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I Conferência Panamericana de Educación en
Salud Pública / XVI Conferencia de ALAESP.

Rio de Janeiro, 14-18/08/1994.

Promovida pela Associação Latinoamericana e
do Caribe de Educação em Saúde Pública e pela
Associação Americana de Escolas de Saúde Públi-
ca (ASPH), sob os auspícios de OPAS/FIOCRUZ,
realizou-se Conferência Panamericana, que agora
tem os seus Proceedings publicados pela Organi-
zação Panamericana de Saúde, reunindo os temas
“Teoria e Prática da Saúde Pública”, “Reformas
Contemporâneas no campo da saúde: desafios para
a Saúde Pública”, “Prática em Saúde Pública: de-
safios para a educação” e “Teoria em Saúde Públi-
ca: desafios para a educação”.

Partindo do pressuposto de que a questão saúde
transcende a dimensão setorial e que, portanto, “não
pode reduzir-se somente à organização dos serviços
de saúde, à atenção à saúde, ou à profissão médica”
(p. 29), propõe a Conferência a necessidade de uma
“nova saúde pública”, abrangendo aspectos deriva-
dos do desenvolvimento técnico e científico, maior
participação social, democratização, liberdade de
expressão, consciência das modalidades ecoagressi-
vas na produção e no meio ambiente, interesses
subregionais, promoção de estilos de vida saudáveis,
eficiência dos serviços, propostas transdisciplinares
e intersetoriais (p. 33).

Do ponto de vista acadêmico, propõe, como prin-
cipal responsabilidade da Universidade, o exercício de
função mediadora entre construção do conhecimento
científico e definição de habilidades, instrumentos e
técnicas operatórias em uma realidade nova, abrangen-
do grupos e atores sociais, permitindo articulação com
os espaços onde se expressam as necessidades da po-
pulação e se elaboram as políticas públicas, incluindo
novas exigências derivadas da problemática ambiental
e demais necessidades vitais (p. 41).

O que mais chama a atenção na Conferência é a
recomendação de que se deve “praticar uma concep-
ção interativa de ciências a nível epistemológico,

considerando lógicas alternativas e novas figuras
ontológicas” (p. 48), que implicariam “a vida dos
sujeitos-objetos, no mundo de suas naturalidades,
desejos, projetos sociais e de poder, em suas esferas
de gozo e sofrimento, dificuldades e vitórias” (p. 51),
em que a realidade é um espaço potencial para a ação
gerada mediante um processo cooperativo de inter-
pretação, em que os sujeitos apresentam uma deter-
minada relação com a verdade (ação comunicativa,
de Habermas).

A “nova saúde pública” exigiria, pois, uma mu-
dança na forma de gerar conhecimentos, em termos
de campos epistêmicos, sendo, nesse sentido, inte-
ressante a discussão de Bleger (1985) sobre “esque-
ma referencial” na operação de mudanças, cujos es-
tereótipos só poderiam ser rompidos ao serem usa-
dos e questionados. Assim as propriedades abstraí-
das da própria ação dos sujeitos sofreriam crítica,
colocadas à prova “numa realidade mais ampla, fora
dos limites da estereotipia”; quando percebemos um
fenômeno, colocamos em jogo um determinado es-
quema referencial para percebê-lo; alterado esse es-
quema, o fenômeno também se altera.

Parece, pois, que a proposta implicaria na rede-
finição dos próprios problemas de saúde pública e
mesmo das entidades nosológicas: afinal, droga-adi-
ção, AIDS, não estariam expressando um problema
de saúde descurado, caracterizado pela modalidade
de relacionamento mantido com o outro (ou com os
outros), implicando não apenas a expressão das situa-
ções sob o tríplice aspecto físico, mental e social (ge-
ralmente pouco enfatizado nos programas), mas os
próprios esquemas referenciais de cognição-afeto-
moralidade-ação dos sujeitos? Não deveriam as pro-
postas de promoção da saúde, nesse sentido, definir
os problemas de saúde em termos transdisciplinares,
configurando um novo objeto? Entre as propostas da
Conferência destacam-se: a) Cursos em que o mo-
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delo de análise sincrônico, quantitativo, seja com-
partilhado (e superado) por um modelo de análise de
processos, qualitativo; b) Superação dos paradigmas
tradicionais por outros que dêem conta das anomali-
as, dos paradoxos, dos limites e pontos cegos, mercê
de uma análise integral da situação: pragmática,
contextual, integrativa, sistêmica, hermenêutica e
heurística, considerando “modelos plurais, multifa-
cetados, integrais de saúde” e a “arquitetura de com-
plexidade” no ensino, na pesquisa e projetos de cam-
po, visando a superação do meramente descritivo ou
experimental (p. 48-49).

A Conferência contou com especialistas especial-
mente convidados pela Organização Panamericana
da Saúde, oriúndos de países de ambos os hemisféri-
os, além do Brasil, que, em conjunto, contribuíram
para a consolidação dos “Proceedings” ora publica-
dos. Acreditamos que, para aqueles que não pude-
ram participar do evento, a sua leitura é bastante
elucidativa, estando em consonância com as propos-
tas atuais de universalidade, eqüidade, oportunida-
de, descentralização, participação, flexibilidade, efi-

ciência e efetividade, que já se delineavam na Carta
de Ottawa (1986), em função da declaração da Or-
ganização Mundial da Saúde de 1977 Saúde Para
Todos e documentos subseqüentes.

Tendo em vista contribuir para a visão holística
delineada, reproduzimos proposta de geração de
eventos em quatro dimensões de mundo, abrangen-
do sujeitos, redes de relações, sociedade e meio am-
biente/aspectos biológicos e físicos, atualmente ob-
jeto de consideração em disciplinas sob nossa respon-
sabilidade na Faculdade de Saúde Pública, USP.
Metas para cada uma das dimensões envolvidas po-
derão ser relacionadas entre si, visando a conjuga-
ção de diferentes variáveis: controle existencial e res-
postas diferenciadas das pessoas (dimensão íntima),
desenvolvimento e sustentação de grupos e eqüida-
de participativa (dimensão interativa), fortalecimen-
to do poder civil e diminuição das desigualdades (di-
mensão social) e promoção de equilíbrio ecossistê-
mico e corporal (dimensão biofísica), são aspectos
qualitativos importantes para consecução dos even-
tos desejados.

* Apud PILON, A.F. (1995)

I) Discrimine as variáveis responsáveis pela situação atual nas quatro dimensões de mundo, apontando como se apresentam na atualidade. (*)
II) Discrimine as variáveis responsáveis pela situação futura prrevista no projeto de intervenção, apontando como se apresentarão na nova configuração.
(*) Utilize uma escala discriminando o peso das respectivas variáveis (intensidade com que atuam na configuração do campo responsável pelo evento estudado).
Ex.: 1 - mínimo; 2 - médio; 3 - máximo. Discriminada a variável, coloque, entre parênteses, o respectivo valor. Quanto maior o valor, maior será a prioridade com
que a variável será tratada no projeto. Contudo nenhuma dimensão se configura isoladamente e depende de um trabalho com todas as demais, tendo em vista a
produção dos eventos desejados, imbricando-os em quatro dimensões de mundo.
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Geração de Eventos em Quatro Dimensões de Mundo
Modelo para Diagnóstico-Prognóstico(*)

Dimensões do Mundo

Íntima Interativa Social Biofísica
Papéis 1 - 2 - 3 1 - 2 - 3 1 - 2 - 3 1 - 2 - 3

Desenvolvimento Dinâmica de grupos Políticas públicas Condições ambientais
Indução cognitivo e afetivo primários (família e organização social abrangentes e equilíbrio
de eventos (controle existencial) pares, comunidade) Cultura e corporal (uso da

“estilos de vida” matéria e energia)

Estados de Aumento - redução de Aumento - redução da Qualidade ambiental
Sofrimento Bem-estar / mal-estar apoio e “feed-back” eqüidade, morbidade e defesa corporal
impacto/efeitos aumentados-reduzidos (níveis de stress e mortalidade (aumentadas ou

e saúde pessoal (grupal (saúde coletiva)  reduzidas)

Educação, terapia, Desenvolvimento Pressão pública, Engenharia ambiental e
Prevenção melhoria da das comunidades e advocacia e cidadania promoção de ambientes
e controle consciência crítica nichos culturais Mudanças culturais saudáveis e equilíbrio
sobre os efeitos capacitação pessoal e ação social corporal
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senvolvendo consciência crítica e habilidades vitais),
mediante o fortalecimento das comunidades (gera-
ção de poder), a capacitação das pessoas para deci-
sões (caracterizadas pela capacidade de controle e
possibilidade de escolha face a respostas diferencia-
das em termos de sua eficácia) e o desenvolvimento
dos serviços prestados (reorientados e abrangendo
um universo amplo de instituições).

Nesse sentido, se voltarmos para o quadro heran-
ça-estilos de vida/comportamento-ambiente-serviços,
vemos que, entre uma condição interna (herança) e
outra condição (ambiente), as modalidades de estar
no mundo (Pilon4, 1995) desempenham fator prepon-
derante, gerando estilos de vida e comportamentos
que respondem à imbricação de quatro dimensões de
mundo: íntima (sujeitos), interativa (redes de re-
lacionamento) social (políticas e serviços) e biofísica
(meio ambiente, incluindo nossos próprios corpos).
Assim, qualidade de vida e saúde são geradas quadri-
dimensionalmente; não se admite mais responsabili-
zar pessoas isoladamente por estilos de vida e com-
portamentos que são fruto de uma configuração. Daí
a proposta de promoção da saúde associada à de edu-
cação em saúde.

Além dos trabalhos citados, destacaríamos ain-
da, para a discussão dos “proceedings” da Conferên-
cia, os de Nutbeam e Wise, que procedem a uma ava-
liação dos projetos de promoção da saúde em vários
países, o de Cappon, que discrimina riscos de estilos
de vida e habilidades intuitivas, o de Trojan, sobre
funções de promoção da saúde, envolvendo grupos
da comunidade em projeto de renovação urbana (ci-
dade de Hamburgo), o de Draper, sobre desenvolvi-
mento sustentado e o de Iverson e col., que indicam
critérios para avaliação de intervenções na constru-
ção de poder (“empowerment”), face às variáveis
compreensão e controle e competência participativa,
além do apresentado em destaque nas palestras mag-
nas, incluindo a de Wilkinson, editor e conferencista
do evento, tratando de modelos holísticos de saúde e
qualidade de vida.

International Health Promotion Conference:
where social values & personal worth meet

Proceedings editado por Michael J. Wilkinson. London,
Brunel University, 1995

Uma conferência internacional realizada em Lon-
dres, “onde os valores sociais e o valor pessoal se
encontram” (conforme subtítulo em inglês), e que
conta com 38 comunicações compondo o eixo in-
clusivo da promoção da saúde, tem agora editada a
coleção completa de trabalhos apresentados, onde
autores como Marc Lalonde2, Keith Tones5 e muitos
outros discutem questões cuja origem remontam à
famosa Carta de Ottawa (1986), enfatizando políti-
cas públicas, ambiente, ação comunitária, capacitação
pessoal e reorientação de serviços como áreas prio-
ritárias de trabalho em promoção da saúde.

Um pouco antes aliás, Lalonde2 (1981) havia apon-
tado, como fatores causais dos problemas de saúde,
comportamento e estilo de vida, fatores ambientais e
a organização dos serviços de saúde (respectivamente,
em 75%, 20% e 5% dos casos), seguido por Michael3

(1982), que, incluindo fatores biológicos, coloca, nessa
mesma ordem, 50%, 20%, 10% e 20% em termos pro-
porcionais ao nexo causal. Já antes disso, Lafambroise1

(1973), identificara herança, meio físico, social, cultu-
ral e econômico, estilo de vida e comportamentos in-
dividuais, prestação de serviços médicos e de saúde
como componentes do campo de saúde e, portanto,
responsáveis pela sua consecução.

Todo esse histórico é importante, por que, pas-
sados dez anos desde Ottawa, é importante retomar
a questão à luz da proposta de “empowerment” (cons-
trução de poder) da Organização Mundial da Saúde,
que, segundo Tones5 (1994), visa dirimir desigual-
dades e dar poder às pessoas para que possam ser
atores na promoção da saúde. Esta, por sua vez, se-
ria fruto de políticas adequadas e equitativas de saú-
de pública consolidadas em conjunto com o efeito
multiplicador da educação em saúde.

Ainda, segundo Tones, “keynote lecturer” na
Conferência de Londres, mencionada em epígrafe,
as políticas de saúde implicam em mudanças ambien-
tais (ambiente promotor de saúde) e reorientação dos
serviços face às necessidades dos usuários, enquan-
to a educação em saúde capacitaria para a vida (de-
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Promoção da Saúde & Educação em Saúde
Explicitação Gráfica do Modelo Conceitual de Tones, k.*

* Segundo o autor, a “promoção da saúde” é o produto da multiplicação de “políticas de saúde” pela “educação em saúde”.
** Capacitação vital (referida ao conceito de “life skills”), implica consciência crítica e possibilidade de respostas diferenciadas face à saúde e à qualidade de vida,
considerando a eficácia na ação.
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