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ASPECTOSHISTORICOS

As duas manifestacBes politicas consideradas da
maior importancia para o cenario politico internacional,
como marcosreferenciais no estudo da promocéo dasalide
no mundo, foram: a Cartade Ottawa, como resultanteda 12
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Salde,
realizada no Canada em 1986, e a Cartade Adelaide, fruto
dall Conferéncialnternacional sobre Promocéo da Salide,
realizadanaAustraliaem 1988.

A Carta de Ottawa (1986) apresenta aspectos
imprescindiveis para as agdes béasicas de salde pela
implicagdes fil osdficas que tem com a promogéo da salide,
dentre as quais salientamos a proposicdo de uma politica
de salde publica; os esforgos para que uma consciéncia
holisitico-ecol6gica enseje ambientes favoraveis; a
participacdo popular em salde de forma justa e €ética; o
pensar em potenciais de recursos humanos e areorientagdo
dos servigos de salde.

A Carta de Adelaide (1988), além de ratificar asa
posi¢des das duas conferéncias anteriores. Alma-Ata e
Ottawa, trouxe como ponto de recomendacao a sallde como
direito humano e justica humana, aspecto desafiador/
inovador para 0s paises que assinaram as recomendagdes.
Essaconferénciaaprofundou as discussdes sobre adimensio
davisdo holistica em salde, tendo contribuindo com temas
como a interdisciplinaridade, transdisciplinaridade e
interinstitucionalidade (referindo-se aos diferentes setores
integrantes do sistema de salde).

A Constituicdo Brasileirade 1988 assegurou asalde
como um direito de todos e um dever do Estado, trazendo
em seu contelido politico-ideoldgico parcela das
recomendacOes propostas ha Conferéncia de Alma-Ata (
OMS/UNICEF,1978), nasAc0es Integradas de Salide—AIS
— (Brasil/Ministério da Saide, 1984), na 82 Conferéncia
Nacional de Saude (1986), no Sistema Unificado e
Descentralizado de Salide — SUDS- (Brasil/Ministério da
Salde, 1987) e no resultado das manifestacbes do
movimento pelareforma sanitéria em nosso pais.

Nessa linha de pensamento, a 82 Conferéncia
Nacional de Salde, a Constituicéo Brasileirade 1988 ea
Lei Organicade 1990 contribuiram paradar umavisdo da
dimensdo politico-ideolégica e sdcio cultural das
mudancas t&o necessarias e esperadas no quadro sanitario
brasileiro. Essa visdo passou a ser enfatizada nas lutas
coletivas/comunitarias, ao invés de individuais/
corporativas; d&-se énfase a promocédo da salde em
detrimento daprevencdo dadoenca. Merece destaque que
as discussdes sobre o controle social passaram a efetivar
aparticipacdo da sociedade civil organizada nas comissdes
interinstitucionais de saide, que comegaram a ser
implantadas no pais.

Mello & Garrison (1993, p.2-3) analisando este
momento e as implicagdes dele para o contexto politico
brasileiro afirmam que:

estaabordagem traz paraapraticanovas estratégias de
trabalho e agdes politicas, através de processos que po-
dem ser de confrontos e/ou negociagdes, que condu-
zem atransformacgOes estruturais de condutas e de pen-
samento...

Toda essa trgjetdria na busca do entendimento da
promogao dasalide no Brasil foi concretizadanas discussdes
eimplantagio deum novo Sistema Unico de Satide (SUS),
retratando a preocupacdo com o aspecto econdmico dos
resultados/produtos esperados, com o rigor tedrico/prético
de esséncia e com nova abordagem/tendénciaem salide no
rumo de novo paradigma.

A ampliagdo de 6rgdos formadores de recursos
humanos para a satide ndo acompanhou inicialmente essa
proposta de mudanca de visdo na salde, continuando a
formag&o de profissionais voltados paraacurae o cuidado
da doenca em detrimento da promoc¢ado da vida.

Ampliando as discussdes e propostas sobre
promogao da salde, merece ainda destague a reuni&o
ocorrida na Espanha em 1988, onde 0s paises da América
Central analisaram a Carta de Ottawa e as implicactes
relativas a adequacdo da propostanelacontidaasrealidades
dos paises participantes. As principais conclusbes/
recomendagtes oriundas desse encontro enfatizam que a
mel horia da qualidade de vida se darano momento em que
a ampliacéo do conceito de promogao da salde for algo
real, implicando amelhoriadainfra-estruturabasicaglobal
eintersetorial; aparticipagéo popular em salide, efetivando
o controle social; a criac8o das cidades saudéveis; e uma
chamada ainterdisciplinaridade.

Com relagdo as limitacdes, dificuldades ou
problemas que poderiam surgir para a aplicacdo das
recomendacfes napromogao dasalide, estes mesmos paises
destacaram a falta de politicas saudaveis para superacéo
dos problemas detectados; a manutencdo da
unidirecionalidade da promocdo da salde, passando a
entender os problemas somente a partir da comunidade; a
inexisténcia de tecnologia propria e adequada para o
intercdmbio interisntitucional; a resisténcia dos
trabalhadores e gestores da salde; o enfoque
desenvolvimentista da promoc&o da salide entendido como
fora darealidade.

Dessa reunido em Granada — Espanha (Oficina
Regional Europea, 1988) sairam trés propostas para o
alcance dos objetivos da reunido: -desenvolver pesguisa
partcipativa para contestar o enfoque e o eixo de que o
conhecimento ndo parte da realidade no campo da acéo
comunitaria; - aavaliacdo socia dosservicosde salldeassim
como as metodologias de estudo-trabalho e educagéo
atenuariam os problemas detectados no campo da agéo de
reorientacdo dos servicos sanitarios; igual mente aeducacéo
familiar favoreceria a criagdo de cidades saudaveis, assim
como de estilos de vida e o descobrimento da capacidade
de auto-gestéo baseada na metodol ogia problematizadora.
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CONCEPCOES DE PROMOCAO DA SAUDE

Tradicionalmente as ciéncias da salide se associam
adoencaedor, as suas causas, consequéncias e tratamentos,
congtituindo estes aspectos os focos de atencdo destas
disciplinas.

Nos ultimos anos a sociedade tem mostrado crescente
interesse nasalide, o que pode ser observado pelo aumento
das atividades dirigidas a melhorar os niveis de salide da
populacéo. Foi deste modo que o conceito basico de
promocdo da salde comecou a ser cada vez mais
reconhecido como uma hova meta de salide (Stachtchenko
€ 0 Jenicek, 1990).

Antes de abordar a conceitualizagdo da promogao
da salide como tal, é preciso destacar que tem sido dificil
ter consenso arespeito do uso de umadefinicao operacional
do termo, dado que também ndo ha acordo sobre o que se
entende por sallde; ha na atualidade grande diversidade de
entendimento sobre este conceito. A salde, para Wilson
(1975), é um conceito relacionado a cultura de um povo;
isto significa que ela no poderéa ser definida em termos
absolutos, masem rel agdo as caracteristicas de cadapovo e
a propria intengdo de alcancar uma definicdo em
determinadas situacoes.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salide,
apud Stachtchenko e Jenicek (1990) “ Salide é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e nédo
meramente a auséncia de doenca ou enfermidade’. Esta
definicdo assinala uma condi¢do abstrata que visuaiza a
salide como umametaideal, dificil dea cancar. Definicdes
mais recentes, por outro lado, enfatizam as habilidades
individuais de cada pessoa para que desenvolvem seu
potencial. A salide é vistacomo produto davida cotidiana,
convertendo-se em recurso de vida mediante a qual
individuos, grupos e comunidade se podem adaptar e
responder positivamente as trocas como meio, realizando
suas préprias ambicgdes. O conceito adquire conotacdo
positiva, na qual sdo valorizados de recursos sociais,
individuais e as capacidades fisicas de todas as pessoas
(Stachtchenko e Jenicek, 1990).

Na atualidade, a no¢éo de salide se move parauma
visdo ecolgicae deinteragdo entre o individuo e seu meio
fisico e social. Este conceito socio-ecoldgico foi central
para a promoc¢do da salde nos anos 80, constituindo
estratégia mediadora entre as pessoas e seu meio,
combinando assim, a preferéncia pessoal com a
responsabilidade social.

Diversos autores tém proposto e desenvolvido
valiosos aportes em relacdo a promoc¢do da saude;
incorporam, ao longo do tempo, aspectos que tém
favorecido aampliacdo do campo de estudo etém facilitado
adiscussdo em relacdo ao tema. Entre os maisimportantes
pode ser mencionadaapossi bilidade que of erece o processo
de promoc&o dasalide aosindividuos, grupos e comunidade
naconduc¢do de um comportamento positivo paraas salde,

permitindo exercer maior controle sobre fatores que a
determinam, favorecendo, um estilo devidamais saudavel.
A condicdo para alcancar tudo isto estd baseada na
necessidade de que os atores tomem o compromisso real
de assegurar um 6timo estado de salide.

Outro referencial importante na discussdo de
conceito de promoc&o da salide € a Carta de Ottawa (1986,
p.1) que a coloca como:

processo que confere as popul agdes 0s meios de asse-
gurar o maximo controle sobre a salide de cadaindivi-
duo e melhoréla, (...), vai mais além da prestacdo de
cuidados, (...). Exige a agdo concentrada de todos:
governantes, o setor salide e outros setores sociais e
econdmicos, organi zagdes voluntérias ndo governamen-
tais, autoridades locais, industrias e servigos. (...). Sua
func&o ndo recai somente no setor sanitério, mas vai
mais além dos modos de vida saudavel, visam ao bem-
estar.

Esta proposta da Carta de Ottawa tem influenciado
o0 plangjamento e desenvol vimento de defini¢6es de vérios
outros autores (Saunders, 1988; Stachtchenko e Jenicek,
1990; Giilis, 1995), que a tém utilizado como principal
fundamento e guia.

O processo de promogdo da salde adquire certa
complexidade que determina uma dificuldade para ser
abordado com métodos anal iticos e de umaformasintética.
Isto tem significado que paraal cangar 0 éxito de suas metas
s80 necessérias diversas estratégias que estdo baseadas no
comportamento humano, e que procuram dar resposta a
dimensdo social, sempre presente em situacfes de salide e
enfermidade.

Outros aspectos importantes em relacdo a
conceitualizac&o de promocgdo da salide sdo assinalados por
Stachtchenko e Jenicek (1990, p.54):

a promogdo da salde corresponde a um conceito
integrativo de amplo alcance, colocando énfase no es-
tilo de vida, modificagdo e focalizag&o na reducéo de
riscos de salide, como por exemplo, parar de fumar,
diminuicdo de dcool, drogas, etc.

O Ministério da Salde do Chile (Chile, 1993, p. 49)
apresenta outra defini¢do de promogéo de salde:

0 processo de permitir as pessoas aumentar acapacida-
de de auto-cuidado e responsabilidade sobre sua salide
(...) o que significamelhorar o nivel de salide e contri-
buir para elevar a qualidade de vida, atuando diante
dagueles fatores que limitam ou afetam esta condic&o.

Assis(1990) afirmaque apromogdo dasalde requer
trabalho interdisciplinar. Nesta perspectiva, portanto, os
problemas de sallde requerem ser compreendidos do ponto
de vista de diferentes areas do conhecimento, nas quais
devem ser consideradas variaveis de indole biolégica,
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psicossocial, cultural e ambiental. Esta concepgdo abre
novos horizontes de conhecimentos, o que requer a
aplicacdo de novas técnicas e destrezas que permitam
abordar os constantes desafi os. Desse modo, a participacdo
de todos os setores, tanto politicos como educacionais e
econdmicos, em seus diferentes niveis de gestdo, sdo vitais
parafavorecer a efetividade da promocdo a salide.

Para resumir, pode-se dizer que as diversas
abordagens so coincidentes em determinar que o contexto
no qual sedesenvolve apromogao dasalide representanova
estratégia, dentro da salde e do campo social. Todas as
concepcdes de promocgdo da salde apresentadas aqui
destacam acapacidade paradesenvolver habilidadessociais,
relacionadas com o préprio individuo, com a comunidade
ecom o0 meio ambiente, nos aspectos politicos, legislativos
e recursos administrativos. Dessa forma, a estratégia de
promog&o a salide pode ser integrada intersetorialmente,
alcangando eficécia mediante ensino transdisciplinar.

Outro aspecto também, enfatizado nas definicbes de

sallde mais recentes, € 0 que se relaciona ao estilo de vida
das pessoas, influenciado de forma direta pelos aspectos
culturais de cada povo. Isto determina a constante
necessidade de potencializar e ajudar cada pessoa e a
comunidadeaal cancar o estado étimo de salide. A promogao
dasalde se converte, desse modo, em recurso para avida
cotidiana, desde umaconcep¢do da salide que consideraas
variaveis biolbgicas, psiquicas, sociais, culturais e
ambientais.
Utilizando aspectos da comparacdo feitapor Stachtchenko
e Janicek (1990) entre promocdo da sallde e prevencdo da
doenca, sdo destacados alguns pontos considerados
relevantes.

A salde dentro do enfoque de promogao corresponde
a um conceito positivo e multidimensional. O modelo de
salide é participativo e dirigido a toda populacéo,
considerando seu meio ambiente. Dirigi-se a amplos
aspectos dela, envolvendo-os com a utilizagdo de diversas
estratégias complementares, facilitando e estimulando a
participacdo da populagdo. Nos programas participam
variados grupos da sociedade, como organizagdes ndo
profissionais, grupos civicos locais, municipais, regionais
enacionais.

A promocéo da sallde se preocupa com a salide de
forma ampla; sua tendéncia é favorecer a constituicéo de
uma populagdo saudével, colocando énfase especialmente
no estilo de vida.

A prevencdo da doenca corresponde a auséncia da
doenca. O model o de salide é meramente médico. Dirigi-se
s6 a grupos de risco da populagdo, portanto se preocupa
com aspectos concretos de patol ogia, utilizando estratégias
especificas, diretivas e persuasivas. Os programas estdo
focalizados em individuos ou grupos de risco, neles
trabal ham profissionai s dasalide de disciplinas especificas.
A reducéo de risco é a base de muitos programas
preventivos. Tais programas precisam, muitas vezes, de

testes diagndsti cos e pdem especial énfase namaodificacdo,
focalizagdo e reducdo de riscos de salde. A intervencéo
medicaaqui referidaérestringidae dirigidasomenteauma

populagdo alvo.
ACOESDE PROMOGCAO DA SAUDE

A literatura aponta algumas agdes, atividades e/ou
estratégias que estdo envolvidas hapromogcdo dasalide. Os
autores: Saunders, 1988; Alveset al, 1992; Nutbeam, 1988;
Méello e Garrison, 1993; Alves e Wright. 1994; Fernandez
e Regules, 1991; King, 1994, procuram ressaltar a
importancia da contextualizag&o das atividades propostas
e destacam a participacdo de diferentes instituicdes nos
programas, além das institui¢des de salide. A participacdo
comunitéria é considerada fundamental em todos os
estégios: no plangjamento, naconstrugdo, naimplementacdo
e na avaliagdo, requerendo, necessariamente, o auto
desenvolvimento da comunidade.

Promog&o da salide envolve atividades queincluem
educacdo em salde, manutencdo e protecao,
desenvolvimento da comunidade e do meio ambiente,
pesquisas e politicas de salide publica. Estas atividades para
King (1994), levam aumavisdo de que promogao dasalide
émeio paraum fim, umaentidade distintano cuidado salide
de modo que assegure salide paratodos.

As acdes de promogdo da saude para Nutbeam
(1988) sfo tanto em nivel individual quanto coletivo, sendo
gue a contribuicdo destes enfoque deve ser mantida em
qualquer programa. Outro ponto relevante para o autor é
gue qualquer programa de promoc¢ado de salide deve prever
suaassimilacdo posterior pelacomunidade; isto teminicio
com a participag@o da comunidade em todos os niveis do
programa. Nutbeam (1988) ainda relaciona atividades
bastante abrangentes, tais como: formacdo e
desenvolvimento pessoal que inclui conhecimento e
informagao das causas e determinantes de salide; ser vigos
para a populacdo, tais como vacinas, planejamento
familiar, ajuda para deixar de fumar, perder peso, manter-
se em forma; informacado e educacdo pelos meios de
comunicagdo: marketing social e informagdo mediante
noticias, ensino a distancia pelo réadio e TV;
desenvolvimento organizativo com promocdo da salde
entre seus proprios membros, medidas ambientais tais
como: &gua potavel, melhor planejamento de casas
populares, rodovias mais seguras; atividades econémicas
e reguladoras com medidas fiscais, legislagdo, controle
do uso de agrotoxicos; e colaboracgdo intersetorial:
comeércio, industria, agricultura, transporte.

Dentre as a¢Oes de promoc&o da salide contidas na
Carta de Ottawa (1986) estdo propostas atividades como:
coordenacdo de encaminhamentos legais, medidasfiscais,
taxacdo e mudancas organizacionais; protecdo dos
ambientes naturais, condi¢Bes de vidae detrabal ho seguras,
estimulantes, prazerosas e agradaveis; participacdo efetiva

Cogitare Enferm., Curitiba, v. 1 n. 2, p. 2-7 - jul./dez. 1996



econcretadacomunidade nafixagéo de prioridades, tomada
de decises e el aboracdo de estratégias de planificagdo para
acancar melhor nivel de salide; capacitar pessoas em todos
0s seus estagi os de desenvol vimento paraenfrentar doencas
crénicas, agudas, acidentes e ferimentos; abrir canaisentre
0 setor salide e componentes sociais, politicos, econémicos
emeio ambiente; atencdo as pesquisas em salide e mudancas
na educacdo continuada.

Outros autores, que abordam agdes de promocéo da
salide como Edelman e Mandle (1994), referem que para
gue as pessoas se mantenham saudaveis sdo necessarias
duas diferentes estratégias. - passivas, em que o cliente é
reci piente das atividades, como, por exemplo, o acréscimo
e vitamina D ao leite; e — ativas, em que o cliente deve
estar pessoal mente envolvido, como, por exemplo, em
exercicios diérios, programas de controle de estresse, etc.
E importante ressaltar, nessa colocagio de Edelman e
Mandle, que as atividades que eles propde como passivas
na realidade também requerem participacdo do cliente
enguanto cidaddo quereivindicaseusdireitos, que participa
direta ou indiretamente das decisBes politicas. Nesse
sentido, ndo concordamos com a idéia de passividade na
promoc&o da sallde, embora reconhecamos que ainda nos
deparamos com tal concepcdo. Numa perspectiva de agdes
de promocéo dasalde, acreditamos quetodas as atividades
devem contar com a parti cipagdo comunitériarepresentada
pel as pessoas que a constituem.

No Brasil, a Reforma Sanitaria, que projetou o
Sistema Unico de Salide, colocou um deslocamento do
poder politico em direcdo as camadas populares, e passou
a Ter participacdo institucionalizada. Nessa reforma, ha o
reconhecimento de que sallde € aexpressdo das modalidades
de organizacdo socia e econdmica, assumida como dever
do Estado. No entanto, ndo séo colocadas claramente as
atividades de promocao da salide, requerendo aindamuitas
discussfes entre os atores envolvidos no processo.

NaporpostadaeAlveseWright (1994) eAlveset a
(1992), aparticipagdo efetivado componente popul ar busca
legitimar duas aternativas inovadoras para a academia e
paraacomunidade: uma ligada a pesquisa, introduzindo o
paradigma promoci onistada salide (Carta de Ottawa, 1986)
ecritico/holistica (Wright, 1990), nabuscadaformagéo de
profissionai s de salide que rspondam, de forma satisfatéria,
as necessidades da populagdo . A outra, busca legitimar a
participacdo popular na democratizag&o e controle social
das questdes do ensino-servico, salide/doenca e demanda
social reprimidapreconi zadas na Constitui¢do do Brasil de
1988.

A promocéo da salde tem provocado algumas
discussbes na enfermagem, que tem assumido iniciativas
neste sentido. A enfermagem em nivel mundia tem sido
vistacomo profissdo envolvida com a promocao da salide;
isto é evidenciado pelo interesse demonstrado por vérias
instituicdes em envolver enfermeiras nos programas de
promocao, como por exemplo, a OM S que tem convidado

as enfermeiras para serem lideres em movimentos de
promoc¢&o da salde, ao que elas tem respondido
positivamente. A Associagcdo de Enfermagem no Canada
tem reivindicado queapromocad dasalide sgjaumterritério
da enfermagem. No Reino Unido as organizacdes
profissionais de enfermagem tém incluido a promogéo da
sallde nas recomendagdes de suas politicas. Também nos
Estados Unidos tém havido movimentos para que seja
colocada como prioridade nas pesquisas de enfermagem,;
em 1990, a American Nurses's Association (ANA)
estabeleceu uma agenda naciona para a reformulagéo da
salide, com enfoque todo voltado paraapromocéo dasalde
(Edelman e Mandle, 1994; Gillis, 1995).

O papel do enfermeiro na promogdo da salde no
Brasil é questdo que tem promovido poucas reflexdes, ndo
nos parecendo haver posi¢o aindamuito claradaprofissdo
arespeito dela, apesar de alguns enfermeiros ndo estarem
sb participando efetivamente dos programas de promogédo
da saude , como também tém tomado a iniciativa,
antecipando os requerimentos das mudancgas na sociedade.
Pareira (1992) numa reflex8o sobre a responsabilidade
individual ou socia na promogdo da salide e prevencéo de
doencas, defende que:

cabe ao profissiona refletir quanto as forgas sociais
gue limitam as condutas de salide da populagdo. Atra-
vés do entendimento critico quanto ao contexto soci-
al, o enfermeiro mantera sua atuagdo ndo mais focali-
zada em uma perspectiva micro, mas favorecera o
envolvimento profissional em questionamentos mais
abrangentes, e solugfes alternativas poderdo ser
alcacadas.

Trabal hos de pesqguisa sobre promog¢do da salide no
Brasil ainda sdo escassos, porém trabalhos como o do grupo
de Parano4 — cidade satélite do Distrito Federal (Alvese
Wright, 1994), de um grupo de enfermeiros de Ribeir&o
Preto (Mendes, 1995), o projeto de pesquisa do qual o
presenteartigo faz parte (Trentini e Paim, 1993), témtrazido
etrar8o muito mais, sem divida, contribuicBes essenciais
nas discussdes do papel do enfermeiro na promocéo da
salide.

Finalmente, gostariamos de enfatizar que o papel
do enfermeiro na promocdo da saude, em face
principal mente das escassas di scussdes sobre o tema, ainda
ndo € consenso entre os enfermeiros. Delaney (1994)
defende que os limites da atuacdo da enfermagem na
promogéo da salide ainda ndo estéo claros, e queisto ndo é
0 mais importante. Acredita que a colaboracéo entre as
disciplinas e a co-responsabilidade da comunidade sdo os
principios-chave da promogéo dasaide. E justamente esse
0 ponto que consideramos fundamental nas discussdes de
promocdo da saude, o de que nenhuma profissao,
isoladamente, poderd abranger/resolver as questdes
envolvidas no conceito, pois, tal como a entendemos, ela
s6 existe numa perspectiva transdisciplinar.
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