanizac¢io e a degradagao
do meio ambiente. Procura dar uma nova dire¢ao para
a Promocio a Satude, buscando alcangar saude para
todos através de quatro compromissos: desenvolvi-
mento da agenda global, responsabilidade de todos
os governos, meta principal da comunidade e da so-
ciedade civil, necessidade para boa administracio
pratica.’

As Conferéncias Regionais, Sub-regionais e Es-
pecificas de Promocao a Satde, enfatizadas a seguir,
foram elaboradas para discutir problemas especificos
dos paises latino-americanos e/ou determinados pai-
ses, sempre incorporando as tendéncias e experiéncias
internacionais da promocao a saude de outras regioes
do mundo.

1) Declaragao de Santa-Fé de Bogota — Confe-
réncia Internacional de Promocio da Saude: realizada
em novembro de 1992, evidencia estratégias para re-
criar a promogao a saude na América Latina. Discute
a transformacio da cultura e do setor saude a fim de
garantir acesso universal e estimula o compromisso
social para assumir a vontade politica de fazer da sad-
de uma prioridade.”

2) Carta do Caribe — I Conferéncia de Promo-
¢do da Saude do Caribe:’ realizada no ano de 1993, em
Trinidad y Tobago, refor¢a a importancia da promo-
¢do a saude, propde seis estratégias fundamentais: cla-
boragdo de politicas publicas saudaveis; reorientagio
dos servigos de saidde; “empoderamento” das comu-
nidades pata alcancar o bem estar; criagdo de ambien-
tes favoraveis a saude; desenvolvimento/implemen-
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tacdo de habilidades pessoais para a sadde; construgio
de aliangas, especialmente com os meios de comuni-
cagao.

3) Promocao a Saude da Populacio no Canada
— CPHA, 1996: caracterizou-se como a emergéncia de
um novo discurso na saude, intitulado de “saude da
populacao”, o que iria substituir a nova promo¢ao a
saude como eixo orientador das estratégias de promo-

cio no Canada.**

4) Rede de Megapaises para a Promogao da Sau-
de — Genebra, Suica, 1998: 2 Rede de Megapaises pode
se constituir em uma arma poderosa na agenda mun-
dial das politicas de promogao a saude, pois se estima
que, a partir do ano 2000, 11 paises terdo uma popula-
¢do de 100 milhdes ou mais e juntos constituirdo mais
de 60% de pessoas no mundo.”. Como meta, sugere:
melhorar a base de informag¢des da promocao, desen-
volvimento da satde, aumento da intersetorialidade e
parcerias para melhorar a distribui¢ao dos recursos para
a saude.

PROMOGAO A SAUDE E MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA - PROCESSO EM
CONSTRUCAO

A promogio a saude tem exercido uma crescen-
te influéncia na organizacao do sistema de sadde de
diversos pafses e regides do mundo. A partir da reali-
zagao das conferéncias internacionais e regionais, tem-
se observado uma evolugao progressiva, mas também
contraditoria, com relagdo as suas premissas e estraté-
gias. Essas contradi¢des originam-se das diversas con-
cepgdes de promogao a saude que podem ser reunidas
em dois grandes grupos: o comportamental, de mu-
dancas de estilo de vida e aquela que busca articular o
tema da sadde com a tematica das condi¢oes e quali-

dade de vida.’

Na realidade é importante compreender que a
promog¢ao a saude constitui-se num modo de ver a
saude e a doenga, e sua abordagem pode trazer contri-
bui¢oes relevantes que ajudam a romper com a
hegemonia do modelo biomédico. E necessério inten-
sificar as agGes das estratégias de promog¢ao no cotidi-
ano dos servigos de sadde, promover a autonomia das
pessoas, individuos e profissionais, para que em con-
junto possam compreender a satde como resultante
das condi¢oes de vida e propiciar um desenvolvimen-
to social mais equitativo.

Neste sentido, adotamos como enfoque de pro-

moc¢do a saude a tendéncia que defende acdes
intersetoriais e valorizam a saude como qualidade de

vida da populacdo. Destaca-se, ainda a importancia
de se trabalhar em conjunto com as cinco estratégias
de promocdo a satde: politicas publicas, criagdo de
ambientes saudaveis, reforco da acio comunitaria, de-
senvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo
dos servicos de saude. A articulacio entre estes cam-
pos de acdo representa uma forca maior que podera
impulsionar transformacdes na realidade de saude da
populacio.

O grande desafio da promocio a sadde, princi-
palmente no contexto latino americano é a de mudan-
¢a de cendrio, no qual ainda prevalece uma enorme
desigualdade social com deterioragdo das condi¢des
de vida da maioria da popula¢ao, junto com o aumen-
to dos riscos para a saude e diminui¢iao dos recursos
para enfrenta-los. A luta por satde equivale a melhoria
da qualidade de vida (renda, educacio, transporte, lazer,
habitagao e outros) e deve estar presente nas princi-
pais estratégias de promogao a saude.

Diante disto, gostarfamos de ressaltar algumas
indagag¢des com respeito a estratégia da politica publi-
ca e do empowerment, fortalecimento da populag¢ao, que
almejam no conjunto com as demais estratégias, a im-
plantacao da promogao a satude.

Com relacdo a elaboragiao da politica publica sau-
davel para promover a saide, deve-se pensar em uma
abordagem complexa e compreendé-la a partir da
reformulacio do conceito de saide como do conceito
de Estado e seu papel perante a sociedade. Compreen-
der satde a partir da determinagao de diversos fatores
e nao somente a auséncia de doengas. O Estado deve
ser visto nao como centralizador de seu carater publi-
co, mas tendo compromisso com o interesse publico e
0 bem comum.

No entanto, ¢ importante perceber os riscos a
que estdo sujeitas estas politicas, no sentido de serem
construidas de modo reducionista, transformando pro-
blemas sanitarios complexos em desvios de conduta
individuais, deslocando-se do tema do corpo social para
o corpo biolégico ou fisico, quanto a responsabilidade
da producio de respostas efetivas do nivel do Estado
para o préprio individuo.!”

Assim, para que a estratégia de politica publica
tenha coeréncia e efetivagao pratica para a promogao a
saude, nio pode ser pensada como uma iniciativa ex-
clusiva do Estado. Deve ser elaborada com os diver-
sos segmentos da sociedade, envolvendo a sociedade
civil, os setores publicos e privados. A participacio da
sociedade neste processo implica a luta pela saide com
diminuicio das iniqiiidades existentes no acesso a bens
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e servigos, principalmente no contexto latino-america-
no cujas evidéncias sio ainda maiores.

Alcancar equidade se constitui como um dos
recursos fundamentais para a saude, sendo um dos
focos da promogao a saude, em que as a¢oes permi-
tam a capacitacdo das pessoas para exercerem o con-
trole dos fatores determinantes da sua saude. Assim, a
nogao do empowerment, entendido como o fortalecimento
das popula¢oes,' constitui-se numa estratégia impot-
tante de promog¢ao que pode ajudar a transformar a
realidade de saude, através do fortalecimento do
empowerment econdémico, politico, social e cultural dos
multiplos atores sociais que, em conjunto, possam com-
preender a determinacdo do processo saude e doenca
e conquistar o direito a vida com ética e dignidade
humana.

A criacdo de espacos saudaveis, como cidades,
comunidades, territorios, familias dependem dos pro-
jetos e acoes da promogao a saude. Neste cenario
que confluem multiplos atores é relevante destacar
ainda, a importancia da relagido de dialogo, do
empowerment entre os profissionais e usuarios do sis-
tema de saude. Os profissionais neste processo tém
o importante papel de conhecer o conjunto das pre-
missas e promover o didlogo com a comunidade, res-
gatando e valorizando sua cultura, seus valores, sua
condi¢ao de vida. Além disso, devem estar prepara-
dos para intervir e ajudar a compreender a realidade
de saude da populagio, estimulando a sua participa-
¢do e elaborando estratégias que visam melhorar as
suas condi¢coes de vida e saude. Devem buscar a¢coes
intersetoriais para atuar nos diversos fatores que in-
terferem na saude como educagdo, saneamento, ha-
bitacio, emprego, renda e outros.

Entretanto, é importante reconhecer ainda que a
maioria dos profissionais desconhece o verdadeiro sig-
nificado do tema da promogao a saude. Ha confusoes
entre os conceitos de promogao e prevencao. Predo-
mina o enfoque comportamental de mudangas de esti-
lo de vida, sendo a saude ainda compreendida como
auséncia de doenca. Diante disto, para que os servigos
de saude promovam a saide ¢ necessatio que os pro-
fissionais compreendam e ampliem sua visao de pro-
mocao a saude, incluindo-se como atores criticos e
participantes do processo de construco e reformula¢io
deste sistema.

Assim, a incorporag¢do das premissas e estratégi-
as de promocio 4 sadde, principalmente no contexto
latino-americano, deve caminhar para a busca da su-
peracdo das iniqiiidades sociais e de saude, e isto re-
quer autonomia e respeito dos sujeitos que através de

uma relacao de didlogo entre os diversos atores sociais
possam melhorar o acesso dos servigos de saide e
adquirir o direito a saude e a cidadania.
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