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RESUMO

O movimento de saude publica e as transformagdes que o acompanharam modificaram
a forma de compreender e de dar resposta aos problemas que afetam a saude das
populagdes nos seus contextos. Este ensaio pretende analisar a contemporaneidade
da promogao da saude, examinando a sua evolugdo enquanto disciplina e os desafios
atuais com que se depara. A evolugdo da promogao da saude consolidou um conjunto
de principios, como os das perspetivas socioecolégica e salutogénica, da abordagem
holistica e multissectorial, da preocupagdo com o desenvolvimento sustentavel,
do compromisso para a justica social e equidade, da abordagem participativa de
capacitacéo individual e comunitéria, e do respeito e sensibilidade face a diversidade
cultural. As limitacdes dos modelos tradicionais de investigacédo, a preocupagao com
as iniquidades sociais em saude e os novos desafios da saude global tem suscitado
a necessidade de perspetivas mais abrangentes de investigagéo e intervencgao. Para
melhor compreender os processos e fatores subjacentes as questdes complexas de
saude tem sido valorizada a complementaridade de varias abordagens metodoldgicas
de investigagdo, como os estudos quantitativos e qualitativos e a investigagao
participativa baseada na comunidade. Este conhecimento apoia o planeamento
de politicas e intervengbes que, desenvolvidas numa abordagem colaborativa e
multissectorial, sejam adaptadas as necessidades das populagdes e se revelem
mais eficazes na resposta aos novos desafios da saude global. A promogéo da saude
enquanto disciplina dindmica tem evoluido para responder as questdes de saude no
atual mundo globalizado. Desenvolver o seu campo tedrico, de investigacdo e de
acao é uma necessidade continua.

Palavras-chave: Promocao da saude, saude mundial, desigualdades em saude,
pesquisa participativa baseada na comunidade (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

The public health movement and the subsequent changes accompanying it have
changed the way problems affecting populations’ is understood and/or addressed
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within their contexts. This article aimed to analyze health promotion contemporaneity,
examining its evolution as a discipline and the current challenges it faces. The
evolution of health promotion led to consolidating a set of principles, such as those
concerned with socio-ecological and salutogenic perspectives, a holistic, multi-
sector approach, a concern for sustainable development, a commitment to social
justice and equity, a participatory approach to individual and community capacity-
building and respect and sensitivity regarding cultural diversity. The limitations of
traditional models of research, a concern for social inequality regarding health
and new global health challenges have raised the need for more comprehensive
perspectives concerning research and intervention. Several research approaches’
complementarity has been evaluated to better understand the processes and
factors underlying complex health issues (i.e. quantitative and qualitative studies
and community-based participatory research). Such knowledge fuels the planning
of policy and interventions tailored to population needs which have been adopted in
a collaborative, multi-sector approach and which are more effective in addressing
global health’s fresh challenges. Health promotion (as a dynamic discipline)
has evolved in response to health issues arising in today's globalized world; yet
developing its fields of theory, research and action is a continuing need.

Key Words: Health promotion, world health, health status disparity, community-
based participatory research (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Promocioén de la salud: Evolucion de un paradigma y desafios contemporaneos

El movimiento de salud publica y las transformaciones que lo acomparnaron modificaron la
forma de comprender y responder a los problemas que afectan la salud de las poblaciones
en sus contextos. Este ensayo pretende analizar la contemporaneidad de la promocion de la
salud, examinando su evolucion como disciplina y sus desafios actuales. La evolucion de la
promocion de la salud consolidé un conjunto de principios, como los de las perspectivas socio-
ecologica y salutogénica, del enfoque holistico y multisectorial, de la preocupacion con el
desarrollo sostenible, del compromiso con la justicia social y igualdad, del enfoque participativo
de capacitacion individual y comunitaria, del respeto y sensibilidad hacia la diversidad cultural.
Las limitaciones de los modelos tradicionales de investigacion, la preocupacion con las
iniquidades sociales en salud y los nuevos desafios de salud global han generado la
necesidad de perspectivas mas amplias de investigacion e intervencion. Para comprender
mejor los procesos y factores subyacentes a los problemas complejos de salud se valoriza
la complementariedad de enfoques metodoldgicos de investigacion (estudios cuantitativos
y cualitativos) y la investigacion participativa basada en la comunidad. Este conocimiento
apoya la planificacion de politicas e intervenciones que, desde una perspectiva colaborativa
y multisectorial, se adapten a las necesidades de las poblaciones y sean mas eficaces en
la respuesta a nuevos desafios de salud global. La promocion de la salud como disciplina
dinamica ha evolucionado para enfrentar los problemas de salud en el actual mundo globalizado.
Desarrollar su campo tedrico, de investigacion y de accion es una necesidad permanente.

Palabras Clave: Promocion de la salud, salud mundial, desigualdades en la salud,
investigacion participativa basada en la comunidad (fuente: DeCS, BIREME).
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ssegurar um nivel de satde elevado das populagdes tem

constituido uma preocupagdo e um desafio ao longo dos tempos.

Acompanhando essa preocupacdo, o movimento de satide publica
progrediu desde uma perspetiva biomédica predominante no século XIX,
centrada fundamentalmente no controlo das grandes epidemias através
da melhoria e regulagdo das condi¢des ambientais, até a uma abordagem
holistica e sistémica de saude (1,2). Esta abordagem decorre do surgimento
da concecao de satide como “um estado de completo bem-estar fisico,
social e mental”, e da introdugdo da nocao de “saude positiva” baseada
no conceito de salutogénese, perspetivando-se uma abordagem holistica
e sistémica que defende que o estado de saude dos individuos depende
de um conjunto complexo de dimensdes (2). Estas transformagdes vieram
modificar a forma de compreender ¢ de dar resposta aos problemas
que afetam a satde dos individuos e dos grupos populacionais nos seus
contextos. O objetivo do presente ensaio é analisar a contemporaneidade
da promogao da saude, examinando a sua evolugdo enquanto disciplina e
os desafios atuais na melhoria da saude das populagoes.

O reconhecimento da promocao da satude

Em 1978 realizou-se a 1* Conferéncia Internacional sobre Cuidados de
Satide Primarios, em Alma-Ata, promovida pela OMS em colaboragao
com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia. A Declaracdo de Alma-
Ata reconheceu a saide como essencial para o desenvolvimento social
sustentado e a qualidade de vida, e instituiu uma nova orientagdo para a
politicade satde conferindo especial énfase a responsabilidade e cooperagio
entre os varios sectores da comunidade global na implementagdo dos
Cuidados de Satde Primarios (1).

As recomendagdes de Alma-Ata vieram reforcar a constru¢ao de uma
estratégia para a melhoria da satide que culminou com a realizacdo da
1* Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Satde, em Ottawa em
1986. A promocao da saude foi definida como o processo de capacitagao
dos individuos e comunidades para melhorar a sua saide e qualidade
de vida, e exercer um maior controlo nesse processo. Com base numa
concecdo ampla do processo de saude-doenga e dos seus determinantes,
a promocdo da saude pressupde uma combinacdo de cinco estratégias de
acdo multinivel (ambiental, governamental, organizacional, comunitario
e individual) que abrangem a construgdo de politicas publicas saudaveis,
a criagao de ambientes favoraveis a saude, a reorientagdo dos servigos
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de satde, o refor¢o da agdo comunitiria ¢ o desenvolvimento das
competéncias individuais (1). A promogdo da satde constitui-se como
uma for¢a dinamica emergente do movimento da “nova saude publica”,
adotando uma abordagem socioecologica baseada na inter-relagao entre as
populagdes e 0 meio em que se inserem, ¢ centrando-se em intervengdes
integradas que conciliam as escolhas individuais e a responsabilidade
social em saude (3).

Outras conferéncias internacionais sobre promocao da saude vieram
fortalecer as suas bases conceptuais e politicas. Temas centrais da
Conferéncia de Adelaide (1988) foram a construcao de politicas publicas
saudaveis e o compromisso politico de todos os sectores da sociedade
com a saude e a equidade. A Conferéncia de Sundsvall (1991) focou-
se na abordagem aos healthy settings ¢ na interdependéncia entre satde
e ambiente fisico, social, economico, politico e cultural. A partir da
Conferéncia do Rio de Janeiro (1992) sobre Ambiente ¢ Desenvolvimento
deu-se inicio ao plano de agdo “Agenda 21” que, numa abordagem
holistica, incentivou a participacdo social e a implementacdo de medidas
para um desenvolvimento sustentavel. A Conferéncia de Jacarta (1997),
realizada pela primeira vez num pais em desenvolvimento, destacou a
pobreza, os efeitos da globalizacdo e da degradacdo do ambiente como
principais ameagcas a satde, reforcando a integracao das estratégias de agao
definidas em Ottawa. A redu¢ao das iniquidades entre e dentro dos paises
foi o principal foco da Conferéncia na Cidade do México realizada em
2000. No mesmo ano, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas adotou a
Declarag@o do Milénio estabelecendo como prioridades o desenvolvimento
social e economico, a erradicacdo da pobreza e a defesa dos principios da
dignidade humana, da igualdade e da equidade. Em 2005, a Conferéncia
de Bangkok veio reforcar a capacita¢do das comunidades, a elaboracéo de
politicas e as parcerias como o foco dos principais esfor¢os nacionais e
globais para a melhoria da saude. A mais recente conferéncia, em Nairobi
(2009), constituiu a primeira oportunidade para debater a politica de
promocao da satude global no contexto africano. A Declaragao Nairobi Call
to Action veio refor¢ar a importancia da promogao da satide na resposta
aos desafios do desenvolvimento, equidade, reducao das desigualdades e
realizagdo dos direitos humanos (1,4,5).

A evolugdo do movimento da promogdo da satde consolidou um
conjunto de valores e principios fundamentais: a ado¢do do modelo
socioecologico considerando os multiplos determinantes da saude; a
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adocdo da perspetiva salutogénica com énfase nos fatores que mantém
os individuos saudaveis; a abordagem holistica e multissectorial em
promogdo da satude; a preocupacdo com o desenvolvimento sustentavel;
0 compromisso para a justica social e equidade entre e dentro dos paises e
entre grupos populacionais; a adogdo de uma abordagem participativa de
capacita¢do e empowerment dos individuos e comunidades na protecdo
e promocao da sua saude; o respeito e sensibilidade face a diversidade
cultural (3).

A promocgdo da saude, como vem sendo entendida nas ultimas décadas,
representa uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas
de saude que afetam as populagdes na atualidade (1). O crescente interesse
nas questOes relacionadas com a sua teoria, investigacdo e pratica tem-se
expressado no aumento do nimero de projetos, de publicagdes e de revistas
cientificas da area (6). Simultaneamente ¢ cada vez mais valorizada a
potencial utilidade do conhecimento cientifico emergente como base para
a pratica da promogao da satde.

Alguns desafios a promogao da saude na atualidade

Na procura da melhoria da satde das populacdes, as limitacdes dos modelos
tradicionais de investigagdo centrados nos fatores de risco individuais, a
preocupacao com as desigualdades sociais em saude e os novos desafios da
saude global tém suscitado a necessidade de perspetivas mais abrangentes
de investigagdo ¢ interven¢ao na saude das populacdes (6). Ao nivel da
investigacdo em questdes complexas de saude é essencial desenvolver
estudos que contribuam para identificar e compreender como os varios
determinantes (genéticos, individuais, comunitarios, relacionados com
servigos, cultura, economia, sociedade e politica) influenciam a saude.
Neste sentido, diferentes ciéncias como a biologia, a epidemiologia, as
ciéncias sociais e humanas, a estatistica ou a demografia tém auxiliado
na compreensao dos processos relacionados com a satude das populagdes.

Os estudos sobre conhecimentos, atitudes e praticas adversas ou
conducentes a ganhos em saude t€ém contribuido para a caraterizacdo das
problematicas de saide em diferentes populagdes. Desta forma, estes
estudos constituem um importante instrumento para a decisdo informada
no que respeita a elaboracdo de politicas, ao desenho, planeamento e

implementacdo de intervengdes adequadas e a avaliagdo de servigos e
programas. Apesar da sua contribuicao, estes estudos tendem a nao enfatizar
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o quadro de crengas, atitudes e praticas adotadas, criado no contexto
social, economico e cultural que carateriza a realidade especifica em que
os individuos estdo inseridos (7). Neste contexto, face a complexidade
subjacente as questoes da satde tem sido valorizada a complementaridade
de estudos quantitativos e qualitativos (7). A investigacdo qualitativa,
ndo procurando analisar tendéncias em grandes grupos populacionais,
possibilita explorar e compreender os significados individuais e coletivos
sobre uma problematica, tornando possivel aceder aos processos subjacentes
a adogdo de comportamentos de satde e conhecer os obstaculos ou fatores
que impedem ou encorajam os individuos a aderir a esses comportamentos.
A literatura publicada recentemente tem vindo a reforgar o contributo que
a investigacdo qualitativa pode dar para o conhecimento e a compreensao
mais enriquecida do objeto em estudo nas suas diferentes vertentes e
contextos (8).

Na procura de abordagens inovadoras que alcancem um conhecimento
mais aprofundado sobre as questdes relacionadas com a saude das
populagdes, nas ultimas décadas tem vindo a assistir-se a emergéncia do
paradigma da investigagdo participativa baseada na comunidade (9). Esta
abordagem pressupde o envolvimento equitativo de diversos parceiros,
nomeadamente membros da comunidade, organizac¢des/instituicdes
governamentais € ndo-governamentais e investigadores, em todo o
processo de investigacdo, assumindo cada parceiro um papel fulcral na
compreensdo do fendmeno em estudo e da sua dindmica sociocultural (9).

A adogdo da abordagem participativa tem contribuido também de forma
preponderante para o desenvolvimento de estratégias que permitem aceder
a populacdes mais vulneraveis e/ou de dificil acesso (7). Na verdade,
numa abordagem mais contemporanea da promogao e protegdo da saude
tem vindo a priorizar-se a saude das populagdes mais vulneraveis (10).
Neste contexto, um grande desafio esta em colmatar a lacuna existente no
conhecimento sobre estas populacdes e reverter a tendéncia de serem elas
as que as intervengdes em saude menos efetivamente alcangcam.

Em promog¢ao da saude, a investigacdo estd também intrinsecamente
orientada paraapoiar e aperfeigoar a pratica (11). Para além do conhecimento
sobre os fatores protetores e de risco, a investigacdo procura analisar o
impacto das diversas medidas e dos processos que se desenvolvem na
pratica da promocdo da satide, como sejam a colaboragdo intersectorial, a
reorganizacao dos servicos, a participacdo comunitaria € o empowerment
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individual e comunitario (11). Este conhecimento apoia o planeamento
de politicas e estratégias para reduzir as iniquidades em satde ¢ melhorar
a saude das populagdes. Neste contexto, a abordagem participativa tem
vindo a ser considerada uma mais-valia no estabelecimento de estratégias
e programas de promocdo da saude. Com base na colaboragdo dos
diversos intervenientes, esta abordagem permite a defini¢do de programas
de intervencdo em satde culturalmente adaptados que correspondam
as necessidades e expectativas das populacdes e que, desta forma, se
revelem mais eficazes (9,12). Através do envolvimento e participagdo
da comunidade na tomada de decisdes ao nivel do estabelecimento de
prioridades, do planeamento e da implementagdo de estratégias em satde
desenvolve-se o reforco da agdo comunitaria e a capacitagdo para alcangar
um melhor nivel de saude (1,13).

A abordagem participativa desencadeia simultaneamente um processo
de educagdo que implica a transferéncia de informagdes e competéncias
entre os diversos intervenientes. Varias estratégias de intervengdo como
o teatro e a educagdo pelos pares tém sido desenvolvidas no campo da
promocao da saude dada a sua eficacia na disseminagdo da informagao e no
reforco de mensagens positivas de saude (14,15). Este tipo de estratégias
vem superar os modelos tradicionais de educacgdo para a satide que seguiam
metodologias racionalistas implementadas ao nivel do individuo e com
auséncia de uma visdo contextual. Tais modelos tinham uma estrutura
unidirecional do processo educativo em que a comunidade assumia um
papel passivo enquanto objeto e alvo de intervengdes em que ndo tomava
parte, e centravam-se na excessiva busca de objetividade com énfase nos
comportamentos observaveis mas ignorando o plano subjetivo (16).

Outro desafio que se coloca no contexto de saude global relaciona-se
com as dificuldades que muitos paises ainda enfrentam na prossecucdo
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. A promogdo da saude
tem auxiliado na concretizacdo destes Objetivos, através da advocacia
para a prevencao, da melhoria da literacia em saude e da capacitagdo
das comunidades para a prote¢ao da saude (17). Por isso ¢ considerada
relevante na agenda do desenvolvimento global e como uma estratégia
efetiva para reduzir as disparidades ¢ aumentar os ganhos em saude (5).
No entanto, a continua desigualdade em satde a que se assiste entre e
dentro dos paises, derivada das disparidades no acesso a recursos ¢ do
lento progresso no cumprimento dos compromissos globais para a saude,
representa um desafio (4).
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Também o crescente e complexo fendémeno da migragdo entre ¢ dentro
dos paises ¢ um desafio (18). Esta realidade traduz-se na necessidade dos
programas de promocdo da saude serem adequados a diversidade cultural
que cada vez mais carateriza as populagdes. Hyman (19), numa revisao
de literatura sobre estratégias de promog¢ao da saide direcionadas para
mulheres imigrantes, salientam a importancia de estudos para analisar a
relevancia, a adequagao e a aplicabilidade das abordagens de promocgao da
saude utilizadas com estas populagdes uma vez que representam um grupo
heterogéneo que frequentemente enfrenta multiplos obstaculos culturais,
linguisticos e estruturais na ado¢do ¢ manuten¢do de comportamentos
saudaveis. A migragdo internacional também tem colocado diversos desafios
aos sistemas de satde (20). Apesar da utilizagdo adequada dos servigos de
satde contribuir para reduzir a vulnerabilidade em satide das populagdes,
estudos recentes evidenciam que as popula¢des imigrantes nem sempre sao
abrangidas pelos servigos de saude disponiveis (20,21). A reorganizagdo
dos servigos de saude contribui para uma resposta efetiva as necessidades
das populagdes imigrantes e pode potenciar o contributo dos servigos na
prevencao e melhoria da saude destas comunidades (18). Em contraste,
advoga-se a adog@o de uma abordagem em que os servigos respeitem as
especificidades culturais, que apoiem os individuos e comunidades na
satisfacdo das suas necessidades para uma vida saudavel e que se constituam
como intermediarios entre o sector da satde e os sectores social, politico,
econdmico e ambiental (2). A organizagao dos servigos deve ainda contemplar
a participacdo dos profissionais e da comunidade, bem como a cooperagdo
com os servicos comunitarios (2). Tais abordagens intersectoriais sdo cada
vez mais pertinentes enfatizando-se o papel do sector da saude, ndo s6 na
atua¢do nos determinantes de satide, mas no envolvimento de outros sectores
da sociedade na redugo das disparidades em satude, o que se torna ainda
mais relevante no contexto especifico das populacdes vulneraveis (10).

De facto, de forma global, a promocao da satde e os sistemas de satide
estdo intrinsecamente interligados. A promocao da satide alia-se aos esforgos
de reforma dos cuidados de saude primarios que, com base nos principios da
justica social, direcionam-se para a criacao do acesso universal, da garantia
dos cuidados de saude baseados nos individuos, do desenvolvimento de
politicas publicas saudaveis e da lideranga participativa (22).

Paralelamente, as abordagens multissectoriais, interministeriais e
participativas na formulagdo e implementagdo de politicas publicas
saudaveis constituem uma estratégia essencial para efetivar a promogao
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da saude (1). As politicas saudaveis devem estar orientadas para a resposta
as necessidades de saude através da distribuicdo de recursos e da criagdo
de ambientes fisicos e sociais que promovam o bem-estar e a satde das
populagoes, garantindo que cada cidaddo tenha igual oportunidade de fazer
escolhas saudaveis e de cumprir o seu potencial de satde (23).

Consideragdes finais

Promover a satide das populagdes pressupde a capacitacao das comunidades
e individuos para atingirem o seu potencial maximo de saide num contexto
de igualdade de oportunidades e de recursos, a advocacia no sentido de
criar condi¢des favoraveis a satide e a mediagdo entre os diversos sectores
da sociedade para a prossecugao da satde através de uma agdo coordenada,
estratégias que continuam a ser importantes para responder aos desafios da
promogao da saude global (3,24,25).

Por outro lado, o conhecimento baseado em evidéncias permite aplicar as
licdes aprendidas com os sucessos e insucessos do passado no controlo de
doengas e na promogao de medidas preventivas para combater as ameagas
a saude e os riscos existentes e reemergentes. A pertinéncia de adotar boas
praticas em termos de planeamento, implementacao e gestao das acdes de
saude tem assim tornado a avaliacao do contetdo e eficacia dos programas
de satide num elemento fundamental na promoc¢ao da satde (2,26,27).
Face ao contexto atual da saude global, a existéncia de profissionais
capacitados com os conhecimentos e competéncias necessarias para
traduzir teoria e investigagdo em politicas e ag¢Oes efetivas sdo essenciais
para o desenvolvimento da promogao da satde global (27). A capacitagdo e
qualificacdo dos profissionais constituem assim um constante desafio para
as institui¢cdes de ensino e seus docentes, que sdo determinantes na garantia
da qualidade da promocao da saude.

Em conclusdo, nas ultimas décadas, a promogao da saide enquanto
disciplina dinamica tem evoluido para responder as questdes de satide no
atual mundo globalizado, assumindo um papel preponderante na sociedade
contemporanea, ndo deixando no en tanto de ser necessario continuar a
refletir e a desenvolver o seu campo teorico, de investigacao e de agao (28) ¢
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