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Resumo

Objectives: to discuss the meaning of education Objetivos: discutir os significados de educacgao e
and the promotion of health in the field of collective promog¢&o da salude no campo da saude coletiva, seu
health, its planning and assessment by promotingplanejamento e monitoramento utilizando indicadores
health. de promogéo.

Methods: a theoretical approach is defined for Métodos: configura-se quadro tedrico resgatando
health promotion that indicates the meaning and re- o significado de educagédo em salde no contexto da
sults of health education that is to be developed.promocgé&o. Identifica-se alguns indicadores de pro-
Some promotion indicators are identified among the mocéo entre os existentes para aplicagcao no nivel mu-
existing ones for application at municipal and local nicipal e local, discutindo sua viabilidade e aplicabi-
levels, discussing their viability and applicability. lidade.

Results: the discussion developed from the re- Resultados: a discusséo levou ao reagrupamento
grouping of the indicators as follows: a) the objective dos indicadores em trés conjuntos: a) de condi¢c8es
conditions of life or structure indicators; b) the con- objetivas de vida ou indicadores de estrutura; b) de
ditions of improving new structures or indicators of condi¢g8es estruturantes ou indicadores de possibili-
possibilities of changes and c) indicators of subjec- dades de mudancgas e c) indicadores de condi¢gdes
tive conditions of health or of the desire and of the subjetivas de satde ou do desejo e da vontade coleti-
collective will. va.

Conclusions: the development of educational ac- Conclus6es: o desenvolvimento das a¢6es de edu-
tions in health represents strategy for the promotion cacdo em salde representa estratégia para a pro-
of health. Techniques of education and communica-moc¢ao da salude. Técnicas de acado participativa ori-
tion guide the construction of the indicators that entam a construgdo dos indicadores que devem apon-
should indicate social sections that need educationtar setores sociais com necessidades de agfes de edu-
action in health, to guide and to execute the interven-cagdo em saude. Devem igualmente orientar e execu-
tion so as to make the analysis of their effects possi-tar a intervencéo para possibilitar a analise de seus

ble. efeitos.
Key words Health education, Health promotion, Palavras-chave Educagdo em salde, Promocéo da
Health status indicators saulde, Indicadores de salde
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Introducao Quadro tedrico

O tema, a primeira vista, parece referir-se a redu¢édo dO campo da saude coletiva e a promocao da
significado das a¢des de educacgéo e promogédo da sal(saude
a acdes quantitativas, experimentais e objetivas que pc
dem ser apreendidas através de medicdo e controle. Toma-se como ponto de partida a Revolugéo Indus
Pressupondo que acdes de educacdo em saude reptrial, momento em que o coletivo se transforma em
sentam dispositivos que direcionam o ser humano para objeto de interven¢des do Estado, originando os
realizacdo da utopia na qual o Homem e a humanidadmovimentos de Medicina Social e Saude Publica.
tendem a evolugdo social, biolégica e ambiental, ¢ O movimento da Medicina Social, predominante
palavra monitoramento significa a identificacdo da efe na Europa, trazia de forma explicita nos discursos de
tividade das acfes educacionais em salde na melhorVillermé na Francga, em 1840 éréhow, na Alema-
das condi¢cdes de vida e seu dimensionamento teéricinha, em 1847, citados poeifis2 as bases dou-
metodoldgico e pratico. trinarias e ideoldgicas do que hoje se chama pro
Entretanto, a identificacdo de evidéncias das a¢c6es cmogdo da saude.!. as causas das epidemias sao so
educacgdo em saude ndo pode prescindir da discusséo ciais, econdmicas e fisicas e Emmédio ecomenda
gquestBes como: do' consiste em psperidade, educacao e lilgade,
A polissemiados termos educagéo, saude, educacaique sé podem desenvolver-se numa democracia ple
em saude e promogédo da saude compreende varios serna e ilimitada."(Terris; 1992: 38%.
dos que se complementam, embora aparentemente a A configuracdo da Saude Publica nos Estados
tagbnicos: individual e coletivo, objetividade e subjetivi Unidos, fundamentada pela teoria microbiana-e le
dade, adestramento e libertacao, reproducao e construggitimada pela efetividade da luta contra as doencgas
sociall infecciosas, conceitua promocao da saude a partir de
A amplitude do significadde praticas educativas em referéncia temporal anterior ao contato com germe,
saude permite o desenvolvimento de a¢6es que se difipratica dependente do cardteos habitos e dos
renciam segundo a instituicdo que as desenvolve: gove comportamentos dos individuds.
no e oganiza¢des ndo-governamentais, especialistas el A institucionaliza¢do da educa¢do no campo da
educacdo em salde que prestam assessorias especsaude publica se faz através dos preceitos das cién
lizadas, profissionais de saude que trabalham em-comicias da conduta, caracterizando acdes educativas co
nidades, individuos e grupo de voluntarios. mo praticas prescritivas e autoritarias.
Monitoramento, enquanto avaliacdo sistematica, Na década de 60, o movimento da sallde comu
mostra-se como representagdo valorativa de alguma coitnitaria, apresentando tecnologias como atencéo
ou fato presente no cotidiano, representa o dispositivimédica simplificada, clientela definidaganizacao
gue leva a julgamentos que justificam, inconsciente otdo trabalho em equipes multiprofissionais, cum-
conscientemente, as acdesallacao, no sentido que lhe prindo nitidas fun¢des de atenuacgéo de tensdes soci
€ atribuido no campo cientifico, e, mais recentemente, nais e atuando como estratégia para inclusdo dessa
plano das instituigdes, significa uma acégamizada sob clientela como consumidora dos servigos, bens e
0s principios da metodologia cientifica com o objetivo deprodutos de saud®4 delineia o perfil e a pratica do
julgar se o esfor¢co empreendido para atingir determinaeducadorsendo a promogéo da salide uma de suas
dos fins foi alcangado com sucesso, como foi realizado atribuig8es essenciais, uma vez que promocao-e edu
quais foram os beneficiados com tais acdes. cacdo se confundiam nas préticas educativas desen
Com o escopo maior deganizar essas questbes sem volvidas.
pretender respondé-las, a partir da configuracdo de ur  Tal proposta chega a América Latina e, no
guadro teérico, identificam-se quais paradigmas demarBrasil, é absorvida pelas Escolas de Saude e pelos
cam o campo da saude coletiva e quais significados servigos de saude publica, que definem praticas sim
promocédo da saude adquire no interior deste campo. Aplificadas em termos tecnolégicos, incluindo grupos
lado disso, evidenciam-se, no processo de planejamenespecificos da popula¢édo, ampliando os cuidados de
das ac¢Oes educativas, principios e estratégias de inteenfermagem, introduzindo educacéo em salde e sis
vencdes na area, e, finalmente, discutem-se indicadoretemas de informacao como tematicas dgmpizagéo
de promocédo da saude, ndo somente como instrumentida atengdo em saude.
do planejamento e da programac¢éo, mas como element:
analisadores da situagdo capazes de suscitarem, atra\
da educacgdo em saude, acdes voltadas para a construc
da cidadania.
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Em 1974, o Relatério Lalonde propde o conceito Os paradigmas
de campo da saude, no qual os determinantes-do e
tado de saude da populagdo estariam em quatrNesse percurso historico, o significado de promocéo
niveis: a biologia humana, o meio ambiente, os esti da salde e sua articulagcdo com praticas educativas
los de vida e a ganizagéo da atencgao. passam por .. um ppocesso deadefini¢cdes técni

Esses movimentos influenciam, em 1977, a As cas e politicas em torno dogaesso salide-doenca-
sembléia Mundial de Saude langar o slogan "Saudicuidadd' (Buss; 2000: 166§,deixando evidente a
para todos no ano 2000", tendo como estratégia a e>existéncia de duas posi¢cbes distintas, que embora
tenséo de cobertura dos servigos de atencao simplif ndo totalmente divgentes, relacionam-se numa es
cada. Em 1978, a | Conferéncia Internacional sobrepécie de recorréncia dependente do tempo e do es
Atencao Primaria em Saude reconhece saide compacgo dos quais engem, e dos atores que expressam
fendmeno de determinacao intersetorial e direito deseus discursos.
todos, trazendo novas modalidades de praticas pre A visdo holistica predominante no inicio do
ventivas e mudancas na concepcédo de educacao eSéculo XX, que relaciona doenca a pobreza e saude
saude, que passa a atuar na divulgacédo e indugéo a educagéo, além de prosperidade e liberdade, fun
comportamentos "preventivos". damenta-se na acdo humana e na acao das institui-

Em 1986, a Carta de Ottawa, documento cons-¢es. As causas de saude e doencga decorreriam de
truido na | Conferéncia Internacional de PromocacEstados que ndo regulavam as relagBes entre os
da Saude, define como estratégias fundamentaiscidaddos, e de cidaddos que, sem educagdo e sem
construgdo de politicas publicas saudaveis, ambihonra, ndo apresentavam comportamentos adequa
entes favoraveis, reforgco a atuagdo da comunidadedos.
reomganizacao dos servigos de saude e desenvolvi  Nos paises europeus, o desenvolvimento da epi
mento das habilidades individudis. demiologia de doengas néo transmissiveis, a des-

Nas Conferéncias subsequentes de Adelaide, ncoberta de fatores causais de natureza fisica, quimi
Australia, em 1988, e de Sundsvall, na Suécia, enca e social, contribuem para a definicdo de inter
1991, sdo acrescidos os principios das relagBes entvenc¢des de cunho preventivo, levando ao entendi
saude e ambiente nas dimensdes fisica, sociamento de promog¢éo da salde como adogédo de com
econbmica, politica e cultural, como fundamentosportamentos saudaveis apropriados pela comu
das acdes de promocao da saude. nidade, através de acdes educativas.

No Brasil, na mesma época, é realizada a VIII A segunda posi¢do tem como referéncia os
Conferéncia Nacional de Salde, (VIII CNS) que de principios da teoria microbiana, que egeeaderente
fine satde como direito de todos e dever do Estadcao "progresso da ciéncia e da indUstrialhcdla
cuja responsabilidade seria prover um sistema dipromoc¢ao da saude a teoria da histdria natural da
atencao a saude universal, equanime e integral, terdoenca, considerado-a "estagio anterior" a presenca
do como diretrizes descentralizagdo, participacdo «ou percepc¢do dos sintomas, definindo como praticas
controle social. acOes de educacao sanitaria ou prevencgdo de pri-

Em decorréncia da influéncia da conjuntura meiro nivel9 voltadas para mudancas nos comporta
politica de democracia que se instaura na Américimentos de risco.

Latina e da situagdo de salde apresentada pele con  Para Erris2 esses paradigmas se fazem notar no
nente, a Conferéncia de Promoc¢éo da Saude realiziconceito de promogédo da salude a partir da Carta de
da na Colémbia em 1992, assume, em sua DecleOttawa. As diferencas conceituais e de praticas ob
ragdo de Bogota, que promogado da saude consiste eservadas no que diz respeito a promogédo da saude "
transformar relacdes excludentes, conciliar interes-decorem de uma dualidade da teoria da causali
ses econOmicos e propdsitos sociais de bem-est:dade das doencgas, isto é, por um lado as causas es
para todos, destacando solidariedade e eqliidade specificas das enfermidades e, por ouais causas
cial como condi¢des indispensaveis para a salde gerais' (Terris; 1992: 37}.

para o desenvolvimento. No contexto latino-americano, caracterizado por

Nesse sentido, o papel que cabe a educagédo egraves problemas econdmicos e sanitarios, a propos
salide como estratégia para a promocéao consiste nita de promoc¢do da saude ganha forte conotagédo
s6 em identificar fatores que favorecem a iniqliidade politica que preconiza a articulagédo entre o Estado e
mas também em atuar como agente de mudanca qia Sociedade na busca da equidade.
conduza a transformac®es radicais nas atitudes No Brasil, o significado de promoc¢é&o da saude
condutas da populagéo e seus dirigentes. encontra-se expresso no slogan da VIl CNS, "Saude

€ um direito de todos e um dever do Estado," legiti

Rev. bras. saude matern. infant., Recife, 1(2):155-165, maio-ago., 2001 157



Pedrosa JIS

mado na Constituicdo de 1988, onde a saude, além da ¢de/doenca que fundamenta a formulacdo de-inter
sisténcia, esta relacionada as condi¢cfes de renda, edvencfes pautadas no projeto utdpico de evolucao da
cacdo, trabalho, moradia, alimentacédo e lazer nas dirchumanidadé!l o que inclui aspectos conceituais
trizes do Sistema Unico de Saude, (SUS) quando este :genéricos que sobressaem do sentido universalizante
define aberto a participacdo da comunidade com controlde protecao, direito e democracia; b) dimensée par
social. Encontra-se também instituido em normas que deticular, onde a promogédo da salde cristaliza sua in
finem as responsabilidades dos municipios e seu cempriterface com a formulagdo das politicas publicas
misso com a coletividade, através de gestdo participativsaudaveis através da vontade coletivamente definida
e transparente. de defesa do direito a vida, incorporando principios
Sendo assim, promog¢édo da saude significa uma inteicomo intersetorialidade, eqlidade, participagdo e
vencdo que depende da articulagéo intersetorial e da pacontrole social, sendo a educacdo em saude transfor
ticipagcéo social voltada para consecucdo do direito imada em educacgéo para a cidadania, ou seja,-instru
saude através de acgOes dirigidas para melhoria dementalizagdo da sociedade para participar de-inter
condicdes de vida. A¢des que podem acontecer no espavencdes na realidade buscando qualidade de vida; c)
dos servigos de saude, no parlamento e nas comunidadidimensé&o das singularidades dos sujeitos sociais e
Ac¢des fundamentadas em aportes multidisciplinares, qusuas representa¢cdes sobre saude e doenga, onde
necessitam de estratégias técnicas e politicas para sercatravés da acdo comunicativa € possivel imprimir di
realizadas. Uma destas estratégias encontra-se Ra ecrecéo e sentido para atos de construcdo de vida mais
cagdo em saude. saudavel, aglutinando "velhos e novos" principios
como orientadores de suas agdes. "velhos", aqueles
presentes no saber/fazer das praticas de educag¢do em
Desenvolvimento das a¢oes de educacao em salde publica que falam de ambiente, de habitos, de
saude crencgas, de atitudes, e de praticas que objetivam os
"comportamentos saudaveis"; e "novos", aqueles que
Para o planejamento e avaliacdo das acdes de educagconsideram as intervencdes sociais como elementos
em saulde, é imprescindivel considera-las sob o formatdesencadeantes da acdo participativa de cada sujeito
de um programa de intervencao em salde, entendencem determinado cenério, onde, educacao em saude
programa como qualquer acd@anizada. E, nesse senti traduz-se em praticas que objetivam a introjecdo da
do, tal consideracdo pode ser aplicada para avaliagdo (vontade de mudade fazer algo, produzindo novos
intervencgdes diretas dos servigos, mobilizacdo des essentidos para as experiéncias vividas; 4) tais dimen
forgos comunitarios, sistemas de vigilancia, desenvolvi sdes se articulam e se manifestam nos cenarios nos
mento de politicas, campanhas de comunicacdo, ediquais a agdo ocorre. Cendrios estes que se cons-
cacao e treinamento, sistemas administrativos, entre ottituem de uma situagao na qual estao presentes as es
tros aspecto¥? E, a formatagéo necessaria depende, po truturas, 0S processos e 0s sujeitos que se movimen
sua vez, dos pressupostos que orientam a delimitagdo (tam, imprimindo um sentido a sua agdo que caracte-
campo de intervencdo, base para os indicadores (riza o modo de viver; 5) modo de viy@or sua vez,

avaliacéo. compreende acao e situacao, ou seja, circunstancias
nas quais o Homem é levado a adissa nogéo

Pressupostos para a delimitacdo do campo cristaliza o objetivo e o subjetivo, o individual e o
coletivo.

Para delimitar a amplitude da intervencao de educacd Na acao dos sujeitos esta presente a histéria in
em saude e defini-la como estratégia para promocédo ccorporada nas coisas e nos valores e a histéria dese
salde, alguns principios ou pressupostos devem ser levjada, o inusitado, o que ainda ndo existe de fato,
dos em consideragédo: 1) a qualidade e o direito a vida némas que existe no imaginéario desejado.

sdo entidades ou discursos abstratos. Representam prin  Com base nesses pressupostos, educa¢ao em
pios que necessitam de direcdo e sentido para passaresalde apresenta duas conotagfes: uma nega-as con
do nivel da intencao para o gesto, para a acéo; 2) as pracepg¢des positivistas segundo as quais a agdo educati
cas de educacdo em saude fazem parte do processo de va em saulde é reduzida a praticas impositivas; pres
sualizacdo de possibilidades de vida com qualidadecritivas de comportamentos "ideais" desvinculados
sendo imprescindiveis para a producdo de sentidoda realidade e distantes dos sujeitos sociais tornados
necessarios (porém, nunca suficientes) para mobilizar cobjetos passivos das intervengdes; outra afirma edu
pessoas em torno dessas possibilidades; 3) ac6es-de eicacdo em salde como prética na qual existe partici
cacao compreendem, simultaneamente, trés dimensdepacdo ativa da comunidade, que proporciona infor
a) dimensdo geral de expressdo do fendmeno saimacgédo, educacgdo sanitaria e aperfeigoa atitudes in
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dispensaveis para a vida. das transformacdes desejadas. Nesse sentido, agbes
Lereret al 13 discutem a estratégia "Saude para de educacdo em salde voltadas para promocéao
todos" tendo como referéncia o Século XXI. Consi- poder-se-iam denominar de agir educativo.
deram que para atingir tal meta é necesséario identi  Agir educativo, que significa a¢édo social com di
ficar os determinantes distais e proximais respon recao a fing5 ou seja, a promog¢éo da saude mostra-
saveis pelo estado de salde da populacéo e elaborse como proposta de construgdo de projetos voltados
intervengdes para modifica-los. Para os autorespara o direito a vida, suscitando adesao da eomu
acdes de promocédo e educacdo em saude sée indinidade para realiza¢gdes capazes de produzir novos
sociaveis e devem ser dirigidas para a modificacacsentidos nas relagées sociais.
de comportamentos individuais, pois comportamen O agir educativo percorre todos os espacos de
tos de risco representam determinantes proximaissocializacao: familia, grupo, escola, religido, traba-
com maior susceptibilidade as intervencées de edulho, consumo etc. E acdo esperada de cidaddos que
cagdo em salde para aquisi¢cao de habitos saudaveivivem numa sociedade democratica, comprometidos
L' Abbatel4 considera educacéo para a saude co com valores da emancipacao hunfamaconscientes
mo pratica social concreta que se estabelece entide seu papel de sujeitos sociais. Nesses espagos,
determinados sujeitos - profissionais e usuarios - quiocorre de forma mais nitida a relagdo comunicacao,
atuam no interior das instituicdes de saude em busceducacéo e promog¢éo da saude.
de autonomia, capazes de escolher e tomar decisée  Mas, ao confrontar a amplitude da promocgé&o da
considerando valores éticos de justi¢ca, solidariedadesalide e as condigées conjunturais brasileiras, -obser
produtividade e equidade, atuando no sentido de favamos que, historicamente, relacdes emancipatérias
zer com que os servigos de salde sejggarozados  nunca tiveram lugar nesses 500 anos de nossa so
para a defesa da vida. ciedade. Atualmente, @partheidsocial crescente e
Tal consideragdo aponta como espaco de-intera dominacgao privatizante dos ambientes publicos,
vencao das praticas educativas, as instituicdes dcolocam como probleméatica a comunicagéo entre
saude, cujos sujeitos sociais seriam profissionais (desiguais, entre palavras que ndo adquirem sentido
usuérios que se comunicariam através de relacdes diquando ouvidas, sendo apenas ruidos para a maioria
légicasnas quais cada qual seria educador em re da populacaésé
lagdo ao outro. Dessa forma, a comunicagdo como expressédo da
Mas, sendo a promog¢éo da salde uma proposteducacgéo voltada para a promogédo da saude, exige a
orientadora de intervengdes sociais e politicas, a ediproducao de informag8es comunicantes capazes de
cacdoem salde mostra-se como processo por meicevidenciar e construir elementos para que se con
do qual se "produz" direcdo e sentido dessas-intercretizem a comunicagdo e a adesdo ao projeto da
vengdes, através de trabalho antecedente, ou seja.promoc¢éo da saude, produzindo mensagens voltadas
construcdo coletiva da vontade e da opinido publicepara a construgdo de significados, onde os individu
sobre a questéo saude. os se redescobrem como parte da realidade, cem po
Assim, educacao em saude se manifesta em doitencialidade de se movimentarem em outra diregao.
planos: um, que ocorre em todas as relagdes sociai  No plano das praticas institucionais, a educacao
atuando como cimento amalgamador da interacdem saude envolve todos os profissionais. Nestas
entre os homens quando da adeséo as propostas condi¢gdes, 0 agir educativo é exercido no nivel das
bertadoras tais como democracia, participagdo socieorganiza¢cdes governamentais e nao-governamentais
e direitos de cidadania; outro, esta relacionado a:envolvidas na elaboracgéo e implantacéo da politica
acOes dos atores pertencentes ao campo propriide saude.
mente dito da educagdo em saude, possuidores der  Transformar-se entédo no trabalho de participar
cursos como conhecimento e tecnologia, atuando nidas arenas politicas decisérias, construir a viabili
plano da particularidade da conjuntura politice-so dade do projeto de promocao da saude, planejar a in
cial da qual emee a proposta de promogédo da saudetervencéo, definir programas, atividades, orgamento
alinhada com o movimento de luta para efetividadeetc, no sentido de cada vez mais, tais praticas se
do Sistema Unico de Salde, e no plano da singularitornarem regras para a instituicdo que as produz, se
dade de cada individuo tomado como sujeito social ja através de leis, regulamentos, processos de traba-
instrumentalizando-o para acao. Iho, seja pela vigilancia institucional aos principios
Considerando promocédo da salde enquanto prcassumidos como norteadores da politica explicitada.
posta instituinte de novas relagdes entre os individu  No nivel da base, as praticas de educacédo em
0s e a sociedade, suas ac¢des estao projetadas no (salde se encontram presentes na constru¢éo da von
vir, no futuro antecipado pela construcao imaginériatade, da incitagdo a participacdo, na producao de no
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vas subjetividades nas pessoas em relacdo a sua saudiganizacdo Pan-Americana da SaludeASe Oga
doenga, as instituicdes, ao que até entdo, mostrava-se tnizacdo Mundial da Salude (OM®)para promocéao
tabelecido como norma. da saude, populacdo deve fazer referir-se aos grupos
A tarefa fundamental do educador em salde é, poisociais.
transformar-se em um sujeito capaz de dar visibilidade  As condi¢8es de vida tém expressédo nos grupos
ao que estd encoberto e ver problemas onde todcsociais em determinado momento histérico de seu
achavam que havia solu¢Bes. Em um plano mais profurdesenvolvimento, assim como expressam a partici
do se definem préticas educativas em que se trabalhapacao ativa, estratégica eganizada dos individuos
sensibilidade. Como diz Mifsolil7 o sensitivo é tam  que compdem 0s grupos em dire¢cao a autonomia,
bém responsavel pela construgéo de novas estruturas. permedveis a trocas/interagdes culturais e capazes de
projetar o futuro.
Indicadores de avaliacdo/monitoramento Os indicadores devem apresentar conteido com
potencial mobilizadqrdesencadeante da partici
Em 1994, a Divisdo de Promocao e Protecdo da Saude pagdo da comunidade. Para tanto, devem remeter as
Organizagcdo Panamericana da Saude apresentou urcondi¢des objetivas de vida dos grupos sociais a que
lista de indicadores de salde e bem-estar em municipicse referem, assim como as representacdes sociais
saudaveis elaborada por Octedaal5 a partir da selecdo que esses grupos elaboram a respeito dessas
daqueles ja existentes e testados. Estes indicadores tinh:condi¢cdes. Conhecer o ser humano é imprescindivel
como objetivo avaliar o grau de desenvolvimento daspara contar com a acao do ser hunzno.
acOes de promocédo da saude nos municipios, tendo con  Os indicadores de promog¢éo da salude orientam a
referéncia/padréo as recomendagfes da Carta de Ottawagado dos grupos sociais de forma autdbnoma, fluindo
politicas saudaveis, suporte ambiental segurogestr de seu interior para a sociedade, fundamentando o
zacdao dos servicos de saude, participacdo comunitariagrau de visibilidade acerca de sua condicéo de vida,
desenvolvimento das habilidades individuais. dando consisténcia aquilo que percebem e reivin
Dessa forma, foram selecionados indicadores-comdicam, orientando ag8es coletivas e solidarias e con
pondo trés grupos, a saber: grupo | - indicadores dos detribuindo para a construgdo da imagem-objetivo a ser
terminantes da promocao da salde: compromisso-polit atingida no futuro pela coletividade.
co, criacdo de ambientes saudaveiganizacgédo e parti- Além de apresentar essas condi¢des, os indi
cipagdo comunitaria, desenvolvimento de atitudes pescadores de promoc¢ao da satude devem ter como fi
soais e reorientacdo dos servigos de saude; grupo-l - irnalidades a producao de informagédo sobre a saude
dicadores dos determinantes da salde: ambiente (fisic da populacdo e a comunicagéo das informacgdes pro
demogréfico, social, econémico), biologia humana; esti duzidas a comunidade (Quadro 1).
los de vida e conduta e servigos de saude; grupo #l - in Os indicadores de promocao da salde séo cons-
dicadores do estado de saude: salde subjetiva, saltruidos a partir da relagdo de complementaridade en
objetiva (mortalidade, morbidade, invalidez). tre informag@es quantitativas e qualitativas, agregan
Estes indicadores foram analisados através dido vérias técnicas de coleta de dados compativeis
critérios de acessibilidade da informacéo, dificuldade decom as condi¢gdes sob as quais podem ser realizadas.
célculo, interpretacdo de valor e refinamento do conceitc  As informagdes quantitativas dizem respeito a
associado, que os caracterizaram em termos de complexfenémenos que se expressam em cada individuo da
dade alta, média e baixa, de forma analoga a caraeterizcomunidade de forma objetiva e mensuravel. As in
¢do de baixo, médio e alto potencial de sua producgédo pdformacgdes qualitativas fazem referéncia aos grupos
parte dos municipios. gue compdem a comunidade, aos valores existentes
A premissa basica que orienta o trabalho com-indi que agregam ou distanciam as pessoas e a cultura
cadores de promogédo da saulde esta relacionada a-capeque impde a "norma de andar de vida" para os gru
dade desses indicadores passarem a significar dispospos sociais distintos (Quadro 2).
tivos necessarios para desencadear a acdo social por parie
da populagao, aqui entendida como a adeséo e partici
pacédo aos projetos voltados para o bem-estar da celetivi
dade.
E fundamental que os sujeitos envolvidos tenham a
concepcédo de que tomar a populacdo como denominador
dos indicadores implica no reconhecimento de relag6es
de interacdo complexas e hierarquicas que ocorrem entre
subgrupos de popula¢cé&sSegundo documento da-Or
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Quadro 1

Planejamento e monitoramento das acoes de educacdo em saude

Condicdes de indicadores de promogdo da saude.

Revelar a situacado de satde de um determinado grupo
social - Diagnostico

Justificar e orientar as

decisdes politicas - Planos

Definir prioridades - Planejamento

Avaliar as intervencdes

:

Informacdes

Aumentar a visibilidade dos grupos sociais a respeito

de sua situagdo de saude

Fundamentar a enunciagao - as reivindica¢des da

comunidade e as a¢des do governo

Identificar o campo de atuacgéo - o territorio - dos

-
-
-
-

profissionais de saude e da comunidade

Projetar o futuro desejado

:

Comunicag¢do

Quadro 2

Caracteristicas dos indicadores de avaliacdo

O recorte da realidade - o diag-
nostico / Tipo de Informagdes

Leitura

Variaveis

Analise

Realidade objetiva / hard - quantitativas

Representacdo do real construida de fora pa-
ra dentro - predominancia do olhar do téc-
nico - a racionalidade instrumental. Busca a

efetividade das metas da intervencéo.

Informacdes de morbi/mortalidade, compo-
sicdo demografica da populagdo, macroindi-
cadores sociais e econémicos, disponibili-
dade, utilizagdo e custos dos servicos.

Analisa sob o ponto de vista do grau de
eficiéncia e eficacia atingido pela interven-
cao.

Realidade subjetiva / soft - qualitativas

Representacdo do real construida de dentro
para fora - predominancia do olhar da coleti-
vidade - a racionalidade comunicativa. Busca o
impacto - os resultados - no cotidiano da co-

munidade.

Informacgées decorrentes do processo de for-
mulacdo e implementacdo da politica de saude
(intersetorialidade, equipamentos sociais dis-
poniveis, participacdo dos grupos na decisao,
o nivel de regulagéo publica), informacées a
respeito do nivel de organizagdo da comu-
nidade (representacdo, movimentos sociais,
conquistas), informacdes sobre o acolhimento,
atendimento, resolu¢do e qualidade dos ser-
vicos de saude em relacdo as demandas da
comunidade e a visibilidade da comunidade

sobre suas condi¢des de vida.

Analisa sob o ponto de vista das acdes da
comunidade os niveis de participacdo social e
de aderéncia a intervencéo.
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Nessa perspectiva, as caracteristicas das-inter  Servir como instrumento para avaliagéo de inter
vencdes de educagdo em salde para a promogao cvengdes através de medidas de longo prazo;
finem qual a "caracteristica" do indicador de avali Facilitar a representacéo gréafica das privagdes do
acdo a ser utilizado, considerando avaliagdo comeespaco urbano, apontando as principais areas-neces
processo constante e constituinte da intervencdo. sitadas de intervengéo;

No processo avaliativo, os indicadores de-pro Servir como instrumento de sensibilizagéo politi
mocdo da saude tém como base informacgdes epca ao propiciar a representacao visual das privagdes
demioldgicas, sociais, econdmicas, demograficas mediante mapas.
ambientais, de ganizacdo dos servigcos de saude, de A utilizacdo de espacgo/territdrio como conceito
desenvolvimento de politicas publicas e dgaaiza que articula e potencializa as informagdes, possibili
¢do da comunidade articuladas, e referentes a-deteta uma releitura de indicadores ja construidos que
minado espago e tempo, conformando o contexto nitem contribuido para o desencadeamento de movi
qual ocorre a intervengéo, passo fundamental para mentos como o de o "municipios saudaveis", onde o
avaliagdo dos resultados e do impacto cauSado. cidadao é integrante do cenario das cidades atuando

Tais informag@es configuram a situagéo de saude¢como sujeito social.
dos grupos sociais, possibilitando a analise da:
condi¢Bes de vida (onde predominam informacgdes ¢
respeito das caracteristicas sociais e econémicas d(Discussao
grupos humanos) e das condi¢gGes de salde (onc
predominam informacdes vinculadas aos indicadore:Face as consideragdes anteriores a proposta de
negativos de saude - mortalidade, morbidade, risco planejamento e avaliagdo das a¢des educativas em
disponibilidade de servigos) somados a indicadoressatde toma como ponto de partida a viabilidade dos
"indiretos" renda, condi¢cdes ambientais, educacao (indicadores apresentados frente a situacéo da grande
outros. maioria dos municipios brasileiros em relacédo a pro

Entretanto, a somatéria do conjunto de indi mocao da salde (incluindo aganizacéo das infer
cadores agregados por correlgdo ou associagcdmacdes em salde) levando a uma nova sele¢édo dos
causal, ndo permite a apreenséo da realidade corrindicadores sugeridos anteriormente, reagrupando-
totalidade dinAmica, sendo necessaria a elabora¢dos em 3 conjuntos (Quadro 3).
de estratégias tedrico-metodologicas que articulenr  Indicadores das condi¢des objetivas de vida, de
os indicadores entre si e a eles imprimam a potenestrutura, dizem respeito aos ambientes fisico,
cialidade de ser o mais proximo possivel do real queecondmico e social nos quais os homens se fepro
se quer apreendenis como a incorporagdo dos eon duzem, as condi¢fes nas quais adoecem e porque
ceitos de territorio e intersetorialidade das politicasmorrem. Estes indicadores sao construidos tomando
publicas. por base informacgdes quantitativas obtidas através

Com a incorporacéo do conceito de territdrie co de inquéritos e de bancos de dados disponibilizados
mo base das analises, tem sido proposta a utilizagdatualmente.
de indicadores compostos que, além de mensurar ¢ Utilizando dados indiretos, os indicadores de es
condicdes de vida e salde da populagdo, configutrutura permitem a analise do contexto (situagdo)
ram-se também como instrumentos para o exerciciicomparando séries historicas.
da intersetorialidade das politicas publicas munici Indicadores das condi¢des estruturantes para a
pais. Esses indicadores compostos adquirem valisalde informam a respeito da possibilidade de mu
dade interna por meio de um processo politico de nedanca nos cenarios nos quais sujeitos e estruturas se
gociagdo entre 0s grupos sociais e as representagdrelacionam com vistas a criagdo de novas estruturas.
guantitativas de suas necessidades. Dizem respeito portanto, ao compromisso politico

Os indicadores compostos, em sua maioria, sd«do gestor com a promo¢ao e educacao em saude, ao
expressos através de indices como Necessidadenivel de oganizagéo e participagdo da comunidade e
Basicas Insatisfeitas (NBI, @B), indice de Desen & oganizacgio dos servigos de saide face a necessi
volvimento Humano (IDH, PNUD ), Cga Global = dade da populagdo. Estes indicadores tém como
de Morbidade (CGM, Banco Mundial) entre outros. fontes de informagdo dados diretos e indiretos para

Akerman?lreforcando o papel estratégico dos avaliar os processos através dos quais as propostas
indicadores de condi¢des de vida e saude nas negide intervencdo passam a ser implantadas e as possi
ciacdes entre os grupos que representam os varicbilidades de sua institucionalizagdo em contextos e
interesses sociais, sugere algumas caracteristiccorganizagfes, determinadas.
para o uso de indicadores compostos, tais como: Indicadores das condi¢8es subjetivas de saude
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(desejadas) tém por base informacdes qualitativa:a qualidade de vida e subjetividade em relacdo a
coletadas diretamente através de entrevistas indivisaude, tais indicadores tém sua validag&o fundamen
duais e/ou coletivas relacionadas ao devicapaci tada nas representacfes sociais que a populacédo
dade de construir um projeto de intervenc¢éo voltadcelabor&2 para definir sua vida, sua saude e seu bem-
para autogestdo. S&o indicadores que analisam ¢estar nos planos individual e coletivs.
mudancas ocorridas nos individuos e nos grupes sc A leitura desses indicadores evidencia quais di
ciais, revelando o impacto da a¢do educativa no comens@es da vida social demandam ac¢6es de edu
tidiano de suas vidas. cacdo em saulde, isto é, se as caréncias e as pessibili
ApOs a construcgéo, é necessaria a validacao ddades de resolugdo encontram-se no plano universal,
conteudo desses indicadores. Por fazerem referénc particular ou singular de nossas praticas.

Quadro 3

Indicadores da situagdo dos municipios frente a promogao da saude

Indicadores das condicdes objetivas de saude = Mortalidade por doencas cerebrovasculares
1. Relacionados ao ambiente fisico = Taxa de mortalidade por suicidio
= indice de cobertura de 4gua potavel = Taxa de mortalidade por cancer
= indice de cobertura de disposicao de excretas = Taxa de mortalidade por homicidios
= indice de cobertura de disposicao de lixo = Taxa de mortalidade por doencas infectocon-
= indice de qualidade da moradia tagiosas
2. Relacionados ao ambiente econémico = Taxa de mortalidade por doencas diarréicas
= Taxa de desemprego agudas
= indice de trabalho infantil 6. Indicadores de morbidade
= indice de trabalho materno = Incidéncia de doencas de notificacdo
3. Ambiente Social compulséria
= indice de alfabetismo/analfabetismo * Incidéncia de doencas diarréicas agudas
= indice de reprovacéo escolar = Incidéncia de infeccdes respiratérias agudas
= Salario minimo = indice de baixo peso ao nascer
= indice de domicilios com necessidades basicas = indice de invalidez para o trabalho.
insatisfeitas Indicadores de condi¢bes estruturantes
= indice de maternidade precoce = indice de gastos em saude
4. Ambiente demografico = indice de gastos em promocdo e protecio a
= Taxa de migracado saude
= Fluxo de migragao = indice de atividades de promoc&o e protecdo
= indice de urbanizagdo = indice de participacdo comunitaria
= Taxa de fecundidade geral = indice de capacitacdo em promocdo
= Taxa de fecundidade precoce = indice de atualizacdo em promocédo
5. Indicadores de mortalidade Indicadores de habitos e condi¢bes subjetivas de saude
= Taxa de mortalidade infantil = indice de fumantes habituais
= Taxa de mortalidade de menores de cinco anos = indice de bebedores problemas
= Taxa de mortalidade materna = indice de aleitamento materno exclusivo
= Taxa de mortalidade por acidentes de transito = indice de abandono do aleitamento materno
= Mortalidade por cardiopatias isquémicas = indice de pessoas com percepcdo de boa satde

Rev. bras. saude matern. infant., Recife, 1(2):155-165, maio-ago., 2001 163



Pedrosa JIS

Consideracoes finais
O monitoramento das acfes de educacdo em
Diante dessas reflex8es considera-se que a promoc¢a&aude é precedido pela pesquisa avaliativa que infor
da saude, historicamente, encontra-se presente nasa a respeito da situacéo de producédo de acdes de
projetos de emancipacédo da humanidade, expressasaude voltadas para promog¢éo através da construgcdo
do-se em cada contexto através dos paradigmas qu#os indicadores sugeridos.
fundamentam campos cientificos em disputa na area Como resultado desta avaliagdo ocorre a identifi
da saude coletiva. No contexto brasileiro, ganha cacacao dos setores sociais que demandam intervengées
racteristicas de projeto instituinte de novas relac6esle educacao e saude, que, por sua vez, devem ser
de cidadania entre Estado e Sociedade. planejadas e programadas sob a forma de projetos de
Educacdo em salde como parte integrante dantervengdonos quais produtos, processos e resultados
promocédo da salde, caracteriza-se como estratégisdo definidos pelos atores envolvidos.
para a consecucao do projeto de qualidade de vida, O monitoramento é possivel por meio da avali
coletivamente construido. acao sistematica de indicadores discutidos e sele
Educagdo em saude se confunde com o agir edueionados pelos sujeitos sociais que freqlientam o
cativo dos sujeitos sociais, expresso nas acdes dosampo da salde (produtores de servigos e usuarios)
individuos, dos grupos e da coletividade na dire¢géoe pela comunidade.
da promogéo da saude.
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