Retrospectiva do discurso sobre Promocido da Saude e as
Politicas Sociais

Editorial

O conceito de Promocdo da Saiude (PS) tem se modificado desde 1920,
quando WinslowV, pela primeira vez, definiu satde coletiva e relacionou a PS a
condigdes de vida do individuo. A historia registra uma seqiiéncia encadeada de
acontecimentos internacionais e nacionais discursivos, documentais e intencionais
sobre Promog¢@o em Satde. Em 1974, o termo promogdo da satde foi alcunhado e
colocado no contexto de planejamento estratégico no Informe de Lalonde®. Este
documento exibe quatro determinantes de satide: biologia humana, ambiente, estilo
de vida e organizag@o da assisténcia a saude, que passaram a ser os pilares para o
trabalho epidemioldgico das doengas cronicas ndo transmissiveis.

Um dos marcos destes movimentos ocorreu em Alma-Ata, na URSS, em 1978,
sobre cuidados primarios de saude, e ficou conhecido com o nome de Declaragao
Alma-Ata. O documento identifica cinco campos de agdo: construgdo de politicas
publicas saudaveis; criagdo de ambientes favoraveis a saiude; desenvolvimento de
habilidades individuais; refor¢o a agdo comunitéria e reorientagcao dos servigos de
satde®.

Data de 1986 a Conferéncia Internacional dos Paises Industrializados, que
presenteou a Carta de Ottawa™ dirigida a execugdo de “Saude para Todos no
Ano 2000”. Este documento ampliou os horizontes da satide e apresentou como
pré-requisitos a saude: a paz, a educacdo, a moradia, a alimentagdo, a renda, um
ecossistema estavel, justiga social e a equidade. O empowerment (empoderamento),
ou seja, proporcionar aos povos 0s meios necessarios para melhorar sua saude e
exercer um maior controle sobre ela, tornou-se a pedra fundamental da Promogao
da Satde . Essa estratégia pode ser entendida como um processo de capacitagdo da
comunidade que conduz a agdes para a melhoria de sua qualidade de vida, incluindo
maior participagdo comunitaria. Os cinco amplos campos de agdo contemplados
foram a implementacdo de politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes
saudaveis, a capacitacdo da comunidade, o desenvolvimento de habilidades
individuais e coletivas e a reorientagdo de servigos de saude.

Na cidade de Adelaide (Australia), em 1988, ocorreu a segunda Conferéncia
Internacional sobre Promogdo da Saude, a Conferéncia da Australia®, que
enfatizou a importancia das politicas publicas como pressuposto para vidas
saudaveis, destacando a responsabilidade das decisdes politicas, especialmente as
de carater econdmico para a saude, a necessidade de informatizacao e de respostas
governamentais ao avango tecnoldgico. A Conferéncia identificou quatro areas
prioritarias para promover agoes imediatas em politicas ptblicas saudaveis: apoio a
saude da mulher, a alimentagdo e nutri¢do, o tabaco e alcool e a criacdo de ambientes
saudaveis.

Coincidindo com os movimentos mundiais, no Brasil, a Constitui¢do Federal
de 1988 assume como seus objetivos precipuos a reducdo das desigualdades sociais
e regionais, a promog¢ao do bem de todos e a constru¢ao de uma sociedade solidaria
sem quaisquer formas de discriminacdo. Tais objetivos marcam o modo de conceber
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os direitos de cidadania e os deveres do Estado no pais,
dentre os quais a satide (BRASIL, 1988)©.

Em 1991, acontece a Terceira Conferéncia
Internacional sobre Promog¢do da Satde, com a tematica:
Ambientes Favoraveis a Satide, que ficou conhecida como —
Conferéncia de Sundsdswal (Suécia)?. Este evento associa-
se aos anteriores sintetizados e faz parte integrante do
compromisso da Organizagdo Mundial de Satde - OMS para
atingir a meta de Saude para Todos. Ele examina a situagao
de pobreza e privagdo, em ambiente altamente degradado,
que ameaca cada vez mais a satde. Mostra que, doravante,
o caminho deve ser o de tornar o ambiente - fisico, social,
econdmico ou politico — cada vez mais propicio a satde. E
uma convocagao para a acgao.

Nessa perspectiva de avango discursivo, em 1992,
realizou-se a Conferéncia Internacional de Promog¢ao da
Saude, em Santa Fé de Bogota, Colombia, com a participagao
de 550 representantes de 21 paises, dentre eles o Brasil.
Gerou propostas teoricas e praticas, definindo os elementos
componentes da Promocdo da Saide e os mecanismos a
serem utilizados. Compromissos foram assumidos pelos
paises signatarios do evento com estratégias definidas em
observancia ao seguinte principio: “O direito e o respeito
a vida e a paz sdo valores éticos fundamentais da cultura
e da saude”. Dentre as estratégias basilares encontra-se
incentivar politicas publicas que garantam a equidade e
favorecam a criacdo de ambientes e op¢des saudaveis®.

Em 1997, ocorreu, na Indonésia, a Quarta Conferéncia
Internacional de Promogdo da Saude, tendo como tema
central a Promogao da Satide no Século XXI. Foi a primeira
a incluir o setor privado no apoio a promog¢do da saude.
Ressaltou em seu produto final, Declara¢do de Jacarta®, a
paz, o abrigo, a instrugdo, a seguranga social, as relagdes
sociais, o alimento, a renda, o direito de voz das mulheres,
um ecossistema estavel, o uso sustentavel dos recursos,
justica social, respeito aos direitos humanos e eqiiidade com
os elementos necessarios ¢ indispensaveis para a saude. A
pobreza passou a ser evidenciada como a maior ameaga a
saude.

No ano seguinte, em 1998, ha a constatacao de que, no
ano de 2000, onze paises (Bangladesh, Brasil, China, India,
Indonésia, Japao, México, Nigéria, Paquistdo, Federacao
Russa e Estados Unidos da América) teriam uma populagao
igual ou superior a 100 milhdes, o equivalente a 60% da
populagdo mundial. Desta forma, no mesmo ano, em
Genebra, Suica, ocorre a reunido da Rede de Megapaises
para a Promog¢do da Satde. A missdao da Rede consistiu na
priorizagdo de promogao da saude tanto para as populacdes
destes paises, como também para a populagdo mundial®®,

Todas essas discussdes internacionais levaram a um
pensar complexo e multissetorial, com responsabilidades
bilaterais; a institucional, de prover politicas publicas
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sociais, € a outra de natureza individual. Nesta ultima,
encontra-se o dever que tém as pessoas de cuidarem de si
mesmas e também da comunidade, através de controle social
nos servigos de saude. A construcdo do conceito de satde e
de promogdo de satide vem se desenvolvendo no decorrer
do tempo, através das discussdes técnicas, dos documentos
institucionais, da atuagdo na melhoria da qualidade de vida
e na participagdo comunitaria.

Verifica-se que o discurso sobre a Promogdo da Satde
influenciou varios movimentos sanitaristas brasileiros ¢ que
este conceito ndo constitui apenas um nivel de atengdo em
saude porque ressurge na re-estrutura de intervengao social
com repercussdes na area da saude. Na esséncia, ¢ uma
estratégia multifacetada, que se apdia em diversas areas na
busca do bem-estar e da saude.O ano de 2007 ¢é de grande
relevancia para a satde brasileira e mais diretamente para a
promogdo da satude. Este ¢ o ano final do Plano Plurianual
da Saude (2004-2007), bem como o de Politica Nacional
de Promogdo da Saude delineado para o periodo de 2006
a 2007. Este ¢ o momento ideal para repensar sobre os
acertos € erros ¢ tragarmos uma perspectiva para trajetorias
exitosash12),
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