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“A cada um de nds que tem o seu Nascimento, a
cada um de nés que tem o seu Ano Novo,
independentemente do sol, da lua, das estrelas, do
equador. H& um Nascimento do espirito, ha um
Nascimento da prépria identidade pessoal. Portanto,
o Nascimento é algo intrinseco ao modo de ser Em
Si 6ntico. HA& um Nascimento exclusivo para cada
um de nés, para cada Em Si éntico. Cada momento
gue vivemos é Nascimento, cada momento que
vivemos é Ano Novo e, contemporaneamente, cada
momento que é Nascimento €& também um
momento do sentido de realizacdo, ou seja, Somos
um suceder-se de nascimentos e mortes.
Nascimento como ocasido para tornar-se, de
crescimento; morte como sentido e um destino, de
uma estrada concluida. Um dever cumprido € um
problema resolvido, que implica, portanto, ganho de
existéncia, de ampliacdo de si mesmo no coracao
branco da vida”.

Antonio Meneguetti
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RESUMO

De formageral, na area de atuagdo conhecida como Atividade Fisica relacionada a salude, tem-se
apropriado de conceitos e teorias que muitas vezes ndo sdo explorados suficientemente. Neste
trabalho, os objetivos foram identificar pressupostos da Promoc&o da Salde e analisar como eles
sdo0 veiculados por area. Metodologicamente, foi desenvolvida andlise de conteldo,
tomando-se para estudo uma carta e seis declaragdes internacionais de Promocgdo da Salide.
Como resultados, foi possivel perceber a apropriacéo apenas parcia e limitada dos pressupostos
desses documentos, t&o complexos, na constitui¢do desse campo de conhecimento e intervencao.
Isto se expressa de diferentes formas: i) nos documentos, hé énfase na politizacdo dos conceitos e
das acBes em salde, fato aparentemente ndo vivenciado pelas hegemonias da Atividade Fisica
relacionada a salde, parecendo prevalecer uma pretensa neutralidade cientifica para propor
adocdo de estilo de vida ativo; ii) menciona-se nos documentos que os condicionantes politicos,
sociais e econémicos sdo fundamentais para se falar em sallde, enquanto que em nossa area esses
contextos ndo sdo abordados efetivamente e iii) no plano internacional, recomendam-se agoes
comunitérias, devendo-se capacitar individuos e coletivos a terem maior poder e participacdo na
tomada de decisdo sobre a salde, enquanto na nossa area ainda prevalecem as acfes individuais,
destacando-se as abordagens comportamental e biolégica. A importancia da apreciacédo cuidadosa
desses documentos para reorientagdo politica de nossa area mostrou-se fundamental, o que
pressupde a problematizacéo de questdes ja amplamente debatidas no Campo da Salde.

Palavras-chave: Promocdo da Salde, Agéncias internacionais, Organizacdo Mundial da Salde,
Educacéo Fisica, Atividade Fisica e Salide.



INTERNATIONAL DOCUMENT ANALYSIS OF HEALTH PROMOTION: THE
MEANING FOR BRAZILIAN PHYSICAL EDUCATION

ABSTRACT

In General, in the performance area knew as Physical Activity connected to health, have been
appropriated from concepts and theories wich many times are not enough explored. In this work,
the objectives were to identify the Health Promotion’s presumes and to analyse how they are
showed by this area. Orderlinessly, contest analyse was developed having a letter for study and
six internacional declarations of Health Promotion. As aresult, was possible to see just the partial
and limited appropriation of these documents presumes, to complex at the constitution of this net
of knowledge and intervention. This is expressed in different ways: i) in letters, and emphasisin
the politics of the concepts and actions in health, fact apparently not lived by the area’s
hegemonies, seeming to prevail a neutral scientific porpuse to suggest an adoption of an active
way of life; ii) It's mentioned in documents that the conditional politic, social and economic are
primary to talk about health, while in our area these contexts are not effectivety broached and iii)
in the internacional plan, are recommended comunities actions, having to be capable individual
and groups with power and participation on taking decisions about health, while in our area are
still taking advantages the individual actions, specially topics like comportamental and biological.
The importance of a careful appreciation of these documents for the politic orientation of our area
showed to be primary, which shows the problematic of questions talked about in Health Area.

Keyword: Heath Promotion, International Agencies, Health World Organization, Physical
Education, Physical Activity and Health.
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CAPITULO |

DELIMITACAO DO PROBLEMA E OBJETIVOS DA PESQUISA

O Programa de Pds-graduacdo em Educacédo Fisica do Centro de Desportos da
UFSC tem atualmente trés areas de concentracdo: Atividade Fisica relacionada a
Saude; Teoria e Pratica Pedagogica em Educacdo Fisica e Cineantropometria e
Desempenho Humano. Este trabalho situa-se na primeira delas, na linha de pesquisa
denominada Ambiente, Atividade Fisica e Bem-estar.

Assim, no processo de formulacdo desta investigacdo, teve-se como
compromisso buscar compreender ao menos um dos conceitos anunciados na linha de
pesquisa em associacdo com a tematica geral da area de concentracdo do Curso, ou
seja, a relacao do conceito bem-estar com o de saude.

Nesta busca nos deparamos com algumas pseudo-facilidades e dificuldades.
Sem exagero, pode-se dizer que ao longo dos ultimos anos a expressdo bem-estar
tornou-se amplamente disseminada em todas as formas de midia, invadindo o senso
comum?, sendo fortemente utilizada para influenciar comportamentos, inclusive os de
consumo. Dessa forma, aquilo que num primeiro momento poderia se transformar em
fonte inesgotavel de conhecimentos a serem sistematizados, passou a ser uma barreira
para sua apreensao como objeto de estudo. Nesse sentido, o poder do mercado
exerceu certa pressao inclusive sobre a producdo de conhecimentos nos espacos
académicos, fato que, ao nosso ver, ao invés de promover um esclarecimento a
respeito, acabou por alimentar ainda mais a confusédo conceitual.

De fato, muito embora o0 conceito seja bastante apropriado pelas publicacoes e
espacos cientificos/académicos de formacgéo profissional da Educacdo Fisica, ndo se
pde claro o que é bem-estar, tampouco o que Ihe determina a aquisicdo, manutencéo e
mesmo sua perda. Enfim, tal como o ocorrido com outros conceitos adotados pela area
— sobretudo saude e qualidade de vida —, sua intensa veiculacdo pelos meios

universitarios parece seguir a mesma ldégica: a inclusdo de um termo novo em

! Segundo Meksenas (1994, p.45), “o0 senso comum visa a realizagdo das acdes cotidianas, ndo o0 seu

gquestionamento. A criatividade, o conhecimento inquiridor, ndo constitui uma dimensédo predominante no senso
comum”.
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substituicdo a outros que se desgastaram como possibilidade mercadologica de
estimular a pratica de atividades fisicas®.

Enquanto se procurava esclarecer a respeito do conceito bem-estar, fomos
percebendo que nos sistemas informatizados de busca de dados (Scielo; Lilacs) essa
palavra-chave trazia consigo diferentes trabalhos sobre Promocédo da Saude. Perante
os limites voltados a confusdo conceitual de bem-estar e por acreditarmos que a
Promocdo da Saude atualiza a pauta de investigagdo em nosso campo de atuacao,
decidimos migrar nosso interesse para essa tematica, até porque, numa primeira leitura,
percebemos que a Promocdo da Saude envolve o conceito com o qual vinhamos
lidando.

A Promogédo da Saude, por sua vez, vem se consolidando como desafio mundial,
orientada por organismos internacionais, adotada em politicas publicas de muitas
nacdes e investigada e disseminada com grande énfase pelo universo académico.
Mesmo no Brasil, j& sdo muitas discussdes, producdes, documentos e eventos
dedicados a esta tematica®.

Contudo, apesar de percebermos evolugdo histérica dessa concepgdo no campo
da saude, cujas discussdes atuais sugerem a mudanca do paradigma tradicional de
prevencdo, passando-se a enfatizar, por exemplo, a necessidade de mudanca das
condi¢cdes de vida injustas e degradantes, nossas primeiras andlises indicam que na
Educacdo Fisica a despolitizacdo do conceito ainda prevalece, pois apesar da

complexidade que perpassa a Promocéo da Saude, em nossa area isso fica restrito ao

% A esse respeito ver Pires, Matiello Jinior e Gongalves (1998); Matiello Jinior e Gongalves (2001); Lovisolo (1995).

3 Fraga (2005) cita varios autores que trazem exemplos da discussdo sobre “a ligagdo semantica entre atividade
fisica e estilo de vida ativo no Brasil, que reafirmam ser a missdo central da educacéo fisica a de aumentar o
conhecimento geral sobre os beneficios a salde através de uma vida ativa, bem como os riscos provenientes de
uma vida sedentéaria, portanto, algo mais abrangente do que a préatica de atividades fisicas. E que sdo varios
manifestos langados e subscritos por diferentes entidades académico-cientificas ligadas a area que vém dando
retaguarda politica ao processo de inseminacédo dessa nova mentalidade fisico-sanitaria” (p. 50 e 51). Sao varios os
eventos reconhecidos nacional e internacionalmente, e divulgados em diversas midias que também d&o retaguarda,
entre eles: Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Salde, Congresso Brasileiro Cientifico da Fiep e Simpdsios
Internacionais de Ciéncias do Esporte — Celafiscs, em que ocorrem langamentos como o “Manifesto Mundial da
Educacéo Fisica”, em janeiro de 2000, no Congresso Mundial de Educacgéo Fisica e Desporto e Recreacdo, que
segundo Fraga (2005), nesta versdo mais recente, o “estilo de vida ativo ganha relevo, confunde-se com atividade
fisica e passa a ser considerado elemento constituinte de uma “nova Educagédo Fisica” (Fiep, 2000; Tubino, 2000,
apud Fraga 2005, p.51). Assim como a “Carta Brasileira de Educagédo Fisica”, “oriunda do Férum Nacional dos
Cursos de Formacédo Profissional em Educacéo Fisica do Brasil” (Fraga 2005, p.51). A retaguarda é tdo forte que o
Programa Agita Sdo Paulo, criado em 1996, foi considerado “uma iniciativa exemplar pela OMS” (Filkelman, 2002, p.
296) e em junho de 2005 a OPAS/OMS lancou a Estratégia Mundial sobre Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e
Saude.
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estimulo do estilo de vida ativo. Dessa forma, praticar (ou ndo praticar) exercicios entra
apenas como mais uma variavel, um fator de risco a ser controlado.

Em busca de compreendermos a evolucao histérica da Promocéo da Saude e
sua adocdo pela Educacdo Fisica, fomos instigados a refletir sobre o papel
determinante de organismos internacionais na criacao, disseminacao e transformacéo
do conceito. Nosso entendimento é que as instituicbes e suas propostas ndo sao
neutras, decorrendo delas a impregnagdo das visbes de mundo de seus atores,
construidas em meio a constantes disputas politicas nem sempre declaradas
publicamente.

Entdo, buscamos informacdes sobre uma instituicdo voltada a saude que atua
em ambito mundial: a OMS (Organizacdo Mundial da Saude). Na medida em que ela
organizou uma série de Conferéncias Internacionais de Promocao da Saude - nas quais
foram geradas Cartas e Declaracdes de Promocdo da Saude - tomamos como objeto
de investigacdo o conceito de Promocédo da Saude e sua apropriacdo pela Educacéo
Fisica, utilizando como fontes documentos oficiais relacionados a essa temética.

Diante do exposto, como problema de pesquisa, formulamos a seguinte
questdo: “De acordo com documentos produzidos em conferéncias internacionais,
organizadas pela OMS, guais sdo 0s objetivos e pressupostos da Promocdo da Saude
e como eles sdo apropriados pela Educacgéo Fisica?”

Como objetivos, buscamos identificar e avaliar objetivos e pressupostos da
Promocdo da Saude apresentados em uma Carta e Declaracdes Internacionais de
Promocao da Saude, bem como analisar como eles sdo apropriados pela Educacao
Fisica. Como questdes a investigar formulamos as seguintes:

Qual o contexto politico em que foram elaborados os documentos?

Quais objetivos e metas séo explicitadas?

Em favor do qué e de quem sao pensadas as proposicdes?

Na evolucdo historica das reunides e dos documentos que as registram, quais
sdo as auto-criticas explicitadas pelos idealizadores das propostas de Promocao da
Saude?

Qual o entendimento de saude explicitado?

De quem é a responsabilidade pela Promocao da Saude?
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Como séo abordados esses conhecimentos na Educacao Fisica?

Como se estabelece, enfim, a relacdo entre a Educacéao Fisica e a Promocéao da
Saude?

Enquanto justificativa pela escolha do objeto de investigacdo, consideramos
que, apesar de as Declaracfes e a Carta de Promocéo da Saude constituirem-se como
documentos oficiais de organismo internacional bastante considerado em diferentes
ambitos da vida social, inclusive o académico, na Educacdo Fisica elas ndo sao
amplamente divulgadas e conhecidas. Quando mencionadas, a apresentagdo nao
costuma remeter ao seu carater histérico®, e ndo se preserva a integralidade de seu
teor politico, sendo enfatizados apenas alguns fragmentos que justifiquem a utilizacéo
do que se convencionou chamar, em nossa area, de estilo de vida ativo.

Portanto, o presente trabalho justifica-se por se dedicar a compreensdo de uma
tematica importante para a sociedade brasileira, mas contraditoriamente pouco
aprofundada nos estudos da Educacéo Fisica em todos os niveis de formacao.

A seguir, sera apresentado o nosso trajeto, até aqui, percorrido, através de uma
metodologia que da liberdade ao pesquisador, que faz dele um *“arquedlogo”.
Trabalhamos com muitos vestigios, iniciamos pela histéria das agéncias internacionais
e as politicas de saude que nos dariam respaldo e consisténcia sobre quem € ou sdo os
protagonistas dessa histdria. Buscamos, em seguida, contar a histéria da Promocé&o da
Saude desde o seu nascimento.

* “Nos anos finais da ditadura militar as criticas gue vinham se gestando em setores contra-hegemdnicos comecgaram
a se expressar de forma organizada e por meio de experiéncias assistenciais publicas mais proximas as reais
necessidades da populacdo. A Conferéncia de Alma-Ata em 1978, que colocou questdes muito importantes relativas
a promogao, a agles basicas e definiu metas para a melhoria dos padrdes de saude no mundo, coincidiu com o
momento de abertura e anistia politica do Pais, permitindo a ampliacdo da consciéncia publica sobre o modelo
insustentavel do INPS. Na verdade, a década de 80 foi um momento histérico privilegiado para a consolidagdo das
expressdes organizadas de cidadania. Houve grande expansdo do movimento sanitarista, que envidou teorias,
experiéncias e praticas voltadas para a implementacdo de uma politica publica de saude que saisse do
aprisionamento do modelo excludente, discriminatorio e ineficiente do INPS. Foi um marco essencial nesse percurso
a realizacdo da VIII Conferéncia de Saude, que contou com a presencga de 5.000 pessoas, apo6s amplo processo de
mobilizagdo nacional de 50.000 participantes nas instancias estaduais e municipais. O relatorio final desse evento
serviu de base aos constituintes que, em 1988, produziram o capitulo dedicado a definicdo da saude no interior da
Seguridade Social e como direito universal e como dever do Estado. A Lei Organica da Saude de 1990 detalhou os
principios basicos expressos na Carta Magna” (MINAYO, 2002).



CAPITULOI

METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa € de natureza qualitativa, de abordagem descritiva, sendo
empregada analise de contetdo aos documentos selecionados.

Andlise de contetdo vem sendo adotada como parte de uma busca histérica da
teoria e pratica das investigacdes sociais (MINAYO, 1993). Esta metodologia ja vinha
sendo empregada em tempos remotos para interpretacdo dos livros sagrados, mas seu
desenvolvimento iniciou nos Estados Unidos, em meados do século passado, aplicada
a comunicacdo de massa. Desde entdo, predominou até cinqiienta anos apds o
aspecto quantitativo de seu emprego, tal como a contagem da freqiéncia da aparicédo
de conteudos de mensagens veiculadas (GOMES, 1994). Atualmente, a analise de
contetdo vem sendo aplicada a diferentes espécies de comunicacdo, tanto a
documentos escritos (jornais, revistas, leis) quanto a entrevistas gravadas ou a
programas de radio e televisédo. A utilizacdo sobre mensagens escritas € facilitada, na
medida em que estas sdo estaveis e “constituem um material objetivo ao qual podemos
voltar todas as vezes que desejarmos”. (TRIVINOS, 1995, p.160)

Nesta pesquisa, o0 emprego da analise de conteudo € de abordagem qualitativa,
que segundo Bardin (s/d p.114) corresponde a um procedimento mais intuitivo, mas
também mais maleavel e mais adaptavel, a indices ndo previstos, ou a evolucédo das
hipoteses; e 0 que caracteriza a andlise qualitativa é o fato de a inferéncia — sempre
que realizada — ser fundada na presenca do indice (tema, palavra, personagem, etc.), e
nao sobre a frequéncia da sua aparicdo, em cada comunicacao individual.

Segundo Richardson (1999, p.239) o sistema de quantificacdo, com enfoque
qualitativo, baseia-se na presencga/auséncia do elemento, sem considerar a frequéncia.

Bardin (s/d, p.115) ressalta que:

A andlise qualitativa ndo rejeita toda e qualquer forma de quantificacéo.
Somente os indices é que sdo retidos de maneira ndo frequencial,
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podendo o analista recorrer a testes quantitativos: por exemplo, a
aparicdo de indices similares em discursos semelhantes.

O tema € geralmente utilizado como unidade de registro para estudar motivacdes
de opinides, de atitudes, de valores, de crencas, de tendéncias. As respostas a
questBes abertas, as entrevistas (ndo diretivas ou mais estruturadas) individuais ou de
grupo, de inquérito ou de psicoterapia, os protocolos de testes, as reunides de grupos,
0s psicodramas, as comunicagcfes de massa, podem ser, e sao frequentemente,
analisados tendo o tema por base (Bardin, s/d, p.105).

Ainda segundo Bardin (s/d), a unidade de contexto serve de unidade de
compreensao para codificar a unidade de registro e corresponde ao segmento da
mensagem, cujas dimensfes (superiores as da unidade de registro) sdo 6timas para
que se possa compreender a significacdo exata da unidade de registro. Isto pode, por
exemplo, ser a frase para a palavra e o paragrafo para o tema. A referéncia ao contexto
€ muito importante para a andlise avaliativa e para a andlise de contingéncia. Os
resultados sdo susceptiveis de variar sensivelmente, segundo as dimensdes de uma
unidade de contexto (Bardin, s/d, p.107). A esse respeito, Pires considera as unidades
de contexto como “descricdes mais amplas (o olhar desviado®), que se relacionam com
aquelas [unidades de codificagdo], possibilitando compreender o sentido préprio dos
itens destacados como unidades de codificagdo no interior da estrutura de significacao
em que se encontram inseridas” (PIRES, 2002, p.277).

Tobar e Yalour (2001) sugerem que podemos compreender como objetivo central
da analise de conteudo traduzir fatos sociais em dados suscetiveis de tratamento
qualitativo ou quantitativo, organizando-os de modo que adquiram significagao para a
teoria, permitindo a construcdo de um sistema de hipoteses.

Portanto, para a coleta de dados, realizamos leitura sistematica dos Documentos
Internacionais de Promocdo da Saude. Segundo Bardin (s/d, p.95) esta primeira fase
da analise, considerada como pré-analise, visa operacionalizar e sistematizar as idéias.

Esta etapa € a garantia para a analise posterior e nos permite conhecer a estrutura da

° Segundo Bardin (s/d, p.41) “O analista tem dupla tarefa: compreender o sentido da comunicagdo, como um receptor
normal, e principalmente, desviar o olhar para uma outra significacdo, uma outra mensagem entrevista atraves ou ao
lado da mensagem primeira”.
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narrativa; ter as primeiras impressdes em relacdo a mensagem dos documentos;
reconhecer os conceitos mais utilizados; ter uma primeira impressao da concepcao que
0 autor ou os autores tém dos fendmenos sociais e do mundo.

Na pratica, recolnemos vérios textos e selecionamos sete resultantes das:
Conferéncias de Alma-Ata, Ottawa, Adelaide, Sundsvall, SantaFé de Bogot4, Jacarta, e
México. Para esta amostragem, procuramos seguir 0S quatro principios basicos
estabelecidos pelo método quanto a escolha dos documentos, quais sejam
(RICHARDSON, 1999, p.232-233):

Exaustividade: definido o tipo de documento, deve-se fazer um levantamento de
todo o material susceptivel de utilizacdo. Nao deixar nenhum de fora para ndo afetar o
rigor cientifico;

Representatividade: a amostra selecionada deve ser um fiel reflexo dos
documentos que integram o conjunto. O importante € que o0 pesquisador decida
trabalhar apenas com aqueles documentos que representem o tema; ndo escolha por
falta de conhecimento;

Homogeneidade: os documentos incluidos na amostra devem obedecer a
critérios precisos, evitando particularidades (os documentos devem cumprir 0S
requisitos estabelecidos);

Adequacéo (pertinéncia): os documentos selecionados devem proporcionar a
informac&o adequada para cumprir os objetivos da pesquisa. E preciso saber se a
amostra selecionada apresenta um conteudo relevante aos objetivos da pesquisa. O
pesquisador deve discutir os problemas de amostragem com um especialista ou alguém

experiente na matéria.

Foram feitas leituras minuciosas. A partir da leitura de Alma-Ata, identificamos
algumas guestdes orientadoras para leitura sistematica de todos os documentos. Mais
do que conceitos nos interessamos em saber aspectos da estrutura sécio-politica,
explicita e/ou implicita das propostas de Promocdo da Saude. As questdes que nos
orientaram, previamente definidas, foram:

Qual o tema central das reuniées em que se produziram os documentos?

Quais os objetivos propostos a partir dos documentos?

Qual a meta explicitada?
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Em favor do qué ou de quem sdao feitas as propostas?

Quais as autocriticas dos idealizadores da Promocéo da Saude?
Qual o entendimento de saude explicitado?

De quem é a responsabilidade pela Promocao da Saude?

Na segunda fase da andlise, considerada exploracdo do material, procedemos
a analise propriamente dita de acordo com as questdes identificadas.

Assim, todos os documentos foram minuciosamente estudados tendo como
orientacdo de leitura as questdes mencionadas anteriormente, na primeira fase; o
detalhe é que todas as questdes foram buscadas em cada documento por vez. A
medida que analisavamos todas as questfes no documento seguinte, re-avalidvamos
o(s) anterior(es), pois todos os documentos estavam relacionados diretamente com o0s
dois primeiros: Alma-Ata e Carta de Ottawa.

O resultado desta busca foi sistematizado, inicialmente, em listagens;
posteriormente, elaboramos sete quadros contendo cada uma das questdes e as
respostas especificas de cada documento (0s quadros serdo apresentados em anexo).

Paralelamente, aproveitamos a oportunidade das leituras e identificamos nos
textos a presenca de termos que julgamos ser de interesse e adocao da Educacéo
Fisica. Foram nove os “termos” encontrados, obviamente sem deixar de considerar o de
Promocdo da Saude, que é objeto central desta pesquisa, perfazendo, entdo, dez
“termos”. Sao eles: qualidade de vida; saude; doenca; bem-estar; ambiente; estilo de
vida; desenvolvimento; equidade; educacao; escolhas/poder de decisdo. Sublinhamos
cada termo com uma cor. Este procedimento nos facilitou “o olhar” para os textos. Ao
vé-los, tinhamos a nocéo clara de sua elevada/baixa freqiéncia de aparicdo e em que
contexto foram abordados.

Analisamos o contexto (principalmente o politico) em que as unidades de registro
selecionadas estavam inseridas, para descobrir o sentido que compunha a
comunicacao, ndo buscando somente a frequéncia de aparicdo, mas sim verificar se a
presenca poderia ser significativa para 0 nosso objetivo analitico: “como os objetivos e

pressupostos da Promocédo da Saude séo apropriados pela Educacéo fisica”.
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Na terceira fase da andlise, considerada como tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo, segundo Bardin (s/d, p. 101), “o analista, tendo a sua
disposicdo resultados significativos e fiéis, pode propor inferéncias e adiantar
interpretacfes a propédsito dos objetivos previstos, ou que digam respeito a outras
descobertas inesperadas”.

Enquanto analise dos resultados de toda investigacdo, procuramos a
triangulacdo dos dados empiricos, inicialmente dos documentos das Conferéncias
Internacionais, com o contexto politico da ONU, OMS e OPAS, e com nossas consultas

a bibliografia.
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CAPITULO I

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS - ONU
3.1Sobre a ONU e suas agéncias internacionais

Neste capitulo pensamos desenvolver uma descri¢cdo sobre a ONU (Organizacao
das Nacbes Unidas) e duas de suas agéncias internacionais, a OMS (Organizacao
Mundial da Saude) e a OPAS (Organizacao Panamericana da Saude). O intuito é trazer
elementos que nos permitam compreender - a partir de aspectos principais de suas
histérias de criacdo, do contexto politico de suas formacfes e de sua atualidade — um
pouco das condicbes em que se elaboraram os documentos que foram analisados
nesta pesquisa.

Assim, buscamos recuperar, praticamente através de dados oficiais sobre elas,
uma espécie de as agéncias internacionais por elas mesmas. Nos apoiamos em
paginas oficiais da internet, um livro-texto publicado pela OPAS (Finkelman, 2002), bem
como em andlises de Mattos® (2001) e Matta (2005). Esse é um recurso que
minimamente permitira uma visdo sobre como essas agéncias se apresentam
publicamente. Obviamente, ha uma série de criticas a respeito da atuacdo dessas
agéncias, que preferimos trazer apenas em capitulo posterior, no qual desejamos
discutir esses dados em seu conjunto, ficando para este momento apenas algumas
poucas problematizagcdes a respeito.

Mattos (2001) explica que as agéncias internacionais sdo aquelas formadas por
governos nacionais (pelo menos trés) para constituicdo, sustentacdo financeira e
politica de uma organizacao, sendo denominados de paises-membros.

Através de acordos, sao estabelecidas as missdes das agéncias, bem como os
dispositivos pelos quais elas obteréo os recursos financeiros e as regras bésicas de sua
atuacdo. Estas ultimas podem ser reinterpretadas e repactuadas em qualquer tempo

® Além da publicacdo a qual nos sustentamos desse autor, ele tem também sua tese de doutorado em saude
coletiva, Instituto de Medicina Social — UERJ, Rio de Janeiro, com o titulo: Desenvolvendo e ofertando idéias: um
estudo sobre a elaboragdo de propostas de politicas de satde no ambito do Banco Mundial (Mattos, 2000).
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pelos paises-membros. Na avaliacdo do autor, os pactos entre eles expressam as
relacbes de poder entre os diversos governos numa conjuntura internacional dada e,
portanto, expressam também as estratégias de disputas pela hegemonia,
representadas pela capacidade de um governo impor aos demais as regras e as
medidas que melhor atendem aos seus interesses particulares.

A ONU é uma instituicdo internacional formada atualmente por 191 Estados
soberanos, fundada apdés a Segunda Guerra Mundial para manter a paz e a seguranca
no mundo, fomentar relagcdes cordiais entre as nacdes, promover progresso social,
melhores padrdes de vida e direitos humanos. Nasceu oficialmente em 24 de outubro
de 1945, data de promulgacdo da Carta das Nacdes Unidas (que enuncia os direitos e
deveres dos membros da comunidade internacional), que €é uma espécie de
Constituicdo da entidade, assinada na época por 51 paises, entre eles o Brasil.

A sede da ONU, desde sua criacdo, € nos Estados Unidos. Na época, um
empresario, John D. Rockefeller Jr., ofereceu cerca de oito milhdes de ddlares para a
compra de parte dos terrenos na margem do East River, na ilha de Manhattan em Nova
York, e a prefeitura da cidade ofereceu o restante dos terrenos para possibilitar a
construcdo da sede da Organizacao.

As Nacbes Unidas sao constituidas atualmente por seis 6érgdos principais: a
Assembléia Geral, o Conselho de Seguranca, o Conselho Econémico e Social, o
Conselho de Tutela, o Tribunal Internacional de Justica e o Secretariado. Cinco deles
estdo situados em Nova York, com excecdo do Tribunal, que fica em Haia, na Holanda.

Ja no preambulo da Carta das Nacdes Unidas’ — documento de fundacdo da
Organizacdo — expressam-se 0s ideais e 0s propositos dos povos cujos governos se

uniram para constituir as Nac¢des Unidas:

Nés, os povos das Nacdes Unidas, resolvidos a preservar as geracfes vindouras do flagelo da
guerra, que, por duas vezes no espaco da nossa vida, trouxe sofrimentos indiziveis a
humanidade, e a reafirmar a fé nos direitos fundamentais do homem, na dignidade e no valor do
ser humano, na igualdade de direitos dos homens e das mulheres, assim como das nacfes
grandes e pequenas, e a estabelecer condicdes sob as quais a justica e 0 respeito as
obrigacBes decorrentes de tratados e de outras fontes de direito internacional possam ser
mantidos, e a promover 0 progresso social e melhores condi¢cbes de vida dentro de uma
liberdade mais ampla.

" Ver http://www.onu-brasil.org.br/conheca_faq.php
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E para tais fins praticar a tolerancia e viver em paz uns com os outros, como bons vizinhos, unir
nossas forcas para manter a paz e a seguranc¢a internacionais, garantir, pela aceitacdo de
principios e a instituicao de métodos, que a for¢ca armada ndo sera usada a ndo ser no interesse
comum, e empregar um mecanismo internacional para promover o progresso econdémico e
social de todos os povos.

Os propositos da ONU séo:

Manter a paz e a seguranca internacionais; Desenvolver relacdes amistosas entre as nacgoes;
Realizar a cooperacdo internacional para resolver os problemas mundiais de carater
econdmico, social, cultural e humanitario, promovendo o respeito aos direitos humanos e as
liberdades fundamentais; Ser um centro destinado a harmonizar a acdo dos povos para a
consecucao desses objetivos comuns.

Para tanto, age de acordo com o0s seguintes principios:

Da igualdade soberana de todos seus membros; Todos os membros se obrigam a cumprir de
boa fé os compromissos da Carta; Todos deverdo resolver suas controvérsias internacionais
por meios pacificos, de modo que ndo sejam ameacadas a paz, a seguran¢ca e a justica
internacionais; Todos deveréo abster-se em suas rela¢des internacionais de recorrer & ameaca
ou ao emprego da forca contra outros Estados; Todos deverdo dar assisténcia as Nacdes
Unidas em qualguer medida que a Organizacdo tomar em conformidade com os preceitos da
Carta, abstendo-se de prestar auxilio a qualquer Estado contra o qual as Na¢Bes Unidas agirem
de modo preventivo ou coercitivo; Cabe as Na¢des Unidas fazer com que os Estados que nao
sdo membros da Organizacdo ajam de acordo com esses principios em tudo quanto for
necessario a manutencdo da paz e da seguranca internacionais; Nenhum preceito da Carta
autoriza as Nacdes Unidas a intervir em assuntos que sdo essencialmente da alcada nacional
de cada pais.

Desde a criagcdo da ONU, independentemente das dificuldades para colocar as
metas em pratica, foram realizadas conferéncias e encontros internacionais
importantes. Mais do que isso: surgiram 6rgdos muito atuantes em suas areas desde
entdo. Ainda em 1945 foi criada em Londres a Organizacao das Nac¢des Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), vinculada ao Conselho Econémico e Social.
Trata-se de um departamento da ONU que define a prépria missdo como “ética”, por
isso trabalha com énfase nos direitos humanos e na criacdo de oportunidades para os
que enfrentam dificuldades. Muitas vezes, capta recursos de paises avancados e
distribui em regides mais pobres da Africa e da América Latina. E um 6rgdo que
promove grandes campanhas, mas ndo tem o poder de resolver os problemas mais

arraigados de cada pais.
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No ano seguinte, a ONU instituiu a Organizacdo Mundial de Saude, que busca
melhorar a eficiéncia dos servicos internacionais e nacionais do setor. Essa entidade
serve de referéncia para hospitais, faculdades de medicina e centros de pesquisa de
todo mundo.

Atualmente, as Nacbes Unidas e suas agéncias investem, em forma de
empréstimo ou doagdes, cerca de US$ 25 bilhdes por ano em paises em
desenvolvimento. Esses recursos destinam-se a protecédo de refugiados, fornecimento
de auxilio alimentar, superacdo de efeitos causados por catastrofes naturais, combate a
doencas, aumento da producéo de alimentos e da longevidade, recuperacédo econémica
e estabilizacdo dos mercados financeiros. Além disso, segundo a propria ONU, ela se
propde a ajudar a reforcar o regime democratico em varias regiées, com apoio a mais
de setenta eleicdes nacionais. As Nacbes Unidas também se apresentam como
catalizadoras e promotoras de um grande movimento de descolonizacdo, que levou a
independéncia de mais de 80 paises.

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, houve também a criacdo de um amplo conjunto
de agéncias internacionais mais envolvidas com questdes de macro-economia e
desenvolvimento, dentre elas o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco
Internacional para a Reconstrucdo e o Desenvolvimento (BIRD). No inicio dos anos 60,
com grande apoio (e pressdo) do governo norte-americano, foi criada, no ambito do
Banco Mundial (BM), a Associacéo Internacional de Desenvolvimento, que compartilha
com o BIRD o mesmo corpo técnico, apesar de ser contabilmente outra agéncia.

Ainda na década de 1960, no ambito das Nacdes Unidas, foi criado o Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) para atender a uma crescente
pressdo dos paises em desenvolvimento, que buscavam novas formas de obter
recursos externos para os seus projetos de desenvolvimento (no final dos anos 50, ja
havia sido criado o Banco Interamericano de Desenvolvimento com este mesmo fim). E
assim, ao longo desse periodo, outros bancos regionais de desenvolvimento surgiram.
Em torno da ONU foram gerados alguns fundos — como o Fundo das Nac¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF).
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As Instituicdes de Bretton Woods® e as agéncias e fundos do sistema das
Nacdes Unidas tém estruturas de governo distintas em pelo menos um aspecto
fundamental: o peso dos diversos paises-membros nos processos decisorios. Em
instituicbes como a OMS e o UNICEF, todos os paises-membros tém o mesmo poder
de voto nas instancias de governo do qual participem; nas de Bretton Woods, o poder
de voto de um pais € proporcional a participagdo do mesmo na composicdo dos
recursos financeiros da agéncia. Obviamente, isso cria mais oportunidades para que 0s
paises mais desenvolvidos possam influenciar os rumos, tanto do Banco Mundial como
do FMI. Mas nao se deve desprezar o poder de influéncia desses mesmos paises sobre
as demais organizacfes internacionais. A maioria das agéncias ligadas as Nacdes
Unidas utiliza recursos extra-orcamentarios provenientes de doagfes voluntarias dos
paises-membros a projetos especificos. E a maioria desses recursos provém dos
paises desenvolvidos, que desse modo influenciam diretamente as iniciativas dessas

agéncias internacionais.

3.2Sobre a OMS

Com vistas a melhor compreender as concep¢des hegemdnicas da Promocéao da
Saude, na atualidade, pensamos ser importante buscarmos dados sobre a evolucao
histérica das acdes da instituicio OMS® ao longo de suas seis décadas de existéncia,
pois, considerando ser esta uma organizacao permedavel a interesses de Estados e
mercados que estdo em permanente disputa, decerto que seus trabalhos néo fluiram de
forma linear e consensual. Ao nosso ver, esta medida pode contribuir para
compreensao do contexto politico em que os documentos resultantes das conferéncias
internacionais de Promocédo da Saude foram/sao gerados.

Cronologicamente, podem ser enumerados 0s seguintes fatos historicos que

antecederam a criagcdo da OMS citados por Hirschfeld e Oguisso (2002):

® Sa0 instituicdes ligadas a um conjunto de organismos internacionais criados apds a Segunda Guerra (Arrighi, 1996.
Apud. Mattos, 2001).

° A histéria da OMS contou com uma forte influéncia de um brasileiro, Dr. Geraldo de Paula Souza (1889-1951), o
eminente sanitarista que ajudou a criar o Instituto de Higiene, atual Faculdade de Saude Publica, da Universidade de
S&o Paulo (Hirschfeld e Oguisso, 2002, p.453).



Quadro 1 — Fatos historicos que antecederam a criacdo daOM S

ANO FATO HISTORICO

1830 A epidemia de célera que avassalou a Europa

1851 A tentativa frustrada de realizar uma conferéncia sanitaria, em Paris

1892 Aprovacao de uma Convencgdo Sanitaria Internacional sobre colera

1897 Convencdo Sanitaria Internacional sobre Peste

1902 Criacéo da Oficina Sanitaria Internacional, posteriormente Oficina Sanitaria Panamericana

1907 Estabelecimento de um Escritério Internacional de Higiene Publica, em Paris

1919 Criacéo da Liga das Nagbes, ao fim da Primeira Guerra Mundial, e que tinha entre suas
tarefas a prevencdo e controle de doengas, através de uma Organiza¢do de Saude da
Liga das Nacdes, sediada, em Genebra, Suica. O fato da atual OMS estar sediada em
Genebra tem também esta raiz histérica

1926 Revisdo da Convencao Sanitaria Internacional para inclusdo do combate a variola e febre
tiféide

1935 Aprovacao da Convencao Sanitaria Internacional sobre navegacéo

1938 Ultima Conferéncia Sanitaria Internacional em Paris. O Conselho Sanitario, Maritimo e de
Quarentenas de Alexandria é entregue ao Egito, onde se encontra atualmente o Escritorio
Regional do Leste Mediterraneo

1945 Conferéncia das Nag¢des Unidas, em Sao Francisco, aprova por unanimidade a proposta
brasileira e chinesa para o estabelecimento de uma nova e autbnoma organizacéo
internacional de saude

1946 Conferéncia Internacional de Saude, em Nova York, aprova a Constituicdo da
Organizacdo Mundial da Saude

1947 Comissao Intermediaria da OMS organiza a assisténcia ao Egito para combater a
epidemia de colera

1948 A Constituicdo da OMS entra em vigor no dia 7 de abril, com a assinatura de 61 paises

membros.

Fonte: OMS (Apud Hirschfeld e Oguisso 2002, p. 453)

24

A OMS foi criada no més de julho de 1946, com a participacéo inicial de 61

Estados nacionais, inclusive o Brasil. Em sua constituicdo, que entrou em vigor em sete

de abril de 1948 (data oficial da fundacdo da OMS, e por isso, nesse dia é celebrado

anualmente o Dia Mundial da Saude), formulou-se documento estabelecendo o objetivo

geral e as estruturas central e regional, bem como sua condicdo juridica, sendo
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estipuladas as relacbes de cooperacdo entre as Nacgcdes Unidas e outras entidades,
tanto governamentais como privadas, que se ocupavam do tema saude.

De forma geral, de acordo com documento oficial (OMS, 1952), cada uma das
agéncias tem uma missao especifica, que se articula, no entanto, com uma missdo em
comum com as demais agéncias. A titulo de informacédo, destacamos que, em suas
origens, a Organizacdo para Alimentacdo e Agricultura se dedicava a encontrar
solugbes para a fome das massas; a Unesco, a combater a ignorancia; a OMS, para
lutar contra as enfermidades; a Organizacao Internacional do Trabalho, encarregada da
vigilancia sobre as condi¢cdes em que os homens realizam seu esfor¢co produtivo. Enfim,
foram todas elas criadas, ao menos com o argumento, de agirem visando elevar para
um nivel razoavel de existéncia e bem-estar de mais da metade do género humano, até
entdo desprovida dessas condi¢des de vida.

Foi assim que, ja em seu nascimento, a constituicdo da Organizacdo Mundial da
Saulde estabeleceu o0s seguintes principios basicos para “a felicidade, as relacdes
harmoniosas e a seguran¢ca de todos os povos”, determinando que se considera a
saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo somente a
auséncia de doencas ou enfermidades. Foram o0s seguintes os principios adotados
conforme a OMS (1952):

O gozo do grau maximo de salde que se possa conquistar € um dos direitos
fundamentais de todo ser humano sem distincdo de raca, religido, ideologia ou
condicdo econdmica ou social;

A saude de todos os povos é uma condi¢ao fundamental para alcancar a paz e a
seguranca, e depende da mais ampla cooperagao das pessoas e dos Estados;

Os resultados alcancados por cada Estado no fomento e protecdo da saude sao
valiosos para todos;

A desigualdade dos diversos paises, no que se refere ao fomento da saude e
controle de enfermidades, sobretudo as transmissiveis, constitui um perigo em comum;

O desenvolvimento saudavel da crianca € de importancia fundamental: a
capacidade de viver em harmonia em um mundo que muda constantemente é

indispensavel para este desenvolvimento;
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A extensdo a todos os povos dos beneficios dos conhecimentos médicos,
psicolégicos e afins, é essencial para alcancar o mais alto grau de saude;

Uma opinido publica bem informada e uma cooperacao ativa por parte do publico
sdo de importancia capital para o melhoramento da saude do povo.

A OMS estd sediada em Genebra, na Suica, e conta com seis escritorios
regionais, a saber: Africa, com sede em Brazzaville; Américas, com sede em
Washington; Europa, sede em Copenhague; Leste Mediterraneo, com sede no Cairo;
Pacifico Ocidental com sede em Manila; e, Sudeste Asiatico, com sede em Nova Delhi.

Funciona como uma federagdo internacional com um Diretor Geral e um
Conselho Executivo, para tracar as diretrizes gerais sobre a saude no mundo. Realiza
anualmente a Assembléia Mundial da Satde’®, no més de maio, com a participacéo de
todos os paises membros que discutem, votam e deliberam sobre todas as questbes e
prioridades de saude (HIRSCHFELD E OGUISSO, 2002, p.454).

O primeiro diretor, Dr. Brock Chisholm, do Canad4, ficou no cargo de 1948 a
1953. A OMS teve como o segundo diretor geral, de 1953 a 1973, portanto por 20 anos,
o Dr. Marcolino G. Candau. Por se tratar de um brasileiro, nos sentimos instigados em
saber quais teriam sido as suas contribuicdes. Encontramos na fala de Finkelman
(2002) que muitos de seus pronunciamentos referiam-se a associagdo entre
urbanizacao intensa, pobreza e doenca.

Matta (2005) nos conta que, a partir de 1973, houve a primeira revisao da politica
da OMS relacionada com a sua influéncia sobre os paises-membros. Na ocasido da 262
Assembléia Mundial de Saude, o grupo executivo’* apresentou um relatério com a
conclusao que havia uma grande insatisfagcdo com os sistemas de saude. A Assembléia
decidiu que a OMS deveria, mais do que assistir, contribuir com seus paises-membros
no desenvolvimento de normas praticas para os sistemas nacionais de saude. Matta

(2005) destaca que essa mudanca de direcdo da OMS, que se deu com a Assembléia,

©YEa principal instancia de decisdo da OMS. Sua principal fungdo é determinar a politica da organizacéo. Ela elege
o diretor geral da OMS, supervisiona a politica de financiamento e avalia e aprova a proposta do programa
orgcamentario. Da mesma forma, avalia e considera o relatério do grupo executivo, que por sua vez, tem como
E)lrir]cipais funcdes efetivar as decisdes e politicas determinadas pela assembléia. (Matta, 2005, p.376).

E composto por 32 membros tecnicamente qualificados do campo da salde, eleitos pelo periodo de trés anos. As
principais funcbes sdo efetivar as decisfes e politicas determinadas pela assembléia, institui-la e, de forma geral,
facilitar o trabalho (Matta, 2005, p.377).
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ficou marcada pela saida do brasileiro e a eleicdo do dinamarqués Halfdan Mahler
(1973-1988), seu assistente, que dirigia o Projeto de Andlise de Sistemas de Saude.

Foi em seu mandato, com o projeto intitulado Saude para Todos no Ano 2000,
que ocorreu uma nova politica da OMS, lancada em 1978 na Conferéncia de Alma-Ata.
Em parceria com a OMS e o UNICEF, a Declaracdo sobre Cuidados Primarios em
Saude, documento resultante dessa Conferéncia, foi adotada como carro-chefe dessa
nova politica.

Ainda segundo Matta (2005, p.379), este teria sido, talvez, o momento mais
influente politicamente da OMS no cenario internacional, juntamente com a erradicacao

da variola e do controle da poliomielite no mundo.

Nesse momento histérico para a saude publica mundial, a OMS atinge o
apogeu de sua influéncia internacional, convocando os sistemas de
saude em todo o mundo a redirecionarem sua politica para a saude
como um direito humano, devendo ser construida por politicas sociais e
econdmicas que reduzam a desigualdade e que permitam a participacdo
social.

Com a mudanca do enfoque estritamente voltado a doenca para uma orientacao
ampla sobre as causas econdmicas e sociais do adoecer, a OMS deixa de se
apresentar como puramente técnica, e passa a influir nos direcionamentos das politicas
sociais, enfatizando valores como direito a saude, participacdo social e eqlidade no
acesso aos recursos. Sua principal influéncia foi na adocdo de politicas que
diminuissem as desigualdades sociais e a diferenca entre paises ricos e pobres.

Matta (2005) afirma que nédo foi ao acaso que a Conferéncia ocorreu em Alma-
Ata, em territorio soviético, em plena Guerra Fria, na qual boa parte do orcamento dos
paises desenvolvidos foi gasta com armamentos e equipamentos bélicos. Assim, a
OMS e o UNICEF, anfitribes do evento, deixam a mensagem politica bem clara.

O gestor Halfden Mahler (1973-1988) conseguiu transmitir a necessidade de se
estabelecer um pacto mundial para a saude, juntamente com o UNICEF. Porém, as
inddstrias, os grupos econdmicos e 0s paises membros iniciaram pressées sobre a
OMS. Exemplo disso € que os EUA combateram veementemente a distribuicdo de

medicamentos essenciais, pois eles detinham 11 das 18 maiores companhias
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farmacéuticas, e a OMS defendia a auto-sustentacdo dos paises em desenvolvimento
em relacdo a esses itens.

Por essas e outras razdes, e pressdes politicas e econbmicas, 0 sucesso do
Saude Para Todos ficou comprometido, e alguns elementos fundamentais foram
duramente atacados.

Enfim, Matta (2005, p.381-382) conclui que:

O ndo cumprimento das metas propostas em Alma-Ata nao foi resultante
da incapacidade gerencial da OMS em monitorar o0 processo, estimular
pactos e apoiar e orientar os paises em acdes estratégicas, mas, sim, da
complexidade da conjuntura politica e econémica da década de 1980 e
da incompeténcia dos sistemas nacionais de saude em conduzir,
adaptar e aplicar as orientacdes de Alma-Ata.

Em 1988, Dr. Mahler foi substituido por Dr. Hiroshi Nakajima, do Jap&o, e com
ele houve um recuo dos debates importantes contra os interesses dominantes da
indUstria da saude e um retorno a acfes centradas na doenca.

O receio era a volta dos consensos médicos-tecnolégicos, temia-se a falta de
visdo e lideranca. Com a sua gestdo e os acontecimentos nas politicas internacionais
de saude, ou seja, o UNICEF e o Banco Mundial disputando a lideranca de um campo
que sempre foi dominado pela OMS, a mesma inicia uma crise ndo apenas politica,
mas principalmente de identidade.

Como contexto historico, cabe destacar que em 1989 houve uma reunidao na
capital dos Estados Unidos, convocada pelo Institute for Internacional Economics, sob o
titulo Latin American Adjustment: How Much Has Happened?, na qual participaram
funcionarios do governo norte-americano e dos organismos financeiros internacionais
ali sediados — FMI, Banco Mundial e BID - especializados em assuntos latino-
americanos, cujo objetivo “era proceder a uma avaliagdo das reformas econdmicas
empreendidas nos paises da regido” (BATISTA, 1999, p.11). Participaram também
varios economistas latino-americanos para relatar a experiéncia de seus paises.

Segundo Batista (1999, p.11), “As conclusdes dessa reunido € que se daria,
subsequentemente, a denominacao informal de ‘Consenso de Washington”. O autor

relata ainda que,
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Embora com formato académico e sem carater deliberativo, o encontro
propiciaria oportunidade para coordenar a¢des por parte de entidades
com importante papel nessas reformas. Por isso mesmo, ndo obstante
sua natureza informal, acabaria por se revestir de significagdo simbdlica,
maior que a de muitas reunides oficiais no ambito dos foros multilaterais
regionais.

Batista (1999, p.11) destacou que a importancia do Consenso de Washington
estava em reunir, “num conjunto integrado, elementos antes esparsos e oriundos de
fontes diversas, as vezes diretamente do governo norte-americano, outras vezes de
suas agéncias, do FMI ou do Banco Mundial.”

Portanto, os consensos tdo temidos ndo aconteciam somente no ambito das
politicas de saude, aconteciam, também, nas politicas econémicas.

Enfim, ainda no contexto das politicas de saude, aconteceram grandes
discussbes para reestruturar a OMS: passou-se a questionar o que a OMS devia fazer,
se devia normatizar acdes e politicas em todo o mundo. E € nesse contexto que em
1998 a OMS passa a ser presidida por uma mulher, a médica e ex-primeira ministra Gro
Harlem Brundtland, da Noruega, que tenta levar a OMS a resgatar sua hegemonia.

Segundo Matta (2005) sua posse foi marcada por promessas de mudancas na
politica interna e externa na OMS e pelo apoio de organizacbes como a Fundacao
Rockfeller. Ela deixou claro para a comunidade dos paises-membros que compdem a
Assembléia Mundial de Saude, que a sua gestao teria prioridades e que iria exercer sua
lideranca técnica e politica sobre a oferta de idéias para os sistemas nacionais de
saude. Porém, recebeu criticas severas em funcdo das parcerias com instituicoes
privadas, industrias farmacéuticas e com a Organizacdo Mundial do Comércio (OMC).
Disse a Dr2 Brundtland ao assumir a direcdo da OMS:

Qual a nossa principal missdo? Eu vejo a OMS como sendo a voz moral
e o lider técnico no desenvolvimento da saude das pessoas no mundo.
Pronta e apta a dar orientacdo sobre assuntos-chave que podem
desencadear o desenvolvimento e minimizar o sofrimento. Eu vejo que
nossa proposta € combater a doenca e o mal-estar — promovendo
sistemas de saulde sustentaveis e equanimes em todos os paises
(MATTA, 2005, p.389).

Esse discurso ja deixava entrever que a OMS sob nova direcdo empreenderia
esforcos no sentido de colocar mais énfase no aconselhamento sobre as politicas de

saude que se referem a configuracdo dos sistemas de saude (MATTOS, 2001, p. 387).
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Houve um esforco da OMS em assumir um lugar mais proeminente no debate acerca
das reformas e reestruturacdes dos sistemas de saude.

Enfim, apesar das criticas, a maioria dos autores, segundo Matta, apontou essa
gestdo como importante, embora curta, pois reaproximou a OMS do debate da saude
internacional. Retomou o crédito, a confianga da comunidade internacional de doadores
e, principalmente, destacou na agenda da OMS a necessidade do ajuste politico e
estrutural para que as transformacdes de um mundo globalizado fossem
acompanhadas e consideradas.

Atualmente a direcdo geral da OMS € do Dr. Lee Jong-Wook nomeado em 28/
01/ 03, assumindo oficialmente em 21/ 07/ 03*2.

3.3Sobre a OPAS

O escritorio regional das Ameéricas (OPAS, 2002, apud Hirschfeld e Oguisso,
2002, p.454) nasceu a partir de uma resolucdo da 11 Conferéncia Internacional dos
Estados Americanos, realizada no México, em janeiro de 1902, que recomendou
“celebrar uma convencdo geral de representantes dos escritérios de saude das
republicas americanas”.

Essa convencao reuniu-se em Washington, DC, de 2 a 4 de dezembro de 1902,
e estabeleceu um conselho diretivo permanente, chamado Oficina Sanitaria
Internacional, posteriormente, Oficina Sanitaria Pan-Americana (OSP), precursora da
atual Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Em 1924, o codigo Sanitario
Pan-Americano, firmado em Havana, e ratificado pelos governos de 21 republicas
americanas, conferiu a Oficina Sanitaria Pan-Americana fungfes mais amplas como
orgdo coordenador central de atividades sanitarias internacionais nas Américas. Em
1949, essa Oficina Sanitaria Pan-Americana e a Organizacdo Mundial de Saude
firmaram um acordo a partir do qual a OSP passaria a servir também como escritorio
regional da OMS para as Américas. Assim é que no preambulo da Constituicdo da atual
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), se afirma que a OSP é o 6rgao

executivo da OPAS, ao mesmo tempo em que cumpre as funcdes de escritorio regional

2 Disponivel em www.opas.org.br/pwr/. Acesso em 25/ 02/ 06. Observamos também que enquanto a vers&o final
deste trabalho era concluida, o Diretor Geral da OMS veio a falecer em pleno exercicio de suas funcées.
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da OMS. Portanto, em 2002, quando completou o seu primeiro centenario, firmou-se
como a mais antiga organizacdo de saude no mundo e cumpre 0 seu papel na
promocédo e coordenacao dos esforcos dos paises da regido das trés Ameéricas, tendo
como missdo combater as doencas, prolongar a vida e melhorar o bem-estar fisico e
mental de todos os seus povos, ou seja, a funcdo da OPAS deixou de ser apenas o
controle das endemias e passou a englobar também o acesso as ferramentas
necessérias a promocao e a recuperagdo da saude. Segundo Noronha (s/d), podemos
identificar trés grupos de fatores que levaram a criagdo da OSP em 1902: o aumento do
comércio entre os paises das Américas, o desenvolvimento cientifico e o espirito
humanitario.

A maré que levou a criacdo da Organizacdo Mundial da Saude beneficiou a
Organizacdo Pan-Americana da Saude com o vento libertario na era das politicas de
bem-estar social. Esta Ultima comeca a adotar entre seus principios a idéia do conceito
universal de saude.

A OPAS™, mesmo tendo se transformado num escritério da OMS para as
Américas, preservou sua independéncia, e liderou um movimento de auto-afirmacédo
dos paises latino-americanos. Progressivamente, os paises da América Latina tornam-
se participantes do progresso, ao invés de meros recebedores da acédo beneficente e
sanitaria dos Estados Unidos.

Ja sob a direcdo de George Alleyne, no ano 2000, a OPAS estabelece as onze
funcdes essenciais de satde publica™, sdo elas: o Monitoramento e andlise da situac&o
da saude; Vigilancia e investigacdo de riscos em saude publica; Promocdo da Saude;
Participagdo social dos cidaddos; Desenvolvimento de politicas e capacidade
institucional de planificacdo e gestdo em saude; Fortalecimento da capacidade

institucional de regulacéo e fiscalizacéo; Avaliacdo e promocao do acesso equitativo em

BAssim como na OMS, também a OPAS contou com um brasileiro, Dr. Carlyle Guerra de Macedo, como diretor
geral, por trés mandatos sucessivos, de 1983 a 1995. Ele dizia que a salde ndo € apenas resultado do progresso
sécio-econdmico, mas também uma condi¢do necessaria para este progresso. O Brasil, mais uma vez, consolida seu
papel e influéncia para a saude das Américas e do mundo. O livro: Caminhos da Salde Publica no Brasil, organizado
por Jacobo Finkelman é um documento que registra as relacdes da OPAS com 0 nosso pais nos ultimos cem anos
gfinkelman, 2002). Disponivel em www.opas.org.br/coletiva. Acesso em 26/ 06/ 05.

Em setembro de 2000, durante a sesséo do Conselho Diretivo da OPAS, foi aprovada a Resolucéo 42/18, na qual
os paises-membros da regido das Américas se comprometeram a participar do exercicio regional de medicdo de
desempenho das Fesp (Fungbes Essenciais da Saude Publica) e a utilizar os resultados para elaborar Planos de
Desenvolvimento Institucional para melhorar a pratica da saude publica (Finkelman, 2002, p.299).
®vera explicacao de cada uma delas em Finkelman, op.cit.
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saude; Desenvolvimento de recursos humanos e capacitacdo; Garantia da qualidade
dos servicos de saude individual e coletiva; Investigacdo em saude publica; e Reducédo
do impacto de emergéncias em desastres.

Segundo Noronha (ABRASCO, 2001), hoje, com as novas epidemias, 0 uso das
drogas, o trauma e, mais recentemente, a partir dos acontecimentos de 11 de setembro
de 2001, as ameacas de bioterrorismo, faz com que a responsabilidade da Organizacao
Pan-Americana da Saude no cumprimento dessas onze fung¢des essenciais seja

absolutamente central.



(O V)

CAPITULO IV

A EVOLUCAO DO CONCEITO PROMOCAO DA SAUDE

O conceito de Promocédo da Saude, segundo Ferraz (1998, p.51), acompanha a
propria evolucao do conceito de saude-doenca. Esta autora, citando Terris, destaca que
a Promocédo da Saude foi utilizada pela primeira vez em 1946, pelo historiador médico
Henry Sigerist, que definiu quatro tarefas essenciais da medicina: a promocédo da
saude, a prevencdo de doencas, a recuperacdo dos enfermos e a reabilitacdo. Ele
afirmou que a saude se promove proporcionando condi¢cdes de vida decente, boas
condicdes de trabalho, educacao, cultura fisica e formas de lazer e descanso, para o
que pediu o esforco coordenado de politicos, setores sindicais e empresariais,
educadores e médicos.

Na verdade, é fundamental salientar que o desenvolvimento da Promocdo da
Saude se inicia com uma mudanca do conceito de saude, ocorrida nos ultimos quarenta
anos, a partir de uma crise no paradigma biomédico. Assim, ao se tratar de Promocéao
da Saude ndo se ressalta somente a cobertura e acesso aos servicos de saude, mas,
antes, as inter-relacées com a equidade social (BAGRICHEVSKY, PALMA; ESTEVAO,
2003, p.25).

Noack (apud Ferraz, 1998, p.50) cita que os conceitos de doenca, cuidados
médicos, saude e Promocdo da Saude nao existem em um vazio sociocultural,
institucional e politico. Ao contrario, refletem os valores, crengas, conhecimentos e
praticas aceitas pelo conjunto da sociedade. Nos ultimos 100 anos, a saude vem sendo
definida mundialmente em termos de auséncia de doencas em consequéncia do
acumulo e do avanco de uma imensa producdo de conhecimento médico e tecnolégico
qgue consolidou uma referéncia paradigmatica biotecnoldgica. Ferraz considera que
assistimos a uma verdadeira crise paradigmética da saude, e cita a observacdo de
Noack (1987, apud Ferraz, 1998): como inUmeros autores analisam, estamos assistindo
ao inicio de um movimento que caminha de um estagio da ciéncia biomédica normal
para 0 estagio de uma perspectiva global, o paradigma sdcio-ecoldgico, que pode

substituir o paradigma biolégico, porém de maneira a integra-lo.
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Ele considera, ainda, que enquanto a “promocao” da salude esté relacionada com
0s aspectos globais da comunidade, tendo maior expressividade fora da pratica médica,
a “prevencao” das doencgas € uma atividade eminentemente médica; principalmente
onde individuos de alto risco podem ser identificados e colocados sob cuidados
preventivos especiais.

A incorporacdo da importancia do impacto das dimensdes sociais, econdmicas,
politicas e culturais provocou a transformacédo do conceito de educacao sanitaria no de
Promocéo de Saude (FERRAZ,1998).

Buss (2003, p.18) esclarece que com a segunda revolucdo epidemioldgica, o
movimento da prevencdo das doencas cronicas, a Promocdo da Salude passou a
associar-se a medidas preventivas, sobre o ambiente fisico e sobre os estilos de vida,
ndo mais voltadas exclusivamente para individuos e familias.

As diversas conceituacfes disponiveis para a Promocdo da Saude podem ser
reunidas em dois grandes grupos: no primeiro deles, as atividades sao dirigidas a
transformacéo dos comportamentos dos individuos, focando nos seus estilos de vida e
localizando-os no seio das familias e, no maximo, no ambiente das ‘culturas’ da
comunidade em que se encontram. Neste caso, 0S programas ou atividades de
Promocdo da Saude tendem a se concentrar em componentes educativos
primariamente relacionados com riscos comportamentais cambiaveis, que se
encontrariam, pelo menos em parte, sob o controle dos proprios individuos (BUSS,
2003, p.18). Sado exemplos: o aleitamento materno, o habito de fumar, a dieta, as
atividades fisicas, a direcdo perigosa no transito etc. O que, entretanto, vem
caracterizar a Promoc¢do da Saude, modernamente, € a constatacdo do papel
protagonizante dos determinantes gerais sobre as condi¢fes de saude: a saude é um
produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida,
incluindo um padrdo adequado de alimentacao e nutricdo, de habitacdo e saneamento,
boas condi¢Oes de trabalho, oportunidades de educacédo ao longo da vida, ambiente
fisico limpo, apoio social para familias e individuos, estilo de vida responséavel e um
espectro adequado de cuidados de saude. Suas atividades estariam entdo, mais

voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente, compreendido, num sentido amplo,
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por meio de politicas publicas e de ambientes favoraveis ao desenvolvimento da saude
e do reforco da capacidade dos individuos e das comunidades (empowerment®).
Decorridos cerca de 40 anos, as recomendacoes feitas por Sigerist (em 1946)
vieram a ser reiteradas pela Carta de Ottawa em 1986, como veremos adiante. Antes,
porém, é importante destacar o impacto do relatério canadense Lalonde’ publicado
pelo governo em 1974: A new perpective on the health of Canadians que Ferraz (1998,
p.53) nos apresenta em parte. Esta foi a primeira declaracdo teo6rica abrangente no
ambito da saude publica, como resultado do desenvolvimento da epidemiologia das
doencas nao-transmissiveis. Este relatério pode ser considerado internacionalmente
como um marco histérico, na medida em que pela primeira vez se guestionou
oficialmente o impacto real para a salde dos gastos excessivos com a organizagdo dos
cuidados médicos. A orientacao preventiva do relatério (Ferraz, 1998, p.53) é clara, ao

afirmar que:

Até o presente momento a maioria dos esforcos da sociedade para
melhorar a salde enfatiza a organizacdo dos cuidados médicos, apesar
de termos identificado nas primeiras causas de mortalidade razbes
baseadas em trés conceitos: biologia humana, meio ambiente e estilos
de vida. Parece-nos evidente, portanto, que vultuosas somas de dinheiro
estdo sendo gastas erroneamente somente para tratar as enfermidades
e ndo preveni-las efetivamente.

Foram cinco as estratégias que Lalonde propbs para atingir seus objetivos:
Promocdo da Saude; regulamentagdo; investigacdo; cuidado eficiente e
estabelecimento de objetivos.

Segundo Ferraz (1998, p.53), apesar da visdo eminentemente preventiva do
informe Lalonde, ele significou um avanco na politica de saude, em termos de
compreensao e incorporacao das acgdes intersetoriais que independem do sistema de
cuidados de saude, e diz que Hancock e Perkins denominam “sistema de doenca”.
Estava, assim, trilhado o caminho que culminou com as recomendacdes da Carta de

Ottawa para a promocéao da saude, em 1986.

16 Participagdo Comunitaria e Empoderamento. Disponivel em www.opas.org.br/coletiva/temas. Segundo Carvalho
(2004), “a caréncia de um embasamento tedrico consistente e as mudltiplas interpretacdes sobre essa nocdo na
literatura sdo elementos que dificultam a utilizagdo desse conceito no campo da salde, e que demanda um
?7ensamento critico, que adjetive e esclareca o significado do mesmo”.

Marc Lalonde, eminente epidemidlogo canadense, quando Ministro da Salde de seu pais, criticou o
estabelecimento de prioridades a partir somente de estatisticas de mortalidade que ele chama de “anos
potencialmente perdidos” (Ferraz, 1998, p.52).
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As discussdes sobre a Promoc¢éo da Saude nessa perspectiva foram iniciadas a
partir da década de 70 e consolidadas na Carta de Ottawa, referéncia, tanto do ponto
de vista conceitual, quanto de principios.

Este documento foi o produto final da | Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude, em 21 de novembro de 1986, em Ottawa, Canada. Essa reuniao

retomou e absorveu o sentido e as determina¢cdes de Alma Ata:

Saulde para Todos no Ano 20007, formalizando uma declaracdo de
principios que demanda uma nova visdo em salde publica, cuja
abordagem norteia caminhos pelos quais populacado, grupos e individuos
no exercicio da cidadania deverdo seguir atuando e participando
ativamente das politicas publicas do setor (MELLO et al. 1999, p.3).

Na realidade, o conceito de Promocdo de Saude vem sendo elaborado por
diferentes atores técnicos e sociais, em diferentes conjunturas e formac¢des sociais, ao
longo dos ultimos 20 anos. Inimeros eventos internacionais, publicacdes de carater
mais conceitual e resultados de pesquisa tém contribuido para aproximacdes a
conceitos e praticas mais precisas nesta area (BUSS, 2003).

Segue no Quadro 2 a cronologia do desenvolvimento do campo da Promocédo da

Saude elaborado por Buss (2003), que contribui para uma visao geral:
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Quadro 2: Cronologia dos principais acontecimentos da promog¢éo da saude

ANO ACONTECIMENTOS

1974 Informe Lalonde: uma nova perspectiva sobre a saide dos canadenses/A New Perspective on the Health
of Canadians

1976 Prevencao e Salde: interesse para todos, DHSS (Gra-Bretanha)

1977 | Saude para todos no ano 2000 — 302 Assembléia Mundial de Saude

1978 | Conferéncia Internacional sobre Atencé@o Priméria de Saude — Declaracdo de Alma Ata

1979 Populacédo Saudavel / Healthy People: the surgeon general’s report on health promotion and disease
prevention. US-DHEW (EUA)

1980 Relatério negro (grifo nosso) sobre as desigualdades em saude / Black report on inequities in health,
DHSS (Gréa-Bretanha)

1984 | Toronto Saudavel 2000 — Campanha langada no Canada

1985 Escritério Europeu da Organizacdo Mundial da Saude: 38 metas para a salide na regido européia

1986 | Alcangando Saude para Todos: um marco de referéncia para a promog¢éo da saude /
Achieving Health for All: a framework for health promotion — Informe do Ministério da Saude do
Canada, Min. Jack Epp

1986 Carta de Ottawa sobre Promocao da Saude — | Conferéncia Internacional sobre
Promocéo da Saude (Canadd)

1986 Promocédo da Saude: estratégias para a agdo — 772 Conferéncia Anual da Associacdo Canadense de
Saude Publica

1987 Lancamento pela OMS do projeto Cidades Saudaveis

1988 Declaracdo de Adelaide sobre Politicas Publicas Saudaveis — 1l Conferéncia Internacional sobre
Promoc¢éo da Saude (Australia)

1988 De Alma-Ata ao ano 2000: reflexdes no meio do caminho — Reunido Internacional promovida pela OMS
em Riga (URSS)

1989 Uma Chamada para a Acdo / A call for Action — Documento da OMS sobre promocao da salude em paises
em desenvolvimento

1990 | Cupula Mundial das Nag¢6es Unidas sobre a Crianca (Nova lorque)

1991 | Declaragdo de Sundsvall sobre Ambientes Favoraveis a Salde

1992 | Conferéncia das Nag6es Unidas sobre Ambiente e desenvolvimento (Rio 92)

1992 Declaracao de Santafé de Bogotd — Conferéncia Internacional sobre Promocado da Saude na Regido das
Ameéricas (Col6mbia)

1993 | Carta do Caribe para a promocéo da saude — | Conferéncia de Promocgéo da Saude do Caribe (Trinidad e
Tobago)

1993 Conferéncia das Na¢Bes Unidas sobre os Direitos Humanos (Viena)

1994 | Conferéncia das Nag6es Unidas sobre Populag¢des e Desenvolvimento (Cairo)

1995 | Conferéncia das NagBes Unidas sobre o Desenvolvimento Social (Copenhague)

1996 Conferéncia das Nagfes Unidas sobre Assentamentos (Habitat II) (Istambul)

1996 Cupula Mundial das NagGes Unidas sobre Alimentacéo (Roma)

1997 Declaracao de Jacarta sobre promocgédo da saude no século XXI em diante — IV Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude (Jacarta)

2000 V Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude (México)

Fonte: Buss (2003)

Buss (2003), ao examinar a contribuicdo das conferéncias internacionais para o

desenvolvimento do conceito de promocao da saude, constata que partindo de uma
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concepcado ampla do processo saude-doenca e de seus determinantes, a promocao da
saude propbe a articulacdo de saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de
recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados para seu enfrentamento e
resolucdo. E ainda, para além das motivacbes ideoldgicas e politicas dos seus
principais formuladores, presentes nas conferéncias, a Promo¢do da Saude surge,
certamente, como reacdo a acentuada medicalizacdo da saude na sociedade e no
interior do sistema de saude.

Decorridos vinte anos da divulgagédo da Carta de Ottawa, um dos documentos
fundadores do movimento atual da Promocédo da Saulde, este termo esta associado
inicialmente a um ‘conjunto de valores’: vida, saude, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participacédo e parceria, entre outros. Refere-
se também a uma ‘combinacdo de estratégias’: acbes do Estado (politicas publicas
saudaveis), da comunidade (reforco da acdo comunitaria), de individuos
(desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de saude (reorientacdo do
sistema de salde) e de parcerias intersetoriais; isto €, trabalha com a idéia de
‘responsabilizacdo multipla’, seja pelos problemas, seja pelas solu¢des propostas para
0s mesmos (BUSS, 2003).

A complexidade do tema colabora para as suas confusfes conceituais. Muita
confusédo é feita na utilizacdo dos termos “Promocéo da Saude”, “educacdo em saude”
e “prevencdo da doenca” (BAGRICHEVSKY; PALMA; ESTEVAO, 2003, p.27).

A falta de entendimento ocorreu devido ao surgimento de duas
correntes, cada qual privilegiando uma dimensdo da Promoc¢do da
Saude. Uma delas, localizada principalmente nos Estados Unidos,
privilegiou as mudancas de comportamentos ou estilos de vida,
mediante intervencdes mais individualizadas. Uma segunda defendia
uma acdo socio-politica que envolvesse mais aos atores sociais e
transcendesse o setor saude, a qual se localizava mais na Europa e
Canada (RESTREPO, 2001, apud BAGRICHEVSKY; PALMA;
ESTEVAO, 2003, p.27).

N&o é somente na area da Educacao Fisica que ha confusdo de interpretacéo do
conceito, na Saude Publica também ha. Em seu artigo: “Promoc¢éo da saude: viagem
entre dois paradigmas”, Ferraz (1998, p.21) afirma que:
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esta confusdo tem origem nas diferentes concepcdes das teorias e
causas das doencas e, obviamente, no conceito de salde delas
derivado. E que a incorporacdo da importancia do impacto das
dimensdes sociais, econdmicas, politicas e culturais provocou a
transformacdo do conceito de educacdo sanitaria no de Promocdo de
Salde. A partir da segunda metade dos anos 70, numerosos estudos
norte-americanos favorecem a elaboracdo da autocritica da educacédo
sanitaria baseada na nocdo psicossocial de mudancas de habitos de
vida individuais. Em consequéncia, houve uma progressiva ampliacdo
do conceito de educacao sanitaria que contribuiu para a transformacéao
desta em uma nova visdo de promoc¢ao de saude na América do Norte.
Na realidade, assistimos na atualidade a uma crise paradigmatica que
se reflete em todas as areas do conhecimento humano.

Stachtchencko e Jenicek (Apud FERRAZ, 1998) consideram que as nocdes de
promocédo da saude e prevencdo das doencas estdo de fato baseadas em paradigmas
diferentes. A prevencgéao se baseia, a maior parte do tempo, sobre a concepcéo de risco
ou probabilidade de se tornar doente, e os estudos clinicos e as intervencdes visam em
geral a grupos restritos. Por outro lado, a nocao de promocdo a saude se preocupa
mais frequentemente com os multiplos aspectos ligados a estilos de vida, e os
programas sdo baseados na educacdo que visa a mudanca de habitos individuais,
como a reducado do uso de alcool e cigarro, o exercicio, a mudanca de alimentacéo, o
controle do estresse etc. Sabemos, porém, que do ponto de vista operacional é
bastante dificil separar estas duas nocgbes, principalmente nos paises
subdesenvolvidos.

Czeresnia (2003, p.40) colabora discorrendo sobre a diferenca entre dois

conceitos fundamentais: Prevencéo e Promocao, e afirma que:

Independente das diferentes perspectivas filoséficas, teoricas e politicas
envolvidas, surgem dificuldades na operacionalizacdo dos projetos em
promocdo da saude. Essas dificuldades aparecem como
inconsisténcias, contradicdes e pontos obscuros e, na maioria das
vezes, nao se distinguem claramente das estratégias de promocao das
praticas preventivas tradicionais. (...) Defende o ponto de vista de que as
dificuldades em se distinguir essa diferenca estdo relacionadas a uma
questdo nuclear a propria emergéncia da medicina moderna e da saude
publica. O desenvolvimento da racionalidade cientifica, em geral, e da
medicina, em particular, exerceu significativo poder no sentido de
construir representacdes da realidade, desconsiderando um aspecto
fundamental: o limite dos conceitos na relagdo com o real, em particular
para a questdo da saude, o limite dos conceitos de salude e de doenca
referentes a experiéncia concreta da saude e do adoecer.
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O termo “prevenir” tem o significado de “preparar; chegar antes de; dispor de
maneira que evite (dano, mal); impedir que se realize”. A base do discurso preventivo
o conhecimento epidemioldgico moderno; seu objetivo é o controle de transmissao de
doencas infecciosas e a reducao do risco de doencas degenerativas ou outros agravos
especificos. Os projetos de prevencdo e de educacdo em saude estruturam-se
mediante a divulgacdo de informacédo cientifica e de recomendacf6es normativas de
mudancas de habitos.

‘Promover’ tem o significado de dar impulso a; fomentar; originar; gerar.
Promocao da Saude define-se, pois, de maneira bem mais ampla que prevencao, pois
se refere a medidas que “néo se dirigem a uma determinada doenc¢a ou desordem, mas
servem para aumentar a saude e o bem-estar gerais”. As estratégias de promocao
enfatizam a transformacédo das condi¢cdes de vida e de trabalho que conformam a
estrutura subjacente aos problemas de saude, demandando uma abordagem
intersetorial.

Os projetos de promocéo da saude valem-se igualmente dos conceitos classicos
que orientam a producdo do conhecimento especifico em salude — doenca, transmissao
e risco — cuja racionalidade € a mesma do discurso preventivo. Isto pode gerar
confusdo e indiferenciacdo entre as praticas, em especial porque a radicalidade da
diferenca entre prevencdo e promogdo raramente é afirmada e/ou exercida de modo
explicito.

Em setembro do ano 2000, a OPAS lancou a Iniciativa Saude Publica na Regido
das Américas, como uma resposta orientada a fortalecer o papel das autoridades
sanitrias no exercicio das Fun¢bes Essenciais de Saude Publica (Fesp). Esta iniciativa
teve como objetivo melhorar as praticas em saude publica com base na medi¢do das
Fesp. A Promocao da Saude € a Fesp 3. “O uso das Fesp oferece aos paises uma
excelente oportunidade para renovar os conceitos da saude publica e refletir sobre as
praticas institucionais” (FINKELMAN, 2002, p. 299).

Quando as Fesp, foram medidas no Brasil pelos mais altos e qualificados
dirigentes do SUS, da Comunidade Académica e Organismos Colegiados, sendo os
resultados classificados em trés grupos distintos: com desempenho alto; com

desempenho médio alto; e com desempenho médio baixo. A Promocao da Saude ficou
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no segundo grupo, ou seja, com desempenho médio alto, nesta ordem: Fesp 4, Fesp 2,

Fesp 3 e Fesp 5; isso quer dizer que:

Estas funcdes apresentam grandes pontos fortes e uma capacidade
potencial de superacdo de obstaculos com relacdo a planificacdo e
gestdo dos processos de saude coletiva. Identificaram-se possibilidades
de melhoria na capacidade e uso da rede de laboratérios de saude
publica; na capacidade e uso da epidemiologia, demografia e enfoques
de promocdo da saude na autoridade sanitaria estatal em apoio aos
planos regionais de saude; e a potencialidade de gerar mudancas, o
desenvolvimento da capacidade e competéncia dos sistemas de saude
publica, em especial no nivel das Secretarias Estatais de saude.
(FINKELMAN, 2002, p.309)

Percebemos, mais uma vez, o qudo complexo, abrangente e importante é o

conceito de Promocéo da Saude e o0 seu uso requer propriedade.

A Promocédo da Saude reinaugura o debate de que a saude ndo é um
analogo inverso a doenga, mas um conceito a ser socialmente
construido e a servir de base para o trabalho do setor e a sociedade em
seu conjunto. (FINKELMAN, 2002, p.)

Finkelman (2002, p.293), ainda informa que, do ponto de vista legal e normativo,
a Promocao da Saude faz parte do elenco de responsabilidades do Estado, enunciadas
na conceitualizacdo de saude, nos principios e diretrizes organizacionais do SUS, que
contemplam a participacdo comunitaria e a integralidade do sistema, com gestédo
descentralizada, e apontam para a intersetorialidade. Mas que, apesar dos principios e
diretrizes da Promocdo da Saude estarem enunciados nas formulacfes juridico-
politicas da Politica Nacional de Saude, ainda ndo existe no Brasil uma politica
explicita, formalizada e instituida, que compreenda todas as dimensdes da Promocao

da Saude. Campos (2006, p.2), afirma que:

Para falar da promog¢&o da saude no Brasil é indissociavel da reflexao
sobre a criacdo e a luta continua que travamos pela melhoria do Sistema
Unico de Saude. Falar da promocdo da satde no Brasil é também
indissociavel do enfretamento de uma realidade de iniglidades
histéricas de grandes propor¢des, que colocam desafios cotidianos ndo
s6 ao setor saude, mas a todos aqueles que constroem politicas
publicas.

Sendo a Promog¢éo da Saude um campo tedrico-pratico-politico composto pelos

conceitos e as posi¢cdes do Movimento da Reforma Sanitaria, projeta-se como uma
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politica que se propbe percorrer o conjunto das acdes e projetos em saude,
perpassando por todos os niveis de complexidade da gestdo e da atencdo do sistema
de saude. Essa politica deve mudar o olhar e a escuta dos profissionais de saude, da
doenca para os individuos em sua possibilidade e potencialidade de criar a propria vida,

focalizando no crescimento da autonomia durante o processo do cuidado a saude.

Uma politica, portanto, comprometida com servicos e acdes de saude
gue cologuem os sujeitos — usuarios e profissionais de saude —, como
protagonistas na organizacdo do processo produtivo em saulde,
entendendo que ai se produz saude, sujeitos, mundo (CAMPQOS, 2006,

p. 2).
Argumenta ainda que essa politica deve ser transversal, que faca a articulagédo e

a integracdo das diversas areas técnicas especializadas, dos diversos niveis de

complexidade e das varias politicas especificas de saude.

No dia onze de agosto de 2005 aconteceu a sexta Conferéncia Global sobre a
Promocé&o da Saude, co-sediada pela Organizagdo Mundial da Saude e pelo Ministério
da Saude Publica da Tailandia, na qual representantes de mais de 100 paises e mais
de 700 participantes, incluindo importantes especialistas em Promocdo da Saude,
criadores de politicas publicas, organizacbes ndo governamentais, especialistas em
saude e representantes do setor privado discutiram, desenvolveram e adotaram uma
nova carta para a Promoc¢éo da Saude, a Carta de Bangkok. O que significa, em linhas
gerais, uma nova agenda para o setor saude, ao substituir (sem desconsidera-la e sim
reforca-la) a Carta de Ottawa de 1986, que estabeleceu os principios basicos da
Promocédo da Saude, buscando identificar e afetar positivamente as causas iniciais, ou

determinantes da saude.
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A Carta de Bangkok identifica os principais desafios, acdes e compromissos
necessarios para atender as necessidades de saude num mundo globalizado,
encarregando 0s muitos agentes como elementos criticos para a obtengcdo de saude
para todos. Ela da uma nova dire¢cdo a Promocéo da Saude ao clamar por politicas
coerentes, investimento e parcerias entre governos, organismos internacionais,
sociedade civil e o setor privado trabalhando no sentido de atingir quatro compromissos
bésicos: garantir que a Promocdo da Saude figure na agenda global de
desenvolvimento; que seja uma responsabilidade basica de todos os governos e parte
da boa pratica corporativa; assim como foco nas iniciativas da comunidade; e da
sociedade civi. O Desafio da Carta de Bangkok tem sido determinar a melhor
abordagem para as muitas mudancgas globais e tendéncias que estdo afetando
criticamente a salde e o bem estar e como desenvolver estratégias para trabalhar
essas discrepancias e ser mais relevante para atender as demandas do novo milénio®®.

No seu discurso de abertura na conferéncia, disse Lee Jong-wook, diretor geral

da Organiza¢do Mundial da Saude:

A Carta de Bangkok para a Promocdo da Saude sera o produto de
muitas organizacdes, redes, grupos e individuos em varios paises. Ela
instigard os tomadores de decisdes a trabalharem juntos numa parceria
global para atingir os compromissos e levar a cabo as estratégias. As
acOes tomadas a luz desta carta podem melhorar radicalmente as
perspectivas de saude em paises e comunidades ao redor do mundo.

Diante desse contexto, como a Educacao Fisica vai se posicionar para contribuir
efetivamente para a Promocao da Saude?

Em setembro de 2005, o Ministério da Saude definiu a Agenda de Compromisso
pela Saude que agrega trés eixos: O Pacto em Defesa do Sistema Unico de Sautde
(SUS), O Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestdo. No Documento Preliminar
sobre a Politica Nacional de Promocéo da Satde'® foi destacado o Pacto de defesa da

Vida, que constitui um conjunto de compromissos sanitarios que deverdo se tornar

8 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — Carta de Bangkok para a Promocdo da Saude —
Disponivel em www.conasems.org.br. Acesso em 28/08/05.

®Datado em 12/ 01/ 2006. Foi enviado para a Tripartite para discusséo e deve ser publicado em fevereiro ou margo
de 2006, segundo informacdes da responséavel técnica que nos enviou por e-mail uma cépia do documento.



prioridades inequivocas dos trés entes federativos, com definicAo das
responsabilidades de cada um.

O documento, na sua introducéo, feita pelo senhor Ministro da Saude Saraiva
Felipo, destaca que dentre as macro-prioridades do Pacto em defesa da Vida, possui
especial relevancia o aprimoramento do acesso e da qualidade dos servicos prestados
no SUS, com a énfase para o fortalecimento e qualificacdo estratégica da Saude da
Familia; A Promocao, Informacédo e Educagdo em Saude com énfase na Promocao de
atividade fisica, na Promoc¢ao de habitos saudaveis de alimentacao e vida, controle do
tabagismo; controle do uso abusivo de bebida alcodlica; cuidados especiais voltados ao
processo de envelhecimento.

Novamente a atividade fisica ganha um grande destaque, cabe a nos, da area da
Educacéo Fisica, reconhecermos a importancia do nosso trabalho. Mas, no nosso
entendimento, para que possamos atingir os objetivos e as metas em conjunto com o
que foi e estd sendo determinado em nivel mundial, através das conferéncias
internacionais de Promocdo da Saude, devemos ampliar 0 nosSso escopo € nos
apropriarmos definitivamente do que est4, ha algum tempo e agora reforcado na Carta

de Bangkok e neste documento do Ministério da Saude:

A Promocgdo da saude é uma estratégia de articulagdo transversal na
gual se confere viabilidade aos fatores que colocam a saude da
populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territorios e
culturas presentes no nosso pais, visando a criagdo de mecanismos que
reduzam as situacdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a
eglidade e incorporem a participacéo e o controle sociais na gestao das
politicas publicas. (BRASIL, 2006, p.9).



CAPITULOV

SOBRE A CARTA E AS DECLARAGCOES INTERNACIONAIS DE
PROMOCAO DA SAUDE: POSSIVEIS CONTRIBUICOES PARA A
EDUCACAO FiSICA BRASILEIRA

Neste capitulo traremos os dados obtidos na analise dos documentos, discutidos
em articulacdo com o referencial tedrico ja exposto anteriormente e com outros autores
do campo da Educacédo Fisica e da Saude.

De todas as possibilidades de discussao, como podera ser visto na lista de
quadros que se encontram em anexo, preferimos destacar alguns aspectos que
julgamos mais importantes para compreensdo dos poderes envolvidos na formulacao
das propostas de Promoc¢do da Saude, bem como a distancia que a Educacao Fisica
ainda se encontra dessas propostas.

Ficou evidente, no contexto geral das conferéncias, que as questbes sao
discutidas em ambito politico-social. Portanto, para discutirmos Promocao da Saude
devemos levar em consideracao, principalmente, o contexto social de cada pais, regiéo,
comunidade, familia e individuo. E que cabe aos governantes colocarem a Promoc¢ao
da Saude como prioridade fundamental das politicas e programas locais, regionais e
internacionais. A Saude como objetivo social fundamental esta pautada num tripé:
participacdo comunitaria, cooperacdo entre os diversos setores da sociedade e
cuidados primarios de saude. Mudancas em dire¢do a novas politicas de salude devem
reafirmar a justica social e a eqliidade como pré-requisitos para a saude, assim como a
defesa da saude e a mediacao politica como processos indispensaveis para alcanca-la.

Encontramos, também, uma abordagem sécio-ecoldgica da saude, que consiste
num principio geral orientador para o mundo, as nagdes, as regides e até mesmo as
comunidades, encorajando a ajuda reciproca — cada um a cuidar de si préprio, do outro,
da comunidade e do meio-ambiente natural. As diferentes dimensodes: fisica, social,

espiritual, econdmica e politica estdo intrinsecamente ligadas em uma interacéo
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dindmica e as acfes precisam ser coordenadas tanto no nivel local como nos niveis
regional, nacional e mundial, para assim poderem encontrar solu¢cdes verdadeiramente
sustentaveis.

A conclusdo a que chegaram na Conferéncia de Sundsvall é que os temas de
saude, ambiente e desenvolvimento humano ndo podem estar separados. Concluiram
que desenvolvimento implica na melhoria da qualidade de vida e saude ao mesmo
tempo em que na preservagcdo da sustentabilidade do meio ambiente. Portanto, foi
constatado que a saude é o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e
pessoal, assim como uma importante dimensao da qualidade de vida. Fatores politicos,
econdbmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos podem tanto
favorecer como prejudicar a saude. E que os governos e 0s setores sociais que
concentram recursos sdo igualmente responsaveis, perante os cidaddos, quanto as
consequUéncias das suas decisdes politicas, ou pela falta delas, sobre a saude das
populacoes.

Com a Carta de Ottawa para a Promocdo da Saude, o conceito de saude
ampliou-se, abrangeu as dimensdes sbécio-econdmicas, politicas e culturais, e
reconheceu que a Promocéo da Saude nao concerne exclusivamente ao setor saude, e
sim que se constitui numa atividade essencialmente intersetorial. Para Carvalho (1996,
apud BECKER, 2001, p. 117),

o conceito de Promoc¢ao da Saude passa a ser a espinha dorsal da nova
Saude Publica e é definido pela primeira vez em termos de politicas e
estratégias, representando um avancgo em relacdo a retérica genérica da
Conferéncia de Alma-Ata (1977), que estabelecera a consigna ‘Saude
Para Todos Até o Ano 2000’, através da expansdo da atencao primaria.

Na Carta de Ottawa estao presentes as cinco estratégias de acao propostas para
a Promocdo da Saude, sé@o elas: estabelecimento de politicas publicas saudaveis;
criacdo de ambientes favoraveis a saude; reforco da acdo comunitaria;
desenvolvimento de habilidades pessoais; e reorientacdo dos servi¢os de saude.

Estas acdes combinadas sdo mais eficazes que métodos centrados em um soé
campo e deixam claro que a Promo¢do da Saude é de grande amplitude e cujas

caracteristicas a situam no dominio da acao intersetorial.



a7

O Informe LalLonde, em 1974, trouxe como marco inicial da moderna Promocao

da Saude no Canada o modelo de “Campo de Saude” composto por quatro categorias:

Biologia Humana — que envolve todos os fatos que se manifestam como consequéncia
da constituicdo organica do individuo, incluindo sua heranga genética e seus processos
de maturacao;

e Ambiente — agrupa os fatores externos ao organismo, em suas dimensdes fisica e
social, sobre os quais o individuo exerce pouco ou nenhum controle;

e Estilos de vida — o conjunto das decises que o individuo toma a respeito da sua
saude, no que se refere, por exemplo, a suas atividades de lazer e alimentacgéo,
estando, portanto parcialmente sob seu controle;

e Organizacdo da Atencdo a Saude — disponibilidade, quantidade e qualidade dos
recursos destinados aos cuidados com a saude. (BUSS, apud CZERESNIA e FREITAS
2003, p.22).

No campo da Atividade fisica relacionada a saude, estilo de vida vem figurando
como categoria central, como principal alvo das formulac¢des tedricas e acdes da area
(MATIELLO JUNIOR e GONGCALVES, 2003). Contudo, torna-se facil notar que ha
outros elementos, mencionados acima, que sao até propositadamente
desconsiderados, causando, ao nosso ver, um descolamento da realidade e a
individualizac&o da busca pela saude.

Em nossas analises, fizemos uma contagem de quantas vezes o termo estilo de
vida aparece nos documentos internacionais, em compara¢cdo com outros termos.
Mesmo se tratando de uma descrigdo preliminar, ja € possivel perceber que a énfase
dada ao estilo de vida nesses documentos, através deste termo, € bastante baixa, o
que pode denotar a relativizacdo de sua importancia na Promoc¢ao da Saude, ao menos
em comparacdo a outros aspectos considerados. Isso também demonstra o quanto a
Atividade Fisica relacionada a Saude perde com sua aposta quase que exclusiva na
categoria estilo de vida.

Outra de nossas providéncias foi localizar no DeCS* (Descritor Cientifico) a
forma como estilo de vida é apresentada: “O estilo ou modo tipico de viver que
caracteriza um individuo ou grupo”. Também buscamos elementos em documento da
OPAS:

2% http://decs.bvs.br/
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A forma como as pessoas vivem, as escolhas que fazem, é parte do que
chamamos estilo de vida. Dizemos parte porque algumas das opcoes
gue fazemos estéo relacionadas com o contexto no qual vivemos, com a
cultura de nossa regido, com os habitos que sdo adquiridos nos
ambientes, familiar e social, e com o conhecimento acumulado sobre
saude que se dispbem determinados momentos. Falar em estilos de
vida € o0 mesmo que falar em como o sujeito se relaciona com ele
mesmo, com 0s outros e com a natureza. Construir uma vida saudavel
implica em adotar certos habitos — como € o caso da atividade fisica e
da alimentacdo saudavel — enfrentar condicdes ou situacbes adversas; e
também estabelecer relacdes afetivas solidarias e cidadas, adotando
uma postura de ser e estar no mundo com o objetivo de bem viver.
(OPAS, 2005)

Em nossas andlises, quando citagbes como esta Ultima chegam ao
conhecimento da Atividade fisica relacionada a saude, elas possibilitam a afirmacéo de
um tratamento parcial da realidade. Ou seja, ha uma tendéncia ao isolamento da
atividade fisica como objeto de transformacdo das condicfes de saude das pessoas,
sem que sejam explicadas as determinacdes dos contextos sociais e politicos que
limitam as potencialidades na relagéo consigo mesmos, com outros e com a natureza.

No artigo “Promoc¢éo da Saude. Porgue sim e porque ainda néo!” BYDLOWSKI;
WESTPHAL; PEREIRA (2004) apontam e comentam sobre as forcas que podem estar
agindo no sentido contrario a inser¢cdo e ao desenvolvimento da Promocao da Saude,
sdo elas: o0 modelo biomédico, a estrutura dos relacionamentos, a estrutura do governo,
0S meios de comunicacdo e a propria cultura medicalizada da populacdo. Carvalho
(2003, apud BYDLOWSKI, WESTPHAL, PEREIRA, 2004, p.17-18) dizem que, para

termos uma politica de saude orientada para a Promoc¢ao da Saude:

E necessario, inicialmente, assumir o processo da Promoc&o da Saude
como uma mudanca de enfoque, conceito e formas de atuar, com intuito
de vencer a fragmentacdo e a hiperespecializagcdo hoje existentes no
mundo ocidental, isto €&, todas as areas de conhecimento se
especializando cada vez mais no entendimento do infinitamente
pequeno, e que, apesar de esforcos de algumas areas de conhecimento,
a cultura cientifica ainda permanece distante das humanidades, e
minimizar esta distancia para que elas caminhem na mesma direcéo,
contestando e rompendo barreiras, progredindo para a sustentabilidade
planetaria, deve ser o propdsito da sociedade.
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E para o desenvolvimento da sociedade é necessario um trabalho conjunto da
populacdo, dos governos, das instituicbes privadas, das universidades, etc. Uma das
estratégias propostas pela Promog¢do da Saude € a participacdo da populagcédo ndo sé
na elaboracéo de politicas publicas favoraveis, mas também nos processos de deciséo.
Essa participacdo fundamenta-se no exercicio da cidadania tendo, como elemento
essencial, 0 empoderamento? da populacéo. Neste sentido, a Promogdo da Salde
coloca a Educacdo (institucional ou ndo) como uma forma de desenvolver o exercicio
da cidadania para, desse modo, conseguir atitudes que levem a melhoria das condi¢cfes
de saude e vida (BYDLOWSKIi; WESTPHAL; PEREIRA, 2004, p.17 e 18).

BYDLOWSKIi; WESTPHAL e PEREIRA (2004, p. 18) explicam que para que as
populacdes passem de uma postura de submisséo (estrutura dos relacionamentos,
assim chamada pelas autoras, p.18), para o exercicio da cidadania, requer assumir
responsabilidades, exige maturidade, crescimento e competéncia e ndo so o poder de
decidir.

Carvalho (2006, p.6), quando menciona a nogdo de “empowerment” comunitario,
considera que um aspecto central dessa categoria “seja a possibilidade de que
individuos e coletivos venham a desenvolver competéncias para participar da vida em
sociedade, o que inclui habilidades, mas também um pensamento reflexivo que
qualifiqgue a acao politica”.

A Carta de Ottawa traz equidade como um dos pré-requisitos para a saude, e

afirma que:

Alcancar a equidade em saude é um dos focos da Promog¢éo da Saude.
As acdes de Promocdo da Salde objetivam reduzir as diferencas no
estado da salde da populacdo e assegurar oportunidades e recursos
igualitérios para capacitar todas as pessoas a realizar completamente
seu potencial de salde. Isto inclui uma base sodlida: ambientes
favoraveis, acesso a informacédo, as experiéncias e habilidades na vida,
bem como oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida
mais sadia.

21 Estratégias de empoderamento da comunidade pressup8em, entre outras iniciativas, a educacao para a cidadania,
a socializacdo de informagdes, o envolvimento na tomada de decisbes dentro de um processo de diagndstico, o
planejamento e a execugdo de projetos e ou iniciativas sociais. Disponivel em www.opas.org.br/coletiva/temas.
Acesso em 12/ 03/ 05.
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Ferreira (1986, p.675) conceitua equidade como: “Disposicdo de reconhecer
igualmente o direito de cada um; Sentimento de justica avesso a um critério de
julgamento ou tratamento rigoroso e estritamente legal”.

Segundo o Descritor Cientifico — DeCS, equidade implica:

e em condicdes de saude, reducao de diferencas evitaveis e injustas até o
minimo possivel;

e em servicos de saude, recebimento de atencdo em relacdo a necessidade
(equidade de acesso e uso) e contribuicAo na capacidade de pagamento

(equidade financeira).

Este exercicio, de verificar os termos nos documentos, nos levou a necessidade
de buscar os seus conceitos, como fizemos com equidade. Percebemos a importancia
deste exercicio para o0 entendimento do contexto dos documentos, e
consequentemente, do conceito de Promo¢do da Saude, nosso objeto de estudo. E
também pelo fato que ja& haviamos dito anteriormente, de que a abordagem dos
conceitos nos documentos ndo se aproxima de como a Educacdo Fisica os aborda
hegemonicamente.

Fizemos entdo o mesmo exercicio com os termos desenvolvimento e ambiente.
Buscamos em Ferreira (1986) o conceito de desenvolvimento: “Estdgio econdmico,
social e politico de uma comunidade, caracterizada por altos indices de rendimento dos
fatores de producéo, isto é, os recursos naturais, o capital e o trabalho”.

Desenvolvimento pode ser acompanhado por adjetivos, como exemplo, trazemos
0 que Junqueira (2000, p. 121) considera sobre desenvolvimento sustentavel, por
acreditarmos que deixara mais clara a relacdo indissociavel entre: desenvolvimento,
ambiente e equidade. Relata que conciliar eficiéncia econémica, desejabilidade social e
prudéncia ecoldgica seria um processo denominado desenvolvimento sustentavel,
porém, existem divergéncias, especialmente, “ao entendimento do aparente paradoxo
entre crescimento econdémico e meio ambiente”. Afirma que as dificuldades desse
entendimento revelam-se ndo apenas nas incontaveis definicbes de desenvolvimento

sustentavel, mas principalmente, nas diferencas de interpretacdo de uma mesma
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definicdo”. Neste caso, assumiu a expressdo desenvolvimento sustentavel tomando

como referéncia o conceito de desenvolvimento de Amartya Sem:

O autor ainda
Eco 1992 (p.122). %,

O desenvolvimento tem que estar relacionado, sobretudo, com a
melhoria da vida que levamos e das liberdades que desfrutamos.
Expandir as liberdades que temos razdo para valorizar ndo sO torna
nossa vida mais rica e mais desimpedida, mas também permite que
sejamos seres sociais mais completos, pondo em pratica nossas
voli¢cdes, interagindo com o mundo em que vivemos e influenciando esse
mundo (SEN 2000, apud JUNQUEIRA, 2000, p.121).

nos esclarece que a Agenda 21, principal documento resultante da

foi apresentada como um guia para que a humanidade caminhe em
direcdo a um desenvolvimento socialmente justo, economicamente
viavel e ambientalmente sustentavel”. E afirma que é fundamental que
as acOes humanas sejam revistas, em busca de formar novas teorias e
praticas possiveis “de proporcionar um desenvolvimento com equidade e
compativel com a capacidade limitada dos recursos da Terra.

Ainda, na mesma ldgica, trazemos o que afirma Rigotto (2002, apud MINAYO,

2002, p.255),

Muitos sdo hoje os significados atribuidos ao termo desenvolvimento
sustentavel. A nocao difundiu-se rapidamente e, como forca viva, tem
sido apropriada e reinterpretada pelos diferentes atores e segmentos
sociais. E um conceito em constru¢do na agenda social, e sob forte
disputa.

Registrou, entdo, uma conceituacdo proposta por Rattner (Rigotto, 2002, apud

MINAYO, 2002, p.255), a qual considerou em funcdo da sua abrangéncia, e que

achamos importante trazé-la:

O processo de mudanca social e elevacdo das oportunidades da
sociedade, compatibilizando, no tempo, a eficiéncia econbmica, a
preservacdo e conservacao ambiental, a qualidade de vida e a equidade

2 Conferéncia das Nagbes Unidas sobre o meio Ambiente e desenvolvimento Humano — Realizada no Rio de

Janeiro em 1992.
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social, a democracia politica; partindo de uma nova ética de
responsabilidade, compaixdo e solidariedade entre os seres humanos,
com as geracdes futuras e na relagdo sociedade-natureza.”

Julgamos importante trazer, também, o conceito de desenvolvimento sustentavel
definido pelo DeCS (Descritor cientifico): “estratégia para o desenvolvimento econémico
e social que implica a satisfacdo das necessidades basicas das geracdes atuais sem
entorpecer a capacidade das geracdes futuras para satisfazer as suas”. Bem como, o

de desenvolvimento humano:

Mudancas sequenciais continuas que ocorrem nas funcdes fisioldgicas e
psicoldgicas durante a vida do individuo. O processo de ampliacdo das
opcBes das pessoas. As mais fundamentais consistem em viver uma
vida longa e s&, ter educacgéo e desfrutar de um nivel de vida decente,
liberdade, dignidade, e respeito por si mesmo e pelos demais. (DECS)

Para a OPAS, o conceito de desenvolvimento humano é amplo e integral. Ele foi

“construido no ambito do Programa das NacbGes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), no inicio da década de 90, compreende todas
as potencialidades humanas em todas as sociedades e abrange o
individuo em todas suas etapas de desenvolvimento. (...) O conceito de
desenvolvimento ndo comeca a partir de um modelo pré-determinado;
ele se inspira nas metas de longo prazo de uma sociedade posto que diz
respeito ao desenvolvimento em torno das pessoas e ndo das pessoas
em torno do desenvolvimento” (OPAS, 2005).

Enfim, segundo Finkelman (2002, p.82),

O conceito de desenvolvimento encontra-se entre 0s que mais
definicbes, revisbes e qualificacbes recebeu. Desenvolvimento —
econdmico, social, humano, sustentavel: sdo termos que se sucederam
desde o final da década de 1950 e que também levariam, cada um
deles, a um inventario de multiplos significados e concepcdes
divergentes.

O termo ambiente, como ja vimos anteriormente, esté ligado diretamente com
desenvolvimento e equidade, e também recebe varias qualificacdes e definicbes, bem

como adjetivos. Queremos relembrar a importancia deste termo e conceito(s), pois foi
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tema da Terceira Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude — “Ambientes
Favoraveis a Saude”, realizada em Sundsvall, na Suécia em 1991, e que, portanto,
deve ser apreciado, embora ja tenha sido bastante contemplado anteriormente. Na

declaracdo (anexo D), consta que,

Um ambiente favoravel é de suprema importancia para a saulde.
Ambientes e salde sdo interdependentes e insepardveis. Atingir estas
duas metas deve ser 0 objetivo central ao se estabelecer prioridades
para o desenvolvimento e devem ter precedéncia no gerenciamento
diario das politicas governamentais.

(...) nos, participantes desta Conferéncia, nos comprometemos a levar
esta mensagem de volta a nossos paises, governos e comunidades para
o inicio de ac¢des imediatas neste sentido. Conclamamos também as
organizacdes do Sistema das Nacbes Unidas a reforcarem a
cooperagdo entre si e incentivarem-se mutuamente na direcdo de um
verdadeiro compromisso com o desenvolvimento sustentavel e a
eqglidade.

Para a OPAS (2005), “Todo lugar, conceituado como territorio vivo — segundo
Milton Santos — em que as relagbes dos homens e a natureza se dao (sejam elas
familiares, de trabalho, lazer, educacédo), sdo ambientes que podem e devem ser
favoraveis a saude” (OPAS, 2005). Varios sdo os termos que se aproximam de
ambiente ou que sdo sindnimos, como é o caso de Municipios/Cidades Saudaveis
conceituados pela OPAS como: “Municipios, cidades e ou comunidades saudaveis é
uma filosofia e também uma estratégia que permite fortalecer a execucdo das
atividades de Promocéo da saude como a mais alta prioridade dentro de uma agenda
politica local’. Bem como, Saude Ambiental que é conceituada pelo DeCS (Descritor
Cientifico) como: “Refere-se ao controle de todos os processos, influéncias e fatores
fisicos, quimicos e biolégicos que exercem ou podem exercer, direta ou indiretamente,
efeito significativo sobre a saude e bem-estar fisico e mental do homem e sua
sociedade”.

Enfim, a Conferéncia concluiu que “(...) os temas de saude, ambiente e
desenvolvimento humano ndo podem estar separados. Desenvolvimento implica na
melhoria da qualidade de vida e saude, ao mesmo tempo que na preservacdo da

sustentabilidade do meio ambiente”.



Acreditamos ser de grande valia, para a Educacdo Fisica, conhecer e se
apropriar desses conceitos no contexto da Promocdo da Saude, segundo os
documentos internacionais, para assim ter mais propriedade e comprometimento com
aquilo que vem desenvolvendo em suas pesquisas. E claro que as definicdes sdo
dependentes de quem usa, de seus objetivos e interesses, que podem gerar, ou néo,

divergéncias de olhar. E como afirma Uchéa (2002, p.204),

O que se inclui e 0 que se exclui da definicdo fica a cargo daqueles que
nele atuam e que devem defini-lo em funcdo de seus objetivos de
mudanca e intervencdo. (..) E preciso refletir sobre as diversas
dimensdes subjacentes a nossas escolhas ‘cientificas’ e lembrar que
negociacdes sdo sempre influenciadas pelas relagdes de poder.

Embora ndo tenhamos tomado como compromisso analisar e avaliar as
producbes académicas da Educacéo Fisica, consideramos que a producdo da &rea da
Atividade Fisica relacionada a saude ainda esta longe de se apropriar dos pressupostos
da Promocdo da Saude inscritos nos documentos internacionais, tais como: que a
saude € o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico, e pessoal, assim
como uma importante dimensdo da qualidade de vida, e que fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biol6gicos podem tanto
favorecer como prejudicar a saude. E isto podemos afirmar considerando as inUmeras
criticas bem fundamentadas a respeito, que podem ser percebidas, por exemplo, em
Bagrichevsky, Palma, Estevdo et al. (2005); Silva, Pires e Matiello Janior (2005);
Goncalves, Matiello Junior, Quint et al. (2000) e Fraga (2005).

Apenas como ilustracao, trazemos algumas idéias e trechos de publicacdes, com
a intencdo de apresentar algumas criticas existentes sobre a producédo hegeménica da
area.

Conte e Gongalves (2001) citam que “N&o se pode aceitar que, isoladas, as
alteracdes fisioldgicas promovidas pelo exercicio tornem as pessoas mais saudaveis. E
necessario, sobretudo, considerar o contexto, onde estdo inseridas as pessoas(...)” e
que, nesse sentido, “a Educacéo Fisica tem um grande desafio, desconstruir equivocos
decorrentes de visbes isoladas e re-elaboradas de outras realidades.” (CONTE e
GONGCALVES, 2001, p. 3, 4).
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Morais e Franca (2003) dizem que:

O exercicio de olhar o objeto de estudo sob outro ‘ponto de vista’, para
além do fascinante campo biolégico das estruturas naturais, dos
mecanismos, das leis invariaveis que regem o funcionamento do homem
e do universo, imp8e a necessidade de se dirigir para um novo ‘ponto’ e
de la estender a ‘vista’ e conseguir, assim, enxergar além do bioldgico, o
social, o cultural e o histérico agindo sobre esse homem, sobre esse
universo. Por essa opg¢do, ndo se pretende, em que pese possiveis
leituras desatentas, negar a contribuicdo das Ciéncias Biologicas no
ambito da Educacéo Fisica e Ciéncias do Esporte, pelo contrario, busca-
se, com fulcro nas Ciéncias Sociais, trazer novos elementos para a
discussdo e ampliar a compreensao do fendmeno.

Matiello Janior e Gongalves (2001, p.1) dizem que:

(...) articulando dialeticamente as dimensdes biolégicas e sociais para
entendimento e defrontamento da relacdo salde-doenca, pode-se
revelar novas alternativas para a realidade da Educacao Fisica/Ciéncias
do Esporte brasileira. E destacam que é fundamental discutir a atividade
fisica relacionada a saude (...) por principios ético-cientificos que
contribuam para reforcar postura profissional critica e responsavel de
educadores que se propdem a oferecer saude através de exercicios.

Zimmermann (2001, p.6):

A atividade fisica estd vinculada a saude, mas ndo como uma pilula
cujos efeitos podem ser controlados, e sim porque € uma forma de
movimento, e enguanto nos movimentamos estamos vivos. S6 é
possivel falar em satde quando me refiro a vida, pois saude é uma certa
forma de estar no mundo. Este € um conceito, como todos 0s outros,
fundado na intersubjetividade, depende de como cada pessoa 0 constroi
e, da mesma forma, é influenciado nesta construcéao.

Falamos no inicio dessa pesquisa da confusdo de conceitos que se faz ao longo
dos tempos, e chegamos nos resultados das analises com a falta de clareza que ainda
temos de varios conceitos abordados. Fomos buscar na histéria das agéncias
internacionais 0s papéis que desempenham, na criacdo, disseminacdo e
transformacdes desses conceitos. Buscamos entdo, identificar os protagonistas desta
histéria. Falamos no inicio do trabalho sobre a ONU, a OMS, a OPAS e, aqui, refletimos

que, por mais que suas missdes sejam grandiosas e incluam a paz mundial,
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principalmente, ndo conseguem evidencia-la sem que seja no contraponto as situacfes
concretas de novas e antigas guerras, seja ela civil, fria, de nacfes contra outras, enfim,
“guerra”. Guerras estas que suscitam outros tipos de guerra, permeando-as de “forma
sutil” e atingindo-nos de forma direta, ou seja, 0 mercado bombardeando produtos, a
midia bombardeando informacdes, a tecnologia bombardeando avancos em milésimos
de segundos, entre outros “bombardeamentos”. E a Educacdo Fisica bombardeando
atividade fisica como a “salvacdo das pessoas para as doencgas”.

E assim, nos “acostumamos” a viver em guerra, tanto que culturalmente se diz
ao acordar todos os dias: “estou pronto para mais um dia de batalha”, ou “hoje preciso
matar um batalhdo”. Enfim, tudo isso € uma contradicdo com o0 que se quer, a famosa
“Paz”, tdo mencionada, porém com tdo poucas ac¢des substanciais para alcanca-la.

Em geral, podemos verificar que essas trés protagonistas fazem de “tudo um
pouco”, como vimos em algumas matérias e destagues que trazem nos seus sites
oficiais. Todas as agéncias estdo envolvidas com os objetivos do milénio, mas suas
acOes tém deixado muito a desejar como veremos, a seguir, no didlogo que faremos,
trazendo mais um protagonista dessa histéria, o Banco Mundial e algumas matérias
produzidas por seus criticos.

O Banco Mundial € uma das agéncias especializadas da ONU, portanto, parceiro
das mesmas. Quando Mattos disse que as ofertas de idéias das agéncias
internacionais, nesse caso especificamente do Banco Mundial, “podem nos ser
bastante uteis”, fomos instigados a pesquisar mais e a refletir sobre o assunto. Para
isso, buscamos no texto “As Politicas Publicas e AIDS: As Estratégias do Banco
Mundial e a resposta a AIDS no Brasil” (MATTOS et al., 2001), o que consideramos Uutil
refletir sobre o0 assunto, pois o texto, antes de falar da AIDS especificamente, tratou das
Politicas Publicas, do relacionamento e das estratégias do Banco Mundial para e com o
Brasil.

O objetivo central do texto foi tomar a estratégia do Banco sobre a AIDS como
um caso, e nao avaliar propriamente a atuacdo do Banco frente a AIDS no Brasil, pois
0s autores acreditavam que essa analise poderia ajudar a nossa compreensao sobre os

modos de atuacdo do Banco e suas estratégias. Eles pretenderam mostrar, sobretudo,
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como vem ocorrendo um deslocamento das estratégias centradas nos empréstimos,
para estratégias centradas na oferta de idéias.

E é nestas estratégias centradas na oferta de idéias que encontramos pontos
importantes de reflexdo, que nos remeteram a Promoc¢do da Saude, tema central de
nossa pesquisa. Antes, porém, introduziremos o tema.

Um breve levantamento de matérias jornalisticas e analises criticas produzidas
por instituicoes e intelectuais de respeitabilidade, indica que boa parte da humanidade
sob responsabilidade da ONU esta deveras insatisfeita.

Exemplo disso, somente no ano 2005 pode-se observar que durante a realizacéao
de reunides setoriais de agéncias da ONU?3, houve grandes manifestacdes contra suas
resolugdes, com fortes e violentas rea¢des dos poderes instituidos.

Em matéria** publicada no Correio da Cidadania, Stédile, lideranca de um dos
mais importantes movimentos sociais do mundo, questiona: “Alguém de sa consciéncia
acredita que as Nacdes Unidas representam de fato os interesses de paz da

humanidade?” E discorre,

A Humanidade nunca esteve tdo a mercé da ganancia e sobretudo da
especulacéo financeira como hoje. Os grandes temas da humanidade
foram abandonados, na grande imprensa, nas reflexfes académicas, na
pesquisa cientifica, simplesmente porque n&o dao lucro para quem
domina e hegemoniza o mundo.

E prossegue:

Algum organismo governamental estd seriamente interessado em
resolver o problema da fome? O problema da exclusdo social dos povos
da Africa? Os problemas de satde publica? O problema da falta de
trabalho para grande parte da populacdo mundial? O problema da
concentracdo da riqueza e o aumento da desigualdade social? Alguém
estd preocupado com a manipulacdo da informacdo que as grandes
agéncias de noticias fazem?

Segundo Mattos et al. (2001), as instituicbes de Bretton Woods, o Banco Mundial

e o Fundo Monetério Internacional (FMI), tém sido alvo de inUmeras criticas por parte

%3 Como a Conferéncia ministerial da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) em 13/12/2005, em Hong Kong,
voltada a dar atencao a questdo dos subsidios agricolas e a ajuda aos paises mais pobres do mundo. Disponivel em
www.noticias.uol.com.br/economia. Acesso 02/02/2006.

4 Matéria: “O Férum Social Mundial e a necessaria articulagdo dos povos”. Jodo Pedro Stédile. Disponivel em
www.correiocidadania.com.br/especial/forum. Acesso em 08/02/2006.
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de organizacfes ndo-governamentais (ONG’S) no mundo inteiro, bem como da UNICEF
(ainda na década de 80). Esta denunciava as mazelas dos ajustes econémicos, que em
alguns casos, agravavam as condi¢des de vida das criangas nas camadas mais pobres
da populacéo, e aquelas denunciavam as mazelas da chamada globalizacdo. Neste
caso, foram definidos dois tipos de globalizacdo, a globalizacdo predadora,
protagonizada pelo capitalismo® global, e a globalizacdo alternativa, mais justa e
equitativa que permite uma vida digna e decente a populacdo mundial, e ndo apenas a
um terco dela, como acontece (SANTOS, apud MATTOS, 2001).

Ainda segundo os autores, a década de 90 trouxe mudancas, mesmo que
incipientes. Mas a agenda politica e a retérica de alguns dirigentes mostram mudancas.
Estas sdo bastante visiveis no caso do Banco Mundial, cuja trajetoria recente demarca
uma distingcdo e um certo afastamento das recomendacdes de seu irmao gémeo, o FMI.

De tdo criticado o Banco Mundial tem procurado construir, ou melhor, reconstruir
sua imagem institucional (MATTOS et al., 2001, p.10). E claro, como dizem os autores,
que ndo sejamos levados a posi¢do ingénua de tomar o Banco como um aliado fiel na

construcdo de uma globalizac&o® alternativa.

Nossa vigilancia critica passa por reconhecer as mudancas e identificar
as suas contradi¢des, sobretudo aquelas que incidem sobre a distancia
entre a retdrica dos dirigentes do Banco e a atuacdo especifica junto a
um pais, a um setor, ou mesmo frente a um tema especifico. Mas passa
também pela compreensdo das mudancas nas estratégias do Banco
(MATTOS et al., 2001, p.11).

Nosso esforco adicional para esta pesquisa foi extrair do conteido dos debates
feitos no texto publicado por Mattos et al. (2001), sobre o Banco Mundial, as questdes

que estao nas entrelinhas.

* No capitalismo, ndo sdo as necessidades da humanidade em geral que orientam as decisdes de investimento e
producdo, mas as daqueles que tém dinheiro para adquirir 0s bens e servicos que se produz. Quanto mais o
capitalismo avanca, mais a desigualdade e a exclusdo social aumentam. REBELO, Aldo. Capitalismo, patentes e
excluséo. Disponivel em www.correiocidadania.com.br/economia/capitalismo. Acesso em 08/02/2006.

%6 A globalizagdo € um fato real e irreversivel. Consiste no resultado de uma integracdo mundial dos setores
econdmicos e financeiros, que se tornaram possiveis pelo progresso tecnolégico, que a informatizacdo e as
facilidades de comunicacao instantaneas propiciaram. Igualmente as mudancgas geopoliticas, como a queda do muro
de Berlim, a redemocratizacdo e/ou a emergéncia de novos paises, 0 aumento de demanda e de expectativas dos
consumidores de servigos, assim como a ideologia dominante de regulamentacéo das sociedades pelo mercado, sdo
outros tantos fatores que culminaram para a consolidacéo da tendéncia globalizante. Embora a globalizag&o unifique
o0 mundo, uma grande parte da populagdo permanece excluida. De fato, vivemos em um Unico mundo, mas virus e
bactérias, assim como o terror e 0 medo néo respeitam fronteiras. HIRSCHFELD, Miriam J. e OGUISSO, Taka. Visao
panoramica da saude no mundo e a inser¢cdo do home care. Revista Brasileira Enfermagem, v.55, n.4, p. 452-459,
jul./ago.2002.
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No relatério de 1993, o Banco Mundial diz que “Para obter boas condi¢cGes de
saude é essencial que haja boas politicas. Alguns paises utilizaram plenamente os
potenciais da medicina; outros quase néo aproveitaram, apesar dos gastos volumosos”
(MATTOS et al., 2001). Numa entrevista ao Correio da Cidadania, Virgilio Arraes %’

falou sobre a conjuntura politica na América Latina, dizendo que,

(...) ndo ha governos e movimentos populares que possam pressionar o
poder executivo por mudancas. O mercado, hoje, dita o ritmo politico
desses Estados, tanto com a promessa de investimento que nunca vém,
guanto, indiretamente, pressionando FMI e Banco Mundial a custear
projetos que atendam a seus interesses.

E mais, que,

Embora as populacbes tenham rejeitado democraticamente o
neoliberalismo, as elites latino-americanas ainda acreditam nele como
forma de relacionamento com as elites européias e norte-americanas.
De toda forma, cairiamos no debate do fim da histéria, pois, a despeito
de termos uma crise do neoliberalismo, ndo conseguimos ter um
arcabouco tedrico suficiente para propor uma acao alternativa. Nao se
pensa mais no longo prazo e sim no dia a dia. E uma crise de confianca
na capacidade de gerenciar o préprio destino.

Em funcdo dessa politica e de seus resultados vivemos uma crise no
desenvolvimento, pois ndo temos estratégias funcionais. “(...) Ha uma espécie de pacto,
de acomodacdo, no sentido de que se mantenha a inflagdo controlada, mas sem
crescimento e desenvolvimento”, diz Arraes.

Na Declaracédo de SantaFé de Bogota (1992). (Anexo E), consta que:

A Promocdo da Saude na América Latina busca a criacdo de condicdes
gue garantam o bem-estar geral como propdsito fundamental do
desenvolvimento, assumindo a relacdo muatua entre saude e
desenvolvimento. O desafio € conciliar os interesses econémicos e 0s
propdsitos sociais de bem-estar para todos, assim como trabalhar pela
solidariedade e equidade social, condi¢cdes indispensaveis para a saude
e o desenvolvimento.

Em um de seus relatérios sobre o desenvolvimento humano ao setor saude, em
1993, o Banco Mundial tirou algumas licdes que poderiam ajudar as autoridades a

perceberem os enormes retornos em potencial dos investimentos que seus paises

"Professor do Instituto de relacdes Internacionais da UNB. Disponivel em
www.correiocidadania.com.br/desenvolvimento. Acesso em 08/02/2006.
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fazem na area de saude. Uma delas é que “Os governos deveriam priorizar 0os gastos
com um pacote de servicos assistenciais e de saude publica altamente eficazes em
termo de custo” (MATTOS et al., 2001, p.17). Como exemplo, no que diz respeito a
AIDS, o Banco acredita que o mais eficiente é a prevencdo por meio da difusdo do uso
da camisinha®®, essa intervencdo mereceria apoio dos governos, o que n&o ocorreria
com a assisténcia aos pacientes com AIDS, sabidamente cara.

A abordagem mais comum para o0s cuidados de saude nos paises em
desenvolvimento tem sido trata-los como um direito do cidaddo e tentar prover servicos
gratuitos para todos. Segundo o Banco Mundial, essa abordagem néo funciona, porque

todos os servicos, sendo gratuitos, ndo sao eficazes em termos de custo.

Essa posicdo do Banco Mundial contrariava os rumos que o Brasil dava
a sua politica de saude. Com a Constituicdo de 1988, o Brasil passou a
reconhecer a saude como um direito universal, cabendo ao Estado o
dever de assegura-la. O ideal perseguido desde entdo é uma
configuracdo do Sistema de Saude capaz de assegurar a todos o
acesso gratuito aos servicos de salde que venham a necessitar
(WORLD BANK, 1987, apud MATTOS et al., 2001, p.17).

Segundo os autores, o diagnéstico do Banco sobre o sistema de saude brasileiro
destacou o carater supostamente iniquo, sobretudo no que diz respeito a aplicacdo dos
recursos.

Os autores explicam que € iniquo “porque sdo demasiados 0S recursos com o
tratamento curativo de base hospitalar, e muito pouco os aplicados em prevencgao e
cuidados basicos eficazes em fun¢éo do custo.” (WORLD BANK, 1989, apud MATTOS,
et al., 2001, p.17) E que a tdnica é empreender gastos custo-efetivos, valorizando
sempre a prevencdo, e que no caso da AIDS, por exemplo, apenas essa Ultima
caracteristica, ou seja, a prevencao é claramente visivel na estratégia do Banco.

Em sua matéria®, “Direitos humanos ou Direitos animais?”, Frei Betto nos conta
que, em 1948 a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foi aprovada, pelos paises
reunidos na Organizacdo da Nac¢des Unidas, entre os quais o Brasil. Desde entéo, eles
tém sido *“violados, vilipendiados e ridicularizados, inclusive por parte das forcas

militares e policiais — as mesmas que deveriam, por dever publico e constitucional, zelar

8 Esse é um tema polémico no nosso entendimento. Pensamos que ha algo a fazer antes de estimular o uso da
camisinha, mas ndo cabe desenvolver nesse momento.
29 Disponivel em www.correiocidadania.com.br/economia. Acesso em 08/02/06.
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para que fossem respeitados”. E que a ONU convoca Conferéncias Mundiais de
Direitos Humanos para organizar os programas e também avalia-los. Uma delas foi a
segunda Conferéncia, em 1993, na qual o balanco feito, constatou que as violagdes

tinham sido crescentes. Frei Betto entdo discursa,

De nada adiantam programas, conferéncias e acordos se governos e
autoridades, responsaveis pela defesa dos direitos humanos, sao
cumplices de policiais que torturam, de grupos de exterminio, do
racismo, da violéncia sobre mulheres e criancas, de interesses
corporativos que excluem, do orcamento e da pauta federais, a questao
social. (..) Seria bom que os membros da ONU e as ONG'S se
perguntassem por que 0 nosso planeta, tdo rico, abriga 2 bilhdes de
famintos. Por que morrem, de subnutricdo, 700 mil criancas por ano na
América Latina? Por que dos 17 trilhbes de délares do PIB mundial, 12
trilnGes estdo em maos de apenas 7 paises?

O problema do Brasil €, antes, politico, e ndo econémico, como expds o
economista hindu Amarty a Sen. Diante disso, verificamos que muito ha que se fazer
para atingirmos a meta estabelecida na Carta de Ottawa de 1986, “Contribuir para
atingir Saude Para Todos No Ano 2000 e anos subsequentes, indo além dos cuidados
primarios de saude”. E consequentemente, para atingirmos as metas das outras
conferéncias, pois estdo diretamente ligadas as estratégias estabelecidas para a
Promoc¢éo da Saude na Carta de Ottawa, comprometendo, assim, o resultado de todo o
trabalho desenvolvido durante estes anos em que ocorreram as Conferéncias

Internacionais de Promocao da Saude, isto €, de 1978 a 2000.
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VI CONSIDERACOES FINAIS

No que se refere aos objetivos das Conferéncias Internacionais de Promocédo da
Saude, verificamos que eles séo variaveis, porém, a esséncia em todos eles permanece
a mesma, pois, devido sua complexidade, foi necesséario organizar uma conferéncia
para cada um dos campos de acao identificados na Carta de Ottawa.

Identificamos que os pressupostos da Promocdo da Saude perpassam, em
primeiro lugar, pelo conceito de Saude definido por elas como um direito humano
fundamental e essencial para o desenvolvimento social, econémico, considerada
valioso investimento, bem como uma importante dimensao da qualidade de vida. E que
a Promocdo da Saude € um componente fundamental das politicas e programas
publicos em todos os paises que buscam a equidade e melhor saude para todos.

O grande objetivo “Saude de todos os povos do mundo” foi identificado como
uma acao urgente de todos os governos, de todos que trabalham nos Campos de
saude e do desenvolvimento e da comunidade mundial, e que esta dificil de se
concretizar.

Foram determinadas as prioridades para a Promoc¢édo da Saude para o século
XXI, cabendo: Promover a responsabilidade social para a saude; Aumentar 0s
investimentos para fomentar a saude; Consolidar e expandir parcerias em prol da
saude; Aumentar a capacidade comunitaria e dar direito de voz ao individuo; e
Conseguir uma infra-estrutura para a Promoc¢do da Saude, em favor do povo e suas
necessidades.

Sobre os programas de Promocéo da Saude, foi indicado que devem se adaptar
as necessidades locais e as possibilidades de cada pais e regido, e ao seu contexto
social, cultural e econbmico. E que os gastos improdutivos devem ser reduzidos,
avancando assim, na direcdo de uma nova ética e de um acordo global baseado na
coexisténcia pacifica, no sentido da equidade.

A Promocdo da Saude é um dever e responsabilidade central dos governos,
compartilhada por todos os setores da sociedade, e os 6rgaos da ONU deveriam ser

responsaveis pelo impacto em termos de salde da sua agenda de desenvolvimento.
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Foram identificados os pré-requisitos para a saude como sendo a paz, a
habitacdo, a educacdo, a alimentacdo, a renda, o ecossistema estavel, 0os recursos
sustentaveis, a justica social e a equidade. E que mudancas em direcdo a novas
politicas de saude devem reafirmar estes pré-requisitos, bem como levar em
consideracdo que os temas saude, ambiente e desenvolvimento humano ndo podem
estar separados.

Foi considerado, também, que dimensdes politicas, econbmicas, sociais,
culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicas podem tanto favorecer como
prejudicar a saude. E que 0s governos e 0s setores sociais que concentram poderes e
recursos sao igualmente responsaveis, perante os cidadaos, quanto as consequéncias
das suas decisdes politicas, ou pela falta delas, sobre a satde das populagdes.

Identificamos, também, uma abordagem socio-ecoldgica da saude, encorajando
a ajuda reciproca — cada um a cuidar de si préprio, do outro, da comunidade e do meio-
ambiente natural. As diferentes dimensdes: fisica, social, espiritual, econémica e politica
estdo intrinsecamente ligadas em uma interagdo dinamica e as agdes precisam ser
coordenadas tanto no nivel local como nos niveis regional, nacional e mundial, para
assim poderem encontrar solu¢des verdadeiramente sustentaveis.

Sobre 0 que os autores nos trouxeram, identificamos que as forcas que podem
agir no sentido contrario a insercédo e ao desenvolvimento da Promoc¢éo da Saude sédo o
modelo biomédico, a estrutura dos relacionamentos, a estrutura dos governos, 0s meios
de comunicacédo e a propria cultura medicalizada da populacéo. E deixam claro que o
propésito da sociedade deve ser a sustentabilidade planetaria. E, para avancar nesse
processo de constru¢cdo social sustentavel, uma das questbes primordiais é o
empoderamento das comunidades, sendo seu fundamento o exercicio da cidadania. A
Promocao da Saude coloca a educacdo como uma forma para desenvolvé-lo e assim
conseguir atitudes que levem a melhoria das condi¢cdes de saude e vida.

Quanto a Educacédo Fisica, identificamos que necessita urgente de uma visdo
ampliada dos fatos e dos contextos quando aborda o termo atividade fisica e o0 seu
significado. Mais do que isso, considerando as producfes ja volumosas do campo
critico de nossa area, que atua em diferentes ambitos, desde o trabalho com os

movimentos sociais, com setores organizados das populagdes empobrecidas, com as
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instituicbes publicas tanto nos setores saude quanto na educacdo, € possivel
pensarmos numa re-significacdo das praticas corporais que se apropriem da visao
ampliada da Promocéo da Saude.

Os principais protagonistas dessa historia foram identificados como sendo a
ONU, a OMS, a OPAS, o Banco Mundial e os Governos. E o contexto politico que estédo
inseridos € o neoliberalismo. Percebemos que o discurso é social, porém as acfes sao
ainda liberais.

Um dos criticos a esse sistema declarou que para obter boas condi¢cdes de
saude é essencial que haja boas politicas, mas que ainda ndo conseguimos ter um
lineamento tedrico suficiente para propor uma acéao alternativa.

Nesse contexto, constatou-se que a crise na saude se da em funcdo do
entendimento que se tem sobre o binbmio saude-doenca.

Identificamos que a Politica de Saude do Brasil reconhece a saude como um
direito universal e cabe ao Estado o dever de assegurar, para todos, o acesso gratuito
aos servigos de saude. Evidenciamos que o Banco Mundial critica essa politica, no que
se refere a assisténcia gratuita. Ele aplia somente acBes em saude voltadas a
prevencao, que sdo mais eficazes em termos de custo.

Constatamos também na leitura de criticos da Atividade fisica relacionada a
saude que estes protagonistas tratam a atividade fisica, instrumento
epistemologicamente equivocado da area da Educacao Fisica, como a principal acdo
para a Promocdo da Saude, e “desconhecem” ou “desconsideram” a nossa
responsabilidade social.

Percebemos assim que os protagonistas da Educacdo Fisica, na area de
atuacao atividade fisica e saude, no discurso, até incluem o “social’, mas na pratica ele
nao prevalece.

Como podemos constatar, estamos diante de uma questdo de ordem complexa.
Se definir saude j4 é dificil, Promocdo da Saude também nédo é tarefa simples. Mas
houve um ponto que ficou muito claro, e que perpassa por todos os documentos, que é
a necessidade da mudanca do paradigma tradicional de prevencdo, passando-se a
enfatizar a necessidade de mudanca social. Para a Educacao Fisica, a necessidade de

politizacdo e contextualizac&o dos conceitos ficou evidente.
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A investigacdo passou por guestdes que evidenciaram gue, sem a compreensao
do contexto politico, ndo se pode pensar em qualquer conceito que seja, pois 0S
mesmos estéo arraigados ao mesmo, em seus interesses.

Nesse sentido, 0s seus objetivos e metas sdo tracados e os beneficiarios serdo
agueles que tém os mesmos interesses politicos. E assim, 0s conceitos “recebem” os
seus devidos significados, também, naquela dire¢do. Portanto, a responsabilidade e o
comprometimento com a questao, seja qual for o conceito, ficam também atrelados.

Como vemos, é uma rede que cerca de todos os lados, uma verdadeira

“tarrafa®"”

, 0 que € um problema, pois, lancada, ela “abraca” tudo que estiver ao seu
alcance, e dependendo de quem lanca, dela é muito dificil escapar.

Por tudo isso, concluimos que é impossivel, hoje, ndo considerar o contexto
politico, nos niveis local e global, principalmente no que se refere aos protagonistas da
histéria. Essa foi a nossa primeira questado a investigar, sem ela ndo conseguiriamos
avancar na pesquisa.

De forma sintética, podemos fazer os seguintes apontamentos a respeito dos
dados obtidos nesta pesquisa. Como resultados, foi possivel perceber a apropriacdo
apenas parcial e limitada dos pressupostos desses documentos, tdo complexos, na
constituicdo de nosso campo de conhecimento e intervencdo, a Educacao Fisica — ou
mais precisamente na Atividade fisica relacionada a saude. Isto se expressa de
diferentes formas: i) nos documentos, ha énfase na politizacdo dos conceitos e das
acOes em saude, fato pouco evidenciado nas hegemonias da Atividade Fisica
relacionada a saude, parecendo prevalecer entre ndés uma pretensa neutralidade
cientifica para propor adogéo de estilo de vida ativo; ii) menciona-se nos documentos
que os condicionantes politicos, sociais e econdmicos sédo fundamentais para se falar
em saude, enquanto que em nossa area esses contextos ndo sao abordados
efetivamente e iii) no plano internacional, recomendam-se acdes comunitarias,
devendo-se capacitar individuos e coletivos a terem maior poder e participacdo na
tomada de decisdo sobre a salde, enquanto na nossa area ainda prevalecem acdes

individuais, destacando-se as abordagens comportamental e biologica.

30 Pequena rede de pesca, circular, com chumbo nas bordas e uma corda ao centro, pela qual o pescador a retira
fechada da agua, depois de havé-la arremessado aberta. E bastante utilizada aqui, em Floriandpolis / SC.
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A importancia da apreciacao cuidadosa desses documentos para reorientacao
politica de nossa area mostrou-se fundamental, o que pressupde a problematizacéo de
guestbes ja amplamente debatidas no Campo da Saude, mas ainda incipientes e
estranhas ao universo académico da Educacao Fisica.

A nossa esperanca nestes aprendizados, com todos seus limites, € que eles
possam suscitar, a0 menos, o interesse naqueles que desconhecem os documentos
internacionais da Promocgdo da Saude, podendo realizar inclusive outras leituras e/ou
aprofundar estas ja existentes. Esse ja seria um resultado muito positivo, pois possibilita
refletir sobre acdes que venham ao encontro daquelas estratégias sugeridas a nivel
mundial, ja incorporadas as criticas pertinentes que sao feitas também em ambito
mundial. E assim contribuir para uma globalizagdo alternativa, ou seja, mais justa e
equitativa que permita uma vida digna e decente a populacao planetéria, e ndo apenas

a uma minoria, como acontece na atualidade.
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ANEXOS

Quadro 3 — Tema central e objetivo das conferéncias internacionais de Promocao da Saude

Conferéncia/ano

Tema central

Objetivo

Alma-Ata - 1978

Ottawa — 1986

Adelaide — 1988

Sundsvall — 1991

SantaFé de
Bogota — 1992

Jacarta — 1997

México — 2000

Cuidados Primarios de
Saude

Promocéao da Saude

Politicas Publicas
voltadas para a saude

Ambientes Favoraveis a
Saude

A Promocéo da Saude na
Ameérica Latina

Novos Protagonistas para
uma Nova Era:
Orientando a Promocgao
da Saude no Século XXI

Das idéias as Acdes

Expressar a necessidade de acdo urgente de todos os
governos, de todos os que trabalham nos campos da
salide e do desenvolvimento e da comunidade mundial
para promover a salide de todos os povos do mundo.

Discutir, principalmente, as necessidades em saude
nos paises industrializados, sem deixar de levar em
conta necessidades semelhantes de outras regifes do
globo.

Criar estratégias para a acdo em prol de politicas
publicas voltadas para a saude como, a criagdo de
ambientes sociais e fisicos comprometidos com a
saude e equidade.

Propor acdes praticas de salde publica no nivel local,
com a definicdo de atividades de saude que permitam
amplo envolvimento e controle da comunidade.

Definir o significado da Promocao da Saude na América
Latina e debater principios, estratégias e compromissos
relacionados com o sucesso da saude da populacdo da
regido.

Oferecer ocasido para refletir sobre o que se aprendeu
sobre Promocao de Saude desde a Conferéncia de
Alma-Ata (1978), bem como reexaminar 0S
determinantes da salde e identificar as direcdes e
estratégias necessarias para enfrentar os desafios da
Promocéo da Saude no século XXI.

Reconhecer e constatar a importancia da Promocao da
Saude e suas amplas indicagcfes de que suas
estratégias sédo eficazes.




Quadro 4: Metas das conferéncias internacionais de Promoc¢éo da Saude
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Conferéncia

Metas

Alma-Ata 1978

Ottawa 1986

Adelaide 1988

Sundsvall 1991

SantaFé de
Bogota 1992

Jacarta 1997

México 2000

Na proxima década todos os povos do mundo, até o ano 2000, devem atingir um
nivel de saude que lhes permita levar uma vida social e economicamente produtiva.
Os cuidados primarios de salde constituem a chave para que essa meta seja
atingida, como parte do desenvolvimento e no espirito da justica social.

Contribuir para atingir Salde Para Todos No Ano 2000 e anos subseqlientes, mas, ir
além dos cuidados primarios de saude.

Desenvolver o tema central, mantendo a diregao ja estabelecida nas Conferéncias de
Alma-Ata e Ottawa, reafirmando assim o compromisso por uma forte alianga na
Saude Publica, como preceitua a Carta de Ottawa.

Tornar o ambiente — fisico, social, econdmico ou politico — cada vez mais propicio a
saude, fazendo com que a meta da Saude Para Todos No Ano 2000 torne-se
possivel de ser alcancada.

Em nivel internacional, o movimento de Promog¢do da Saude gerou propostas
tedricas e praticas dentre as quais se destaca o planejamento da carta de Ottawa,
pela sua clareza em definir os elementos constitutivos da Promog¢éo da Saude e os
mecanismos para degrada-la em prética. A incorporacdo destas propostas se torna
indispenséavel para estratégia de Promoc¢éo da Salde na América Latina.

Promover a responsabilidade social para com a salde; Aumentar os investimentos
para fomentar a salde; Consolidar e expandir parcerias em prol da saude; Aumentar
a capacidade comunitaria e dar direito de voz ao individuo; e conseguir uma infra-
estrutura para a promocdo da saude. Estas foram as prioridades destacadas na
Conferéncia para a promocao da Saude no século XXI.

Colocar a Promo¢do da Saude como prioridade fundamental das politicas e
programas locais, regionais e internacionais.




Quadro 5: Em favor do qué ou de quem s&o as propostas da Promoc¢ao da Saude

Conferéncia/ano

Em favor do qué ou de quem

Alma-Ata 1978

Ottawa 1986

Adelaide 1988

Sundsvall 1991

SantaFé de
Bogota 1992

Jacarta 1997

México 2000

Do povo, principalmente dos paises em desenvolvimento, e de seu
desenvolvimento econdmico e social.

Da construgdo de politicas publicas saudaveis, da criacdo de ambientes
favoraveis a salde, do desenvolvimento de habilidades, do reforco a acao
comunitaria e a da reorientacao dos servigcos de saulde.

Do apoio a saude da mulher, da alimentacao e nutricdo, da reducao da produgdo
de tabaco e alcool e da criagdo de ambientes saudaveis.

De se criar ambientes favoraveis e promotores de saude para todos, na direcédo
de um verdadeiro compromisso com o desenvolvimento sustentavel.

Do desenvolvimento integral e reciproco dos seres humanos e sociedades. Essa
€ a esséncia da estratégia de Promoc¢éo da Saulde no continente.

De uma alianca mundial para a Promoc¢é&o da Saude.

De acdes que viabilizem, ainda mais, as idéias discutidas nas Conferéncias
Internacionais, anteriores, sobre a Promocédo da Salde, em favor da eqliidade e
melhor sadde para todos.
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Quadro 6: Conceitos de Saude e Promoc¢éo da Saude

Conferéncia/ano

Conceitos de Salde e Promoc¢ao da Saude

Alma-Ata 1978

Ottawa 1986

Adelaide 1988

Sundsvall 1991

SantaFé de
Bogota 1992

Jacarta 1997

México 2000

Salde é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simplesmente
a auséncia de doenca ou enfermidade.

E o nome dado ao processo de capacitacido da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controle
desse processo.

E melhorar o nivel de saide das pessoas. Os esforcos em promover a saide sio
essenciais, o que requer uma abordagem integrada do desenvolvimento social e
econdmico, que restabeleca os lacos entre a reforma social e reforma da saude,
propostos como principio basico pela OMS desde a década passada.

S&o acBes combinadas para se atingir um ambiente favoravel sustentavel a salde.

A Promogdo da Saude na América Latina é um desafio, consiste em conciliar os
interesses politicos, econdmicos e os sociais de bem-estar para todos, assim como
trabalhar pela solidariedade e eqlidade social, condi¢cdes indispensaveis para a
saude e o desenvolvimento.

E um processo para permitir que as pessoas tenham maior controle sobre sua
salde, e para melhora-la. A saude é um direito humano fundamental e essencial
para o desenvolvimento social e econdmico. E um investimento valioso.

E um componente fundamental das politicas e programas publicos em todos os
paises na busca de eqiidade e melhor salide para todos.




Quadro 7: Auto-criticas evidenciadas nas conferéncias internacionais de Promocao da Saude

76

Conferéncia/ano

Auto-critica

Alma-Ata 1978

Ottawa 1986

Adelaide 1988

Sundsvall 1991

SantaFé de
Bogota 1992

Jacarta 1997

México 2000

Deixar de gastar os recursos mundiais em armamentos e conflitos militares, e
libera-los para fins pacificos, e em particular a aceleracdo do desenvolvimento
social e econémico, do qual os cuidados primarios de salde fazem parte e devem
receber sua parcela apropriada.

As estratégias e programas na area da Promogédo da Salde devem se adaptar as
necessidades locais e as possibilidades de cada pais e regido, bem como levar em
conta as diferencas em seus sistemas sociais, culturais e econémicos.

Politicas publicas saudaveis requerem fortes defensores que coloquem a saude no
topo da agenda dos politicos e dirigentes publicos. Isto significa promover o
trabalho de grupos de defesa da salde e auxiliar a midia a interpretar a
complexidade dos assuntos de politica de saude. Em nivel internacional, a
Organizacdo Mundial da saude deveria desempenhar um papel mais intensivo
junto aos governos, para que apéiem o conceito de desenvolvimento sustentavel.

As decisGes politicas e o desenvolvimento industrial estdo quase sempre
baseados em planejamento e ganhos econémicos de curto prazo, que nao levaram
em conta os verdadeiros custos quanto a saude das populagfes e o ambiente. A
divida externa drena os ja escassos recursos dos paises pobres. Gastos militares
tendem a aumentar e a guerra, além de causar mortes e deficiéncias, introduz
novas formas de vandalismo ecoldgico. O mundo industrializado precisa pagar o
débito humano e ambiental que acumulou através da exploragdo do mundo em
desenvolvimento. Deve ser urgente o avan¢o na dire¢cdo de uma nova ética e de
acordo global baseado na coexisténcia pacifica, que permitam a distribuicdo e
utilizacdo mais equitativa dos limitados recursos naturais do planeta.

Consolidar uma acdo que se comprometa a reduzir gastos improdutivos, tais como
0s pressupostos militares, desvios de fundos publicos gerando ganancias privadas,
profusdo de burocracias excessivamente centralizadas e outras fontes de
ineficiéncia e desperdicio.

Todos os paises deveriam criar os ambientes politico, juridico, educacional, social
e econdmico apropriados, necessarios para apoiar a Promoc¢éo da Saude. Faz-se
um apelo aos governos nacionais para que tomem a iniciativa de impulsionar e
patrocinar redes para a Promocdo da Saude, tanto dentro de seus paises como
entre paises.

Apesar do progresso, daqueles Ultimos anos, da melhoria significativa da saude e
progresso na provisdo de servicos de salude em muitos paises do mundo,
constataram que ainda persistiam muitos problemas de saude que prejudicavam o
desenvolvimento social e econémico e que, portanto, deviam ser urgentemente
resolvidos para promover uma situagdo mais equitativa em termos de salde e
bem-estar.
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Quadro 8: Responsabilidades pela Promocgéo da Saude

Conferéncia/ano

Responsabilidade pela Promocéo da Salde

Alma-Ata 1978

Ottawa 1986

Adelaide 1988

Sundsvall — 1991

SantaFé de
Bogota 1992

Jacarta 1997

México 2000

Os governos tém pela salde de seus povos uma responsabilidade que s6 pode ser
realizada mediante adequadas medidas sanitarias e sociais.

N&o é exclusiva do setor salde, vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global. Demanda uma ac¢édo coordenada entre: governo,
setor salide e outros setores sociais e econdmicos, organiza¢des voluntarias e ong’s,
autoridades locais, industria e midia. As pessoas devem se envolver neste processo
como individuos, familias e comunidades. Todos devem trabalhar juntos no sentido de
criarem um sistema de saude que contribuird para a conquista de um elevado nivel de
saude.

Os governos e 0s setores sociais que concentram recursos sdo igualmente
responsaveis, perante os cidaddos, quanto as conseqiéncias das suas decisdes
politicas, ou pela falta delas, sobre a saude das populacdes.

E dirigida diretamente a politicos e outros atores responsaveis pela tomada de
decisGes em todos os setores relevantes e diferentes niveis de sociedade.

Cada sociedade define seu bem-estar como uma opcdo particular de viver com
dignidade. O papel que corresponde a Promogdo da Saude para alcancar este
propdsito consiste ndo s6 em identificar os fatores que favorecem a iniqliidade e
propor acfes que diminuam seus efeitos, mas também em atuar além, como um
agente de mudanca que induza transformacgdes radicais nas atitudes e condutas da
populacado e seus dirigentes, origem destas calamidades.

Cabe a OMS, como parte essencial desse papel, exortar os governos e as
organizagfes ndo-governamentais, bancos de desenvolvimento, agéncias da ONU,
orgaos inter-regionais, agéncias bilaterais, sindicatos e cooperativas, assim como o
setor privado, a darem as necessarias prioridades as acbes de Promocéo da Saude.

E um dever e responsabilidade central dos governos, compartilhada por todos os
setores da sociedade. Os érgdos da ONU devem ser responséaveis pelo impacto em
termos de salude da sua agenda de desenvolvimento.
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DECLARACAO DE ALMA-ATA

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE
Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude, reunida em Alma-Ata
aos doze dias do més de setembro de mil novecentos e setenta e oito, expressando a
necessidade de agédo urgente de todos os governos, de todos os que trabalham nos
campos da saude e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a
saude de todos os povos do mundo, formulou a seguinte declaragéo:

I) A Conferéncia enfatiza que a saude - estado de completo bem- estar fisico, mental e
social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade - € um direito humano
fundamental, e que a consecucdo do mais alto nivel possivel de saude & a mais
importante meta social mundial, cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores
sociais e econémicos, além do setor saude.

II) A chocante desigualdade existente no estado de saude dos povos, particularmente
entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como dentro dos paises, &
politica, social e economicamente inaceitavel e constitui, por isso, objeto da preocupacao
comum de todos os paises.

[II) O desenvolvimento econdmico e social baseado numa ordem econémica internacional
é de importancia fundamental para a mais plena realizagdo da meta de Saude para Todos
no Ano 2000 e para a reducdo da lacuna existente entre o estado de saude dos paises
em desenvolvimento e o dos desenvolvidos. A promocédo e protecdo da salude dos povos
é essencial para o continuo desenvolvimento econdmico e social e contribui para a melhor
qualidade de vida e para a paz mundial.

IV) E direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no planejamento e na
execucdo de seus cuidados de saude.

V) Os governos tém pela salde de seus povos uma responsabilidade que sé pode ser
realizada mediante adequadas medidas sanitérias e sociais. Uma das principais metas
sociais dos governos, das organizacfes internacionais e de toda a comunidade mundial
na proxima década deve ser a de que todos os povos do mundo, até o ano 2000, atinjam
um nivel de saude que Ihes permita levar uma vida social e economicamente produtiva.
Os cuidados primérios de salde constituem a chave para que essa meta seja atingida,
como parte do desenvolvimento, no espirito da justi¢a social.

VI) Os cuidados primérios de salde sdo cuidados essenciais de saude baseados em
métodos e tecnologias préticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e automedicacao.
Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual constituem a funcao
central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global da
comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da




comunidade com o sistema nacional de saude, pelo qual os cuidados de salde sdo
levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a saude.

VIl) Os cuidados primarios de saude:

1 - Refletem, e a partir delas evoluem, as condicbes econbmicas e as caracteristicas
socioculturais e politicas do pais e de suas comunidades, e se baseiam na aplicacdo dos
resultados relevantes da pesquisa social, biomédica e de servicos de saude e da
experiéncia em saude publica.

2 - Tém em vista os principais problemas de saude da comunidade, proporcionando
servigos de protecao, cura e reabilitagdo, conforme as necessidades.

3 - Incluem pelo menos: educacdo, no tocante a problemas prevalecentes de salde e aos
métodos para sua prevencdo e controle, promocdo da distribuicdo de alimentos e da
nutricdo apropriada, previsdo adequada de agua de boa qualidade e saneamento basico,
cuidados de saude materno-infantil, inclusive planejamento familiar, imunizacdo contra as
principais doencas infecciosas, prevencdo e controle de doengas localmente endémicas,
tratamento apropriado de doencas e lesdes comuns e fornecimento de medicamentos
essenciais.

4 - Envolvem, além do setor saude, todos os setores e aspectos correlatos do
desenvolvimento nacional e comunitario, mormente a agricultura, a pecudria, a producdo
de alimentos, a industria, a educacédo, a habitacdo, as obras publicas, as comunicacfes e
outros setores.

5 - Requerem e promovem a maxima autoconfianca e participacdo comunitaria e
individual no planejamento, organizagéo, operagéo e controle dos cuidados primarios de
saude, fazendo o mais pleno uso possivel de recursos disponiveis, locais, nacionais e
outros, e para esse fim desenvolvem, através da educacéo apropriada, a capacidade de
participacdo das comunidades.

6 - Devem ser apoiados por sistemas de referéncia integrados, funcionais e mutuamente
amparados, levando a progressiva melhoria dos cuidados gerais de salude para todos e
dando prioridade aos que tém mais necessidade.

7 - Baseiam-se, nos niveis locais e de encaminhamento, nos que trabalham no campo da
saude, inclusive médicos, enfermeiros, parteiras, auxiliares e agentes comunitarios,
conforme seja aplicavel, assim como em praticantes tradicionais, conforme seja
necessario, convenientemente treinados para trabalhar, social e tecnicamente, ao lado da
equipe de saude e responder as necessidades expressas de salde da comunidade.

VIII) Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planos nacionais de acao
para lancar/sustentar os cuidados primarios de saude em coordenacdo com outros
setores. Para esse fim, sera necessério agir com vontade politica, mobilizar os recursos
do pais e utilizar racionalmente os recursos externos disponiveis.

IX) Todos os paises devem cooperar, num espirito de comunidade e servi¢co, para
assegurar os cuidados primarios de saude a todos 0s povos, uma vez que a consecugao
da saude do povo de qualquer pais interessa e beneficia diretamente todos os outros



paises. Nesse contexto, o relatério conjunto da OMS/UNICEF sobre cuidados primarios
de saude constitui solida base para o aprimoramento adicional e a operacdo dos cuidados
primarios de satude em todo o mundo.

X) Poder-se-a atingir nivel aceitavel de saude para todos os povos do mundo até o ano
2000 mediante o melhor e mais completo uso dos recursos mundiais, dos quais uma parte
consideravel é atualmente gasta em armamento e conflitos militares. Uma politica legitima
de independéncia, paz, distensdo e desarmamento pode e deve liberar recursos
adicionais, que podem ser destinados a fins pacificos e, em particular, & aceleracdo do
desenvolvimento social e econdmico, do qual os cuidados primarios de saude, como parte
essencial, devem receber sua parcela apropriada.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude concita a acgéo
internacional e nacional urgente e eficaz, para que os cuidados primarios de salde sejam
desenvolvidos e aplicados em todo o mundo e, particularmente, nos paises em
desenvolvimento, num espirito de cooperacdo técnica e em consonancia com a nova
ordem econdmica internacional. Exorta os governos, a OMS e o UNICEF, assim como
outras organiza¢cles internacionais, entidades multilaterais e bilaterais, organizacfes
governamentais, agéncias financeiras, todos os que trabalham no campo da saude e toda
a comunidade mundial a apoiar um compromisso nacional e internacional para com os
cuidados primarios de salde e a canalizar maior volume de apoio técnico e financeiro
para esse fim, particularmente nos paises em desenvolvimento. A Conferéncia concita
todos a colaborar para que os cuidados primarios de salde sejam introduzidos,
desenvolvidos e mantidos, de acordo com a letra e espirito desta Declaragao.



CARTA DE OTTAWA

PRIMEIRA CONFERENCJA INTERNACIONAL
SOBRE PROMOCAO DA SAUDE
Ottawa, novembro de 1986

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promo¢do da Saude, realizada em Ottawa,
Canada, em novembro de 1986, apresenta neste documento sua Carta de Intencdes, que
seguramente contribuird para se atingir Saude para Todos no Ano 2000 e anos
subsequentes.

Esta Conferéncia foi, antes de tudo, uma resposta as crescentes expectativas por uma
nova saude publica, movimento que vem ocorrendo em todo o mundo. As discussdes
focalizaram principalmente as necessidades em salde nos paises industrializados,
embora tenham levado em conta necessidades semelhantes de outras regiées do globo.
As discussfes foram baseadas nos progressos alcancados com a Declaracdo de Alma-
Ata para os Cuidados Primarios em Saude, com o documento da OMS sobre Saude Para
Todos, assim como com o debate ocorrido na Assembléia Mundial da Saude sobre as
acoes intersetoriais necessarias para o setor.

PROMOCAO DA SAUDE

Promocado da saude é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades
e modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista como um recurso
para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude é um conceito positivo,
gue enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promocao da saude néo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de
um estilo de vida saudavel, na dire¢cédo de um bem-estar global.

PRE-REQUISITOS PARA A SAUDE
As condicbes e os recursos fundamentais para a salude séo:
Paz — Habitagdo — Educagdo — Alimentacdo — Renda - ecossistema estavel - recursos
sustentaveis - justica social e eqlidade
O incremento nas condicBes de salude requer uma base sdlida nestes pré-requisitos
basicos.

DEFESA DE CAUSA

A salde é o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e pessoal, assim

como uma importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores politicos, econémicos,
sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos podem tanto favorecer como




prejudicar a saude. As acbes de promoc¢ado da saude objetivam, através da defesa da
saude, fazer com que as condi¢Oes descritas sejam cada vez mais favoraveis.

CAPACITACAO

Alcancar a equidade em saude é um dos focos da promocao da saude. As acles de
promocao da saude objetivam reduzir as diferencas no estado de saude da populacdo e
assegurar oportunidades e recursos igualitarios para capacitar todas as pessoas a realizar
completamente seu potencial de saude. Isto inclui uma base sdélida: ambientes
favoraveis, acesso a informacdo, a experiéncias e habilidades na vida, bem como
oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais sadia. As pessoas nao
podem realizar completamente seu potencial de saude se ndo forem capazes de controlar
os fatores determinantes de sua saude, o que se aplica igualmente para homens e
mulheres.

MEDIACAO

Os pré-requisitos e perspectivas para a saude ndo sdo assegurados somente pelo setor
saude. Mais importante, a promocdo da salde demanda uma acdo coordenada entre
todas as partes envolvidas: governo, setor salde e outros setores sociais e econémicos,
organizacdes voluntarias e ndo-governamentais, autoridades locais, industria e midia. As
pessoas, em todas as esferas da vida, devem envolver-se neste processo como
individuos, familias e comunidades. Os profissionais e grupos sociais, assim como o
pessoal de saude, tém a responsabilidade maior na mediacdo entre os diferentes, em
relacdo a saude, existentes na sociedade.

As estratégias e programas na area da promocdo da saude devem se adaptar as
necessidades locais e as possibilidades de cada pais e regido, bem como levar em conta
as diferencas em seus sistemas sociais, culturais e econdmicos.

SIGNIFICADO DAS AGOES DE PROMOGCAO DA SAUDE: CONSTRUINDO POLITICAS
PUBLICAS SAUDAVEIS

A promocdao da saude vai além dos cuidados de saude. Ela coloca a satde na agenda de
prioridades dos politicos e dirigentes em todos os niveis e setores, chamando-lhes a
atencao para as consequéncias que suas decisdes podem ocasionar no campo da saude
e a aceitarem suas responsabilidades politicas com a saude.

A politica de promocdo da salude combina diversas abordagens complementares, que
incluem legislacéo, medidas fiscais, taxacdes e mudancas organizacionais. E uma acéo
coordenada que aponta para a eqlidade em saude, distribuicdo mais equitativa da renda
e politicas sociais. As ac¢Bes conjuntas contribuem para assegurar bens e servicos mais
seguros e saudaveis, servicos publicos saudaveis e ambientes mais limpos e
desfrutaveis.

A politica de promocéao da saude requer a identificacdo e a remoc¢ao de obstaculos para a
adocao de politicas publicas saudaveis nos setores que nao estdo diretamente ligados a
saude. O objetivo maior deve ser indicar aos dirigentes e politicos que as escolhas
saudaveis sdo as mais faceis de realizar.



CRIANDO AMBIENTES FAVORAVEIS

Nossas sociedades sdo complexas e inter-relacionadas. Assim a saude ndo pode estar
separada de outras metas e objetivos. As inextricaveis ligacBes entre a populacdo e seu
meio-ambiente constituem a base para uma abordagem socioecoldgica da saude. O
principio geral orientador para o0 mundo, as nacbes, as regides e até mesmo as
comunidades é a necessidade de encorajar a ajuda reciproca — cada um a cuidar de si
préprio, do outro, da comunidade e do meio-ambiente natural. A conservacdo dos
recursos naturais do mundo deveria ser enfatizada como uma responsabilidade global.
Mudar os modos de vida, de trabalho e de lazer tem um significativo impacto sobre a
saude. Trabalho e lazer deveriam ser fontes de salde para as pessoas. A organizacdo
social do trabalho deveria contribuir para a constituicdo de uma sociedade mais saudavel.
A promocdo da saude gera condicbes de vida e trabalho seguras, estimulantes,
satisfatérias e agradaveis.

O acompanhamento sistematico do impacto que as mudancas no meio-ambiente
produzem sobre a saude — particularmente, nas areas de tecnologia, trabalho, producao
de energia e urbanizacdo — é essencial e deve ser seguido de acdes que assegurem
beneficios positivos para a salde da populagdo. A protecdo do meio-ambiente e a
conservagcao dos recursos naturais devem fazer parte de qualquer estratégia de
promocao da saude.

REFORCANDO A ACAO COMUNITARIA

A promocdo da salde trabalha através de acdes comunitarias concretas e efetivas no
desenvolvimento das prioridades, na tomada de decisdo, na definicdo de estratégias e na
sua implementacdo, visando a melhoria das condi¢cbes de saude. O centro deste
processo € o incremento do poder das comunidades — a posse e 0 controle dos seus
proprios esfor¢cos e destino.

O desenvolvimento das comunidades € feito sobre os recursos humanos e materiais nelas
existentes para intensificar a auto-ajuda e o apoio social, e para desenvolver sistemas
flexiveis de reforgco da participagdo popular na dire¢do dos assuntos de saudde. Isto
requer um total e continuo acesso a informacao, as oportunidades de aprendizado para
0s assuntos de saude, assim como apoio financeiro adequado.

DESENVOLVENDO HABILIDADES PESSOAIS

A promocao da saude apoia o desenvolvimento pessoal e social através da divulgacdo de
informacédo, educacdo para a saude e intensificacdo das habilidades vitais. Com isso,
aumentam as opc¢les disponiveis para que as populacbes possam exercer maior controle
sobre sua prépria saude e sobre o meio-ambiente, bem como fazer opcdes que
conduzam a uma saude melhor.

E essencial capacitar as pessoas para aprender durante toda a vida, preparando-as para
as diversas fases da existéncia, o que inclui o enfrentamento das doencgas crénicas e
causas externas. Esta tarefa deve ser realizada nas escolas, nos lares, nos locais de



trabalho e em outros espacos comunitarios. As acfes devem se realizar através de
organiza¢des educacionais, profissionais, comerciais e voluntarias, bem como pelas
instituicdes governamentais.

REORIENTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A responsabilidade pela promocdo da salde nos servicos de saude deve ser
compartilhada entre individuos, comunidade, grupos, profissionais da saude, instituicdes
gue prestam servicos de salde e governos. Todos devem trabalhar juntos, no sentido de
criarem um sistema de saude que contribua para a conquista de um elevado nivel de
saude.

O papel do setor saude deve mover-se, gradativamente, no sentido da promocao da
saude, além das suas responsabilidades de prover servi¢os clinicos e de urgéncia. Os
servicos de salde precisam adotar uma postura abrangente, que perceba e respeite as
peculiaridades culturais. Esta postura deve apoiar as necessidades individuais e
comunitarias para uma vida mais saudavel, abrindo canais entre o setor saude e os
setores sociais, politicos, econémicos e ambientais.

A reorientacdo dos servigos de salde também requer um esfor¢o maior de pesquisa em
saude, assim como de mudangas na educacdo e no ensino dos profissionais da area da
saude. Isto precisa levar a uma mudanca de atitude e de organizacdo dos servi¢os de
saude para que focalizem as necessidades globais do individuo, como pessoa integral
que €.

VOLTADOS PARA O FUTURO

A saude é construida e vivida pelas pessoas dentro daquilo que fazem no seu dia-a-dia:
onde elas aprendem, trabalham, divertem-se e amam. A saulde € construida pelo cuidado
de cada um consigo mesmo e com 0s outros, pela capacidade de tomar decisfes e de ter
controle sobre as circunstancias da propria vida, e pela luta para que a sociedade ofereca
condi¢cbes que permitam a obtencao da saude por todos 0s seus membros.

Cuidado, holismo e ecologia sdo temas essenciais no desenvolvimento de estratégias
para a promogdo da saude. Além disso, os envolvidos neste processo devem ter como
guia o principio de que em cada fase do planejamento, implementacdo e avaliagdo das
atividades de promocédo da saude, homens e mulheres devem participar como parceiros
iguais.

COMPROMISSOS COM A PROMOCAO DA SAUDE

Os participantes desta Conferéncia comprometem-se a:

« atuar no campo das politicas publicas saudaveis e advogar um compromisso politico
claro em relagdo a saude e a equidade em todos os setores;

« agir contra a produgdo de produtos prejudiciais a saude, a degradagdo dos recursos
naturais, as condicdes ambientais e de vida ndo-saudaveis e a ma-nutricdo; e centrar
sua atengcdo nos novos temas da saude publica, tais como a poluicdo, o trabalho
perigoso e as questdes da habitacdo e dos assentamentos rurais;



« atuar pela diminuicdo do fosso existente, quanto as condicbes de saude, entre
diferentes sociedades e distintos grupos sociais, bem como lutar contra as
desigualdades em saude produzidas pelas regras e praticas desta mesma sociedade;

« reconhecer as pessoas como o principal recurso para a saude; apoia-las e capacita-
las para que se mantenham saudaveis a si proprias, as suas familias e amigos,
através de financiamentos e/ou outras formas de apoio; e aceitar a comunidade como
porta-voz essencial em matéria de salde, condi¢cbes de vida e bem-estar,

« reorientar os servicos de salde e os recursos disponiveis para a promocéo da saude;
incentivar a participagéo e colaboracdo de outros setores, outras disciplinas e, mais
importante, da prépria comunidade;

« reconhecer a saude e sua manutencdo como o maior desafio e o principal
investimento social dos governos; e dedicar-se ao tema da ecologia em geral e das
diferentes maneiras de vida;

« a Conferéncia conclama a todos os interessados juntar esforcos no compromisso por
uma forte alianga em torno da saude publica.

POR UMA AGAO INTERNACIONAL

A Conferéncia conclama a OMS e outras organizac¢des internacionais para a defesa da
promocdo da saude em todos os féruns apropriados e para 0 apoio aos paises no
estabelecimento de estratégias e programas para a promog¢ao da saude.

A Conferéncia esta firmemente convencida de que se as pessoas, as ONGs e
organizacdes voluntarias, os governos, a OMS e demais organismos interessados,
juntarem seus esfor¢cos nha introducdo e implementacédo de estratégias para a promogao
da saude, de acordo com os valores morais e sociais que formam a base desta Carta, a
Saude Para Todos no Ano 2000 serd uma realidade!



DECLARACAO DE ADELAIDE

SEGUNDA CONFERENCJA INTERNACIONAL
SOBRE PROMOCAO DA SAUDE
Adelaide, Australia, 5-9 de abril de 1988

A adocédo da Declaracédo de Alma-Ata, hd uma década atras, foi 0 marco mais importante
do movimento Saude Para Todos no Ano 2000, langado pela Assembléia Mundial da
Saude, em 1977. Estruturado sobre o reconhecimento da saude como um objetivo social
fundamental, a Declaracdo da uma nova direcdo as politicas de salde, enfatizando a
participagdo comunitaria, a cooperagdo entre os diferentes setores da sociedade e os
cuidados primérios de saude como seus fundamentos conceituais.

O ESPIRITO DE ALMA-ATA

O espirito de Alma-Ata foi transposto a Carta de Compromisso com a Promoc¢ao da
Saude, adotada em Ottawa, em 1986. Aquele documento estabelece o desafio da
mudanca em diregdo a novas politicas de saude que reafirmem a justica social e a
eglidade como pré-requisitos para a saude, assim como a defesa da salde e a mediacdo
politica como processos indispensaveis para alcanca-la.

A Carta identifica cinco campos de acdo para a promoc¢ao da saude:
« construcao de politicas publicas saudaveis;
- criacdo de ambientes favoraveis a saude;
« desenvolvimento de habilidades;
« reforco da acdo comunitéria;
« reorientagdo dos servigos de saude.

Estas acfes sao interdependentes, mas somente o conjunto de politicas publicas voltadas
para a saude estabelecerd o ambiente necessario para que as outras quatro acdes
mencionadas sejam possiveis.

A Conferéncia de Adelaide, realizada em abril de 1988 e cujo tema central foram as
politicas voltadas para a saude (politicas saudaveis), manteve a dire¢do ja estabelecida
nas Conferéncias de Alma-Ata e Ottawa. Duzentos e vinte participantes de quarenta e
dois paises compartilharam experiéncias sobre como formular e implementar politicas
publicas saudaveis. As estratégias para a acao em prol de politicas publicas voltadas para
a saude, recomendadas a seguir, refletem o consenso alcancado na Conferéncia de
Adelaide.

POLITICAS PUBLICAS SAUDAVEIS

As politicas publicas saudaveis caracterizam-se pelo interesse e preocupacdo explicitos
de todas as &reas das politicas publicas em relagdo a salude e a equidade, e pelos
compromissos com o impacto de tais politicas sobre a saude da populacdo. O principal
propédsito de uma politica publica saudavel é criar um ambiente favoravel para que as

pessoas possam viver vidas saudaveis. As politicas saudaveis facilitam opc¢des saudaveis




de vida para os cidaddos. Criam ambientes sociais e fisicos comprometidos com a saude.
Para formular politicas publicas saudaveis, os setores governamentais de agricultura,
comércio, educacdo, industria e comunicacdo devem levar em consideracdo a saude
como um fator essencial. Estes setores deveriam ser responsabilizados pelas
consequéncias de suas decisGes politicas sobre a saude da populagdo. Deveriam,
também, dar tanta atencdo a saude quanto aos assuntos econémicos.

O VALOR DA SAUDE

A saude é ao mesmo tempo um direito humano fundamental e um sélido investimento
social. Os governos devem investir recursos em politicas publicas saudaveis e em
promocao da saude, de maneira a melhorar o nivel de saude dos seus cidaddos. Um
principio basico de justica social é assegurar que a populacdo tenha acesso aos meios
imprescindiveis para uma vida saudavel e satisfatéria. Ao mesmo tempo, isto aumentara,
de maneira geral, a produtividade da sociedade tanto em termos sociais como
econbmicos. Politicas publicas voltadas a saldde e planejadas para curto prazo trardo
beneficios econbmicos de longo prazo, como demonstrado por diversos casos
apresentados durante a Conferéncia. Novos esforcos devem ser despendidos para
integrar politicas econémicas, sociais e de salude em agdes concretas.

EQUIDADE, ACESSO E DESENVOLVIMENTO

As iniqlidades no campo da saude tém raizes nas desigualdades existentes na
sociedade. Para superar as desigualdades existentes entre as pessoas em desvantagem
social e educacional e as mais abastadas, requer-se politicas que busgquem incrementar o
acesso daquelas pessoas a bens e servicos promotores de saulde, e criar ambientes
favoraveis. Tal politica deveria estabelecer alta prioridade aos grupos mais
desprivilegiados e vulneraveis. Além disso, uma politica publica saudavel reconhece como
peculiar a cultura de povos indigenas, minorias éticas e imigrantes. A igualdade no
acesso aos servicos de saude, particularmente quanto aos cuidados primarios, € um
aspecto vital da equidade em saude.

Novas desigualdades em salde podem advir das rapidas mudancas estruturais
resultantes de tecnologias emergentes. No caso da Regido Européia da OMS, por
exemplo, o principal alvo no que concerne a Saude para Todos é que, “no ano 2000, as
diferencas atuais no nivel de salde entre paises, e entre grupos num mesmo pais, devem
ser reduzidas, ao menos, em 25%, melhorando o nivel de salude das nac¢des e grupos
desprivilegiados”.

Devido ao grande fosso existente entre os paises quanto ao nivel de salde, os paises
desenvolvidos tém a obrigacédo de assegurar que suas préprias politicas publicas tenham
impacto positivo na saude das nacgbes em desenvolvimento. A Conferéncia recomenda
gue todos os paises estabelecam politicas publicas voltadas de maneira explicita para a
saude.



RESPONSABILIDADES PELA SAUDE

As recomendacBes desta Conferéncia somente se materializardo se 0s governos
estabelecerem a¢des concretas nos niveis nacional, regional e local. O desenvolvimento
de politicas publicas saudaveis é tdo importante no nivel local quanto no nivel nacional.
Os governos devem definir metas explicitas que enfatizem a promocdo da saude. A
responsabilidade publica pela saude € um componente essencial para o fornecimento das
politicas publicas comprometidas com a saude. Os governos e 0s setores sociais que
concentram recursos sao igualmente responsaveis, perante os cidaddos, quanto as
consequéncias das suas decisdes politicas, ou pela falta delas, sobre a saude das
populacdes. Um dos compromissos das politicas publicas voltadas a saude deve ser o de
medir e difundir o impacto destas politicas na saude, em linguagem que os diferentes
grupos sociais possam facilmente compreender. A acdo comunitaria € um ponto central
da promocédo de politicas saudaveis. Tomando-se em conta a educacdo e o nivel de
alfabetizagdo das populagbes, devem ser feitos esforcos especiais para informar
adequadamente estas politicas publicas aos grupos que dela poderdo melhor se
beneficiar.

A Conferéncia enfatiza a necessidade de avaliar o impacto destas politicas. Devem ser
desenvolvidos sistemas de informacdo para a salude que apdiem este processo. Isto
encorajara os niveis mais altos de decisdo a alocarem futuros recursos na implementacao
das politicas publicas saudaveis.

PARA ALEM DOS CUIDADOS DE SAUDE

As politicas publicas voltadas para a saude devem responder aos desafios colocados por
um mundo de crescentes e dindmicas transformagfes tecnoldgicas, com suas complexas
intengBes ecologicas e crescente interdependéncia internacional. As possiveis
consequéncias destes desafios no campo da salude ndo podem ser resolvidas pela
maioria dos atuais sistemas de cuidados a saude, que estdo ultrapassados. Os esfor¢os
em promover a salde sdo essenciais, 0 que requer uma abordagem integrada do
desenvolvimento social e econémico, que restabeleca os lacos entre a reforma social e a
reforma da saude, propostos como principio basico pela OMS desde a década passada.

PARCEIROS NO PROCESSO POLITICO

Os governos tém um importante papel no campo da saude, mas este é também
extremamente influenciado por interesses corporativos e econémicos, organizacdes nao-
governamentais e organizagcbes comunitarias. A capacidade potencial destas
organizacdes em preservar e promover a saude das populacbes deve ser encorajada.
Sindicatos, comércio e industria, associacdes académicas e liderancas religiosas tém
muitas oportunidades em atuar na melhoria da satude da populacdo como um todo. Novas
aliancas devem ser forjadas, visando promover o incremento das a¢des de saude.



AREAS DE ACAO

A Conferéncia identificou quatro areas prioritarias para promover acdes imediatas em
politicas publicas saudaveis:

« Apoio a saude da mulher

As mulheres séo as principais promotoras da saude em todo o mundo, embora muito do
seu trabalho seja feito sem pagamento ou por uma remuneracdo minima. Grupos e
organizacdes de mulheres sdo modelos para o processo de organizacdo, planejamento e
implementacé@o do componente de promocéo da saude. Os grupos de mulheres deveriam
receber mais reconhecimento e apoio dos politicos e instituicdes. Contraditoriamente, este
investimento no trabalho da mulher aumenta a desigualdade, por ndo receberem salarios
ou serem sub-assalariadas. Por sua participacdo efetiva na promoc¢do da saude, as
mulheres deveriam ter mais acesso a informacdo e aos recursos do setor. Todas as
mulheres, especialmente aquelas de grupos étnicos, indigenas ou outras minorias, tém o
direito a autodeterminacdo de sua salude e deveriam ser parceiras plenas na formulacdo
das politicas publicas voltadas a saude, tendo assim assegurada sua identidade cultural.

Esta Conferéncia propde que 0s paises comecem a desenvolver planos nacionais para a
promocao de politicas publicas voltadas & saude da mulher, nos quais os pontos da
agenda do movimento de mulheres fossem respeitados e priorizados, incluindo como
sugestdo as seguintes propostas:
« igualdade de direitos na divisdo de trabalho existente na sociedade;
- praticas de parto baseadas nas preferéncias e necessidades das mulheres;
« mecanismos de apoio a mulher trabalhadora, como: apoio a mulheres com
criangas, licenca-maternidade, licenca para acompanhamento dos cuidados a
filhos doentes.

« Alimentacdo e nutricdo

A eliminacdo da fome e da ma-nutricdo sdo objetivos fundamentais das politicas publicas
voltadas a saude. Estas politicas devem garantir acesso universal a quantidades
suficientes de alimentos de boa qualidade e que respeitem as peculiaridades culturais.
Politicas de alimentacéo e nutricdo devem integrar métodos de producéo e distribuicdo de

alimentos dos setores publico e privado, para atingir pre¢os equitativos.

Politicas de alimentagdo e nutricio que integrem harmonicamente a agricultura, a
economia e os fatores ambientais deveriam ser uma prioridade de todos os governos para
obter um maior impacto na saude nos niveis nacional e internacional. O primeiro passo
para a implementacéo deste tipo de politica deve ser o estabelecimento de metas sociais
em alimentacdo e nutricdo. Quando o Estado cria taxacfes e subsidios a produtos, estes
devem ser usados prioritariamente em prol da melhoria do acesso da populacdo a uma
alimentagéo mais saudavel e a uma dieta mais rica.

A Conferéncia recomenda que os governos implementem imediatamente acdes diretas
em todos os niveis para aumentar seu poder de compra no mercado de alimentos e
assegurar que os estoques de alimentos sob sua responsabilidade e controle garantam



ao consumidor acesso rapido a uma comida mais saudavel (incluem-se ai, também, os
estoques de alimentos em e para hospitais, escolas, abrigos e locais de trabalho).

« Tabaco e alcool

BN

O uso do fumo e o abuso do &lcool sdo dois grandes riscos a saude que merecem
imediata acdo dentro da perspectiva das politicas publicas voltadas a saude. Esta
cientificamente reconhecido que o fumo ndo s6 faz um imenso mal diretamente ao
fumante como também aos chamados fumantes-passivos, especialmente criancas. O
alcool contribui para disturbios sociais e traumas fisicos e mentais. Além disso, devemos
lembrar as sérias consequéncias ecolégicas do tabaco como cultura muito rentavel,
principalmente em paises com economias ja empobrecidas, o que contribui para a atual
crise mundial de producéo e distribuicdo de alimentos.

A producéo e o “marketing” da industria do tabaco e do alcool séo atividades altamente
rentaveis, especialmente para os governos, devido aos elevados impostos. Os governos
freqlentemente consideram que as consequéncias econdmicas da reducdo da producéo
e consumo do tabaco e do alcool ndo compensariam os ganhos que se obteriam na
saude.

Esta Conferéncia alerta todos os governos para o elevado potencial humano perdido por
doencas e mortes causadas pelo uso do fumo e abuso do alcool. Os governos deveriam
se comprometer em desenvolver uma politica publica voltada a saude, tracando metas
nacionais significativas na reducao da producéo de tabaco e distribuicdo de alcool, assim
como do “marketing” e do consumo, para o ano 2000.

« Criando ambientes saudaveis

Muitas pessoas vivem e trabalham em condi¢Bes prejudiciais a suas salude e estdo
potencialmente expostas a produtos perigosos. Tais problemas, muitas vezes,
transcendem as fronteiras nacionais. A administracdo e gestdo ambiental deveriam
proteger a saude humana dos efeitos adversos diretos e indiretos de fatores biolégicos,
guimicos e fisicos, e deveriam reconhecer que homens e mulheres sao parte do complexo
ecossistema universal. A extrema mas limitada diversidade de recursos naturais, usados
para melhorar as condi¢des de vida, € essencial ao ser humano. Politicas que promovam
a salude s6 podem ser sucesso em ambientes que conservem 0S recursos naturais,
através de estratégias ecologicas de alcance global, regional e local.

E necessario um elevado grau de compromisso em todos os niveis e escaldes do
governo. Sao nhecessarios esforcos para uma coordenacdo inter-setorial, visando
assegurar que as decisdes que levem a saude em consideracdo sejam encaradas como
prioridade ou pré-requisito para o desenvolvimento industrial e da agropecuaria. Em nivel
internacional, a Organizacdo Mundial da Salude deveria desempenhar um papel mais
intensivo junto aos governos para a aceitacdo destes principios, apoiando o conceito de
desenvolvimento sustentavel.

Esta Conferéncia defende que, como prioridade, a saude publica e os movimentos
ecolégicos juntem suas forcas para o0 desenvolvimento socio-econémico e,
simultaneamente, dos limitados recursos do planeta.



DESENVOLVENDO NOVAS ALIANGAS NA SAUDE

O compromisso com politicas publicas voltadas a salde exige uma abordagem que
enfatiza consulta e negociacdo. Politicas publicas saudaveis requerem fortes defensores
que cologuem a saude no topo da agenda dos politicos e dirigentes publicos. Isto significa
promover o trabalho de grupos de defesa da salde e auxiliar a midia a interpretar a
complexidade dos assuntos de politica de saude.

As instituicdes educacionais precisam responder as necessidades emergentes da nova
saude publica, reorientando os curriculos existentes, no sentido de melhorar as
habilidades em capacitagdo, mediacdo e defesa da saude publica. No desenvolvimento
das politicas, o poder deve migrar do controle para o apoio técnico. Além disso, sdo
necessarios eventos que permitam troca de experiéncias nos niveis local, nacional ou
internacional.

A Conferéncia recomenda que grupos de trabalho locais, nacionais e internacionais:

« estabelecam centros promotores de boa préatica no desenvolvimento das politicas
publicas saudaveis;

« desenvolvam redes de pesquisadores, educadores e gestores, para discutir processos
de analise e implementacdo das politicas publicas voltadas a saude.

COMPROMISSOS PARA UMA SAUDE PUBLICA GLOBAL

Os pré-requisitos para o desenvolvimento social e da salude séo a paz e a justica social;
alimentacdo adequada e agua potavel; educacdo e moradia decentes; um papel proficuo
na sociedade e renda adequada; conservacdo dos recursos naturais e protecdo do
ecossistema. As politicas publicas saudaveis e 0 compromisso para uma saude publica
global dependeréo das bases de uma forte cooperagéo internacional para agir nas
guestdes que, por sua amplitude e complexidade, ultrapassam as fronteiras nacionais.

DESAFIOS FUTUROS

1. Assegurar uma distribui¢cdo equitativa dos recursos, mesmo em condi¢6es econdmicas
adversas, é um desafio para todas as nagoes.

2. A meta de Saude para Todos no Ano 2000 somente serd alcancada se a criagédo e
preservacdo das condi¢cdes de vida e trabalho saudaveis forem uma preocupagéo central
em todas as decisdes de politicas publicas. O trabalho em boas condicdes ( protecdo no
trabalho, oportunidades de emprego, qualidade de vida produtiva do trabalhador) afeta
significativamente a saude e a felicidade das pessoas.

3. O desafio fundamental para as nacBes e as agéncias internacionais alcangarem
politicas publicas voltadas a saude é o de desenvolver parcerias para a construgdo da
paz, respeitando os direitos humanos, a justica social, a ecologia e o desenvolvimento
sustentavel em todo o planeta.

4. Em muitos paises, a saude é responsabilidade de diferentes instancias de decisbes
politicas. Para atingir melhores niveis de salde, devemos encontrar novas formas de



colaboracdo dentro e entre os diferentes atores, e também entre os diversos niveis de
deciséo.

5 - Politicas publicas voltadas a saude devem assegurar que 0s avancos das tecnologias
direcionadas a atencdo a saude ajudem, em vez de esconder, o processo de
aprimoramento da equidade social.

A Conferéncia recomenda fortemente que a OMS continue o intenso trabalho de
promocdo da salde através das cinco estratégias descritas na Carta de Ottawa. E
urgente que a OMS expanda suas iniciativas a todas as regibes, como um processo
integrado deste trabalho. Apoio aos paises em desenvolvimento, principalmente aos mais
pobres, é crucial para 0 sucesso deste processo.

RENOVACAO DO COMPROMISSO

No interesse da saude global, os participantes da Conferéncia de Adelaide conclamam
gue todos reafirmem o compromisso por uma forte alianca na saude publica, como
preceitua a Carta de Ottawa.



DECLARACAO DE SUNDSVALL

TERCEIRA CONFERENCIA INTERNACIONAL
DE PROMOGCAO DA SAUDE
Sundsvall, Suécia, 9-15 de junho de 1991

A Terceira Conferéncia Internacional sobre Promocédo a Saude - Ambientes Favoraveis a
Saude, realizada em junho de 1991, faz parte da sequiéncia de eventos que comegaram
com o compromisso da OMS de atingir as metas de Saude Para Todos no Ano 2000
(1977). Esta deciséao foi seguida pela Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude, da UNICEF/OMS, em Alma-Ata (1978), e pela Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude nos Paises Industrializados (Ottawa, 1986).
Encontros subseqlentes sobre Politicas Publicas Saudaveis (Adelaide, 1988) e a
Convocacdo para a Acdo: Promocdo da Saude nos Paises em Desenvolvimento
(Genebra, 1989) clarificam a relevancia e o significado da promoc¢do da saude.
Paralelamente, desenvolveu-se na area da salude um interesse publico cada vez maior
sobre a questdo da ameaca ao meio-ambiente global. Isto foi claramente expresso pela
Comissdo Mundial pelo Desenvolvimento e o Meio-Ambiente no seu relatério “Nosso
Futuro Comum”, que trouxe um novo entendimento ao tema do desenvolvimento
sustentavel.

A Terceira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude - Ambientes Favoraveis a
Saude, com participantes de 81 paises, conclama todos os povos, nas diferentes partes
do globo, a se engajarem ativamente na promoc¢do de ambientes mais favoraveis a
saude. Ao examinar, conjuntamente, a situacao atual da salude e do meio ambiente, a
Conferéncia aponta para a situacdo de milhdes de pessoas que vivem em extrema
pobreza e privacdo, em um ambiente altamente degradado que ameaca cada vez mais
sua saude, fazendo com que a meta da Saude Para Todos no Ano 2000 torne-se
extremamente dificil de ser atingida. Doravante, o caminho deve ser tornar o ambiente -
fisico, social, econdmico ou politico - cada vez mais propicio a saude.

A Conferéncia de Sundsvall identifica muitos exemplos e abordagens para se criar
ambientes favoraveis e promotores de saude, que podem ser usados por politicos e
governos, ativistas comunitarios e outros setores da salde e do meio ambiente. A
Conferéncia reconhece que todos tém um papel na criacdo de ambientes favoraveis e
promotores de saude.

UMA CONVOCACAO PARA A ACAO

Esta convocacdo é dirigida diretamente a politicos e outros atores responsaveis pela
tomada de decisdes em todos os setores relevantes e diferentes niveis de sociedade.
Conclama, ainda, que todos os defensores e ativistas do setor saude, do meio ambiente e
da justica social unam forcas e formem uma alianga voltada para o objetivo comum de
atingir a Saude Para Todos no Ano 2000. NOs, participantes desta Conferéncia, nos
comprometemos a levar esta mensagem de volta a nossos paises, governos e
comunidades para o inicio de ac¢des imediatas neste sentido. Conclamamos também as
organizacdes do Sistema das Nac¢lGes Unidas a reforcarem a cooperacdo entre si e
incentivarem-se  mutuamente na direcdo de um verdadeiro compromisso com o
desenvolvimento sustentavel e a equidade.




Um ambiente favoravel e de suprema importancia para a saude. Ambientes e saude séo
interdependentes e inseparaveis. Atingir estas duas metas deve ser o objetivo central ao
se estabelecer prioridades para o desenvolvimento e devem ter precedéncia no
gerenciamento diério das politicas governamentais.

As desigualdades refletem-se cada vez mais no largo fosso do nivel de salde existente,
tanto no interior de nossos paises como entre paises ricos e pobres. Isto é inaceitavel.
Sao necessarias acdes urgentes para se atingir uma maior justica social em saude.
MilhGes de pessoas estdo vivendo em extrema pobreza e privacdo, num meio ambiente
cada vez mais degradado, tanto nas zonas rurais como urbanas. Devido aos conflitos
armados, um alarmante e nunca visto numero de pessoas sofrem tragicas consequéncias
para a saude e o bem- estar. O rapido crescimento populacional é a maior ameaca ao
desenvolvimento sustentavel. Muitas pessoas sdo obrigadas a sobreviver sem agua
potavel, alimentacdo adequada, abrigo e saneamento.

A pobreza frustra o desejo e os sonhos das pessoas de construirem um futuro melhor,
enquanto seu acesso limitado as estruturas politicas solapa as bases de sua
autodeterminagdo. Para muitos, a educacgdo é inatingivel ou insuficiente, ou ainda falha
em capacitar e fortalecer as populacdes mais pobres. Milhdes de pessoas ndo tém
acesso a educacao basica e tém pouca esperanca num futuro melhor. As mulheres,
maioria da populacdo mundial, ainda s&o muito oprimidas. Elas s&do sexualmente
exploradas e sofrem discriminacdo no mercado de trabalho e em muitas outras areas,
impedindo-as exercer um papel mais relevante na criacdo de ambientes favoraveis a
saude.

Mais de um milhdo de pessoas no mundo tém acesso inadequado aos cuidados basicos
(essenciais) de saude. Os sistemas de atencdo a saude, indubitavelmente, precisam ser
reforcados.

A solucdo destes imensos problemas repousa na acdo social para a salude e na
mobilizacdo de recursos e criatividade de individuos e comunidades. Para materializar
este potencial faz-se necessaria uma profunda mudanca na maneira como se encara
atualmente a salude e o ambiente, além de um claro e forte compromisso politico com
politicas sustentaveis de salude e ambiente. As solu¢des estdo além de um sistema de
saude nos moldes tradicionais.

As iniciativas devem vir de todos 0s setores que possam contribuir para a criacdo de um
ambiente mais favoravel e fomentador de salde, e devem ser levadas a cabo pelas
pessoas nas suas comunidades, nacionalmente pelos governos e ONGs, e, globalmente,
através das organizacdes internacionais. As acdes devem envolver, predominantemente,
setores como a educacéo, transporte, habilitacdo, desenvolvimento urbano, producéo
industrial e agricultura.

DIFERENTES ACOES PARA ATINGIR AMBIENTES FAVORAVEIS A SAUDE

No contexto da saude, o termo “ambientes favoraveis” refere-se aos aspectos fisico e
social do nosso entorno. Este termo alcanga 0s espacgos nos quais as pessoas vivem: a
comunidade, suas casas, seu trabalho e lazer. Também engloba as estruturas que
determinam 0 acesso aos recursos para viver e as oportunidades para ter maior poder de



decisdo. As acbes possiveis para a criacdo de ambientes favoraveis e promotores de
saude tém diferentes dimensdes: fisica, social, espiritual, econdmica e politica. Estas
dimens0fes estdo intrinsecamente ligadas em uma interagdo dindmica. As acdes precisam
ser coordenadas tanto no nivel local como nos niveis regional, nacional e mundial, para
encontrar solugfes verdadeiramente sustentaveis.

A Conferéncia sublinha quatro aspectos para um ambiente favoravel e promotor de
saude:

1. A dimenséo social, que inclui as maneiras pela quais normas, costumes e processos
sociais afetam a salde. Em muitas sociedades, as relacfes sociais tradicionais estédo
mudando e podem ameagar a saude. Por exemplo, o crescente isolamento social, a perda
de significados e propositos coerentes de vida ou a perda de valores tradicionais e da
heranca cultural.

2. A dimenséo politica, que requer dos governos a garantia da participacdo democratica
nos processos de decisdo e a descentralizacdo dos recursos e das responsabilidades.
Também requer o compromisso com os direitos humanos, com a paz e com a realocacéo
de recursos oriundos da corrida armamentista.

3. A dimensé&o econdmica, que requer o reescalonamento dos recursos para o alcance da
meta Saude Para Todos no Ano 2000 e o desenvolvimento sustentavel, o que inclui a
transferéncia de tecnologia segura e correta.

4. A necessidade de reconhecer e utilizar a capacidade e o conhecimento das mulheres
em todos os setores, inclusive os setores politico e econbémico, para que se possa
desenvolver uma infra-estrutura mais positiva para ambientes favoraveis a saude. A carga
de trabalho das mulheres deveria ser reconhecida e compartilhada entre homens e
mulheres. As organizacbes comunitarias de mulheres devem ter voz forte no
desenvolvimento das politicas e estruturas de promoc¢ao da saude.

PROPOSTAS PARA ACAO

A Conferéncia de Sundsvall acredita que as propostas para a implementacdo das
estratégias para a Saude Para Todos no Ano 2000 devam refletir dois principios
fundamentais:

1. A equidade deve ser a prioridade basica na criacdo de ambientes favoraveis a
saude, reunindo energia e poder criativo com a inclusdo de todos os seres humanos num
unico esfor¢co. Todas as politicas que almejam um desenvolvimento sustentavel devem
estar sujeitas a novas formas e processos de prestacdo de contas, de maneira a alcancar
uma distribuicdo mais equitativa de recursos e responsabilidades. Toda alocagdo de
recursos e acao politica deve ser baseada em prioridades e compromissos claros para
com o0s mais pobres, aliviando a dura vida dos marginalizados, grupos minoritarios e
pessoas com deficiéncia fisica. O mundo industrializado precisa pagar o débito humano e
ambiental que acumulou através da exploragdo do mundo em desenvolvimento.

2. Acdes do setor publico para criar ambientes favoraveis a saude devem levar em conta
a interdependéncia entre todos os seres vivos, e devem gerenciar oS recursos naturais,
levando em consideracao as necessidades das futuras geracdes. Os povos indigenas tém



uma peculiar relacdo espiritual e cultural com o ambiente fisico, que pode servir como
uma rica licdo para o resto do mundo. E essencial, daqui para a frente, que 0s povos
indigenas sejam envolvidos nas atividades de desenvolvimento sustentavel e nas
negociacdes que dizem respeito ao seu direito a terra e a sua heranca cultural.

ISSO PODE SER FEITO: REFORCO A ACAO SOCIAL

A conclamacéo para a criagdo de ambientes favoraveis a satde € uma proposta pratica
para acdes de saude publica no nivel local, com a definicdo de atividades de salde que
permitam amplo envolvimento e controle da comunidade. Exemplos de todas as partes do
mundo foram apresentados na Conferéncia com relacdo a educacdo, alimentacao,
moradia, apoio e atengdo social, trabalho e transporte. Eles mostraram claramente que
ambientes favoraveis capacitam pessoas a expandirem suas capacidades e
desenvolverem a autoconfianca. Mais detalhes dessas experiéncias praticas estdo
disponiveis no relatério completo da Conferéncia.

Usando os exemplos citados, a Conferéncia identificou quatro estratégias fundamentais
para a acdo em saude publica, visando promover a criagdo de ambientes favoraveis no
nivel da comunidade:

1. Reforcar a defesa da proposta através de agfes comunitérias, particularmente
pelos grupos organizados de mulheres.

2. Capacitar comunidade e individuos a ganhar maior controle sobre sua saude e
ambiente, através da educagdo e maior participacdo nos processos de tomada de
deciséo.

3. Construir aliancas para a saude e os ambientes favoraveis, de maneira a reforgar
a cooperacgao entre as campanhas e estratégias nas areas da salude e do ambiente.

4. Mediar os interesses conflitantes na sociedade, de modo que se possa assegurar
0 acesso igualitario a ambientes favoraveis a saude.

Em resumo, aumentar o poder de decisdo das pessoas e a participacdo comunitaria sdo
fatores essenciais num processo democratico de promog¢do da saude e a for¢ca motriz
para a autoconfianga e o desenvolvimento.

Os participantes desta Conferéncia reconhecem, em particular, que a educacdo € um
direito humano bésico e um elemento-chave para realizar as mudangas politicas,
econdmicas e sociais necessarias para tornar a saude possivel para todos. A educacao
deveria ser acessivel durante toda a vida e baseada nos principios da igualdade,
particularmente com respeito a cultura, classe social e género.

PERSPECTIVA GLOBAL

As pessoas sdo parte integral do ecossistema da terra. O processo de salde esta
fundamentalmente interigado com o meio ambiente total. Todas as informacgdes
disponiveis indicam que ndo serd possivel sustentar a qualidade de vida para os seres
humanos e demais espécies vivas sem uma mudanca drastica nas atitudes e



comportamentos, em todos o0s niveis, com relacdo ao gerenciamento e a preservacao do
ambiente.

Acdes combinadas para se atingir um ambiente favoravel sustentavel a satude sédo o atual
desafio do nosso tempo.

Em nivel internacional, grandes diferencas nas rendas per capita provocam desigualdade
ndo somente no acesso a saude como também na capacidade de as sociedades
melhorarem sua situacdo e garantirem uma qualidade de vida decente para as futuras
geracdes. As migracfes das areas rurais para o setor urbano aumentam drasticamente o
namero de pessoas vivendo em favelas, com os problemas decorrentes - o que inclui falta
de 4gua potavel e saneamento basico.

As decisdes politicas e o desenvolvimento industrial estdo quase sempre baseados em
planejamento e ganhos econdémicos de curto prazo, que nhdo levam em conta 0s
verdadeiros custos quanto a saude das populacBes e o ambiente. A divida externa drena
0S ja escassos recursos dos paises pobres. Gastos militares tendem a aumentar e a
guerra, além de causar mortes e deficiéncias, introduzem agora novas formas de
vandalismo ecologico.

A exploracdo da forca de trabalho, a exportacdo e a venda de substancias perigosas
(nucleares), principalmente nas nagBes mais fracas e pobres, o consumo perdulério dos
recursos naturais do planeta tém demonstrado que o atual modelo de desenvolvimento
esta em crise. Ha a necessidade urgente de se avancar na direcdo de uma nova ética e
de um acordo global baseado na coexisténcia pacifica, que permitam a distribuicdo e
utilizacdo mais equitativa dos limitados recursos naturais do planeta.

POR UMA PRESTACAO DE CONTAS GLOBAL

A Conferéncia de Sundsvall alerta a comunidade internacional para o estabelecimento de
Nnovos mecanismos para a prestacdo de contas dos setores saude e ambiente,
construidos sobre principios de um desenvolvimento sustentivel da salde. De fato, isto
requer declaracdes de peso dos setores da salde e do ambiente em relacdo as suas
politicas principais e iniciativas programaticas. A OMS e o Programa das Nacbes Unidas
para o Ambiente (UNEP) devem redobrar seus esfor¢cos no estabelecimento de codigos
de conduta no comércio e propaganda de substancias e produtos prejudiciais a saude e
ao meio ambiente.

A OMS e a UNEP devem desenvolver guias e manuais baseados nos principios do
desenvolvimento sustentavel, para uso dos estados-membros. Os doadores e agéncias
de financiamento, multilaterais ou bilaterais, como o Banco Mundial e o FMI, devem
utilizar tais guias e manuais no planejamento, implementacdo e avaliagdo de projetos.
S&80 necessarias providéncias urgentes para apoiar 0s paises em desenvolvimento a
identificar e utilizar suas préprias solucbes ao processo de desenvolvimento. Uma estreita
colaboracdo com as ONGs deve ser assegurada durante este processo.

A Conferéncia de Sundsvall conclui, também, que os temas de saude, ambiente e
desenvolvimento humano ndo podem estar separados. Desenvolvimento implica na
melhoria da qualidade de vida e salde, ao mesmo tempo que na preservacdo da
sustentabilidade do meio ambiente.



Os participantes da Conferéncia solicitam a Conferéncia das Nacdes Unidas do Meio
Ambiente e do Desenvolvimento (UNCED), que sera realizada no Rio de Janeiro, em
1992, que considere a Declaracdo de Sundsvall nas deliberacBes sobre a Carta da Terra
e a Agenda 21, considerados um plano de agdo com vistas ao proximo século. As metas
e objetivos da saude devem ter uma presenca dominante em ambos os documentos.
Somente uma acédo global, baseada numa parceria entre todas as nacdes, assegurara o
futuro de nosso planeta.



DECLARACAO DE SANTAFE DE BOGOTA

Conferéncia Internacional de Promoc¢ao da Saude
Santafé de Bogota, Coldbmbia, 9-12 de novembro de 1992

A Conferéncia Internacional de Promocdo da Salde, realizada sob o patrocinio do
Ministério da Saude da Coldmbia e da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPS), em
Santafé de Bogotd, no periodo de 9 a 12 de novembro de 1992, contou com a assisténcia
dos ministros da Saude da Bolivia, Colémbia, Equador e Nicaragua; dos vice-ministros da
Saulde de Cuba, Guatemala e Panama, e do prefeito de La Paz. Por parte da OPS,
compareceram o diretor da Secretaria Sanitaria Pan-Americana, os coordenadores dos
programas regionais de Promocdo da Saude, Saude Ambiental, Servicos de Salde e
Saude Materno-Infantil, assim como consultores provenientes da sede central e das
representacfes dos paises. Também participaram, entre outros, funcionérios do setor
saude, especialistas, pessoas vinculadas a processos de promogao social, representantes
de servigos de salde e saneamento ambiental, de organizacbes ndo-governamentais e
associacdes comunitarias, docentes, estudantes e profissionais da comunicagao social.

Em suma, 550 representantes de 21 paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Chile,
Colébmbia, Costa Rica, Cuba, Equador, ElI Salvador, Espanha, Guatemala, Honduras,
México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Uruguai e
Venezuela) se reuniram para definir o significado da promogédo da saude na América
Latina e debater principios, estratégias e compromissos relacionados com o sucesso da
saude da populacao da regido.

As conclusfes da Conferéncia respondem aos problemas especificos das nacdes latino-
americanas e incorporam significativamente resultados de reunifes internacionais
anteriores e experiéncias na promoc¢ao da saude de outras na¢gdes do mundo. A seguir, a
declaracao elaborada e adotada pela Conferéncia.

PROMOGAO DA SAUDE NA AMERICA LATINA

A promog¢do da salude na América Latina busca a criacdo de condi¢des que garantam o
bem-estar geral como proposito fundamental do desenvolvimento, assumindo a relagéo
muatua entre saude e desenvolvimento. A regido, desgarrada pela iniquidade que se
agrava pela prolongada crise econbmica e pelos programas de politicas de ajuste
macroecondmico, enfrenta a deterioracdo das condicdes de vida da maioria da
populagdo, junto com um aumento de riscos para a salde e uma reducdo de recursos
para enfrenta-los. Por conseguinte, o desafio da promocdo da salde na América Latina
consiste em transformar essas relagfes, conciliando os interesses econdmicos e 0s
propositos sociais de bem-estar para todos, assim como trabalhar pela solidariedade e
eglidade social, condicbes indispensaveis para a salde e o desenvolvimento.

1. Setores importantes da populagdo n&o conseguiram satisfazer as necessidades
basicas para garantir condicbes dignas de vida. Estas complexas e agoniantes
desigualdades, tanto de tipo econbmico, ambiental, social, politico e cultural como
relativas a cobertura, acesso e qualidade nos servicos de saude, tendem a acentuar-se




em razdo da reducéo histdrica do gasto social e das politicas de ajuste. Portanto, é dificil
enfrentar e resolver estes problemas com perspectivas a alcangar a saude para todos.

2. A situacéo de inigliidade da saude nos paises da América Latina reitera a necessidade
de se optar por novas alternativas na acdo da saude publica, orientadas a combater o
sofrimento causado pelas enfermidades do atraso e pobreza, ao que se sobrepde os
efeitos colaterais causados pelas enfermidades da urbanizacdo e industrializagdo. A
regido apresenta uma situacdo epidemioldgica caracterizada pela persisténcia ou
ressurgimento de endemias como a maldria, célera, tuberculose e desnutricdo; pelo
aumento de problemas como o cancer e doencas cardiovasculares e pelo surgimento de
novas enfermidades como a Aids e as resultantes da deterioracdo ambiental. Dentro
deste panorama, a promoc¢ao da saude destaca a importancia da participacdo ativa das
pessoas nas mudancgas das condi¢des sanitarias e na maneira de viver, condizentes com
a criacdo de uma cultura de saude. Dessa forma, o repasse de informacdo e a promocao
do conhecimento constituem valiosos instrumentos para a participacdo e as mudancas
dos estilos de vida nas comunidades.

3. Também na ordem politica existem barreiras que limitam o exercicio da democracia e a
participacao da cidadania na tomada de decisdes. Nestas circunstancias, a violéncia — em
todas as suas formas — contribui muito para a deterioracdo dos servicos, causando
inUmeros problemas psicossociais, além de constituir o fundamento de significativos
problemas de saude publica.

4. O que se espera da equidade consiste em eliminar diferencas desnecessarias,
evitdveis e injustas, que restringem as oportunidades para alcancar o direito ao bem-
estar. Cada sociedade define seu bem-estar como uma opg¢ao particular de viver com
dignidade. O papel que corresponde a promocao da salde para alcancar este propdsito
consiste ndo s6 em identificar os fatores que favorecem a inigliidade e propor acbes que
diminuam seus efeitos, mas também em atuar além, como um agente de mudanca que
induza transformacdes radicais nas atitudes e condutas da populacdo e seus dirigentes,
origem destas calamidades.

5. O desenvolvimento integral e reciproco dos seres humanos e sociedades é a esséncia
da estratégia de promocéo da salde no continente. Em consequiéncia, esta assume as
tradicdes culturais e 0s processos sociais que forjaram nossas nacionalidades,
possibilitando, além de tudo, enfrentar criativa e solidariamente a adversidade, o0s
obstéculos estruturais e as crises recorrentes. Reconhecer, recuperar, estimular e difundir
estas experiéncias € indispensavel para a transformacdo de nossas sociedades e o
impulso a cultura e saude.

ESTRATEGIAS

Em nivel internacional, o0 movimento de promocéo da salde gerou propostas teoricas e
praticas dentre as quais se destaca o0 planejamento da Carta de Ottawa, pela sua
claridade em definir os elementos constitutivos da promoc¢éo da saude e 0os mecanismos
para colocé-la em prética. A incorporagdo destas propostas se torna indispensavel para a
estratégia de promocao da saude na América Latina.

1. Impulsionar a cultura da saude, modificando valores, crengas, atitudes e relacdes que

permitam chegar tanto a producdo quanto ao usufruto de bens e oportunidades para



facilitar opcdes saudaveis. Com eles, sera possivel a criacdo de ambientes sadios e o
prolongamento de uma vida plena, com o maximo desenvolvimento das capacidades
pessoais e sociais.

2. Transformar o setor saude colocando em relevo a estratégia de promocao da saude, o
gue significa garantir o acesso universal aos servicos de atencdo, modificar os fatores
condicionantes que produzem morbimortalidade e levar a processos que conduzam
Nossos povos a criar ideais de saude, mediante a completa tomada de consciéncia da
importancia da saude e a determinagdo de realizar a¢des transcendentais de impacto
neste campo.

3. Convocar, animar e mobilizar um grande compromisso social para assumir a vontade
politica de fazer da saude uma prioridade. Este é um processo que tende a modificar as
relacbes sociais de modo que sejam inaceitaveis a marginalidade, a iniquidade, a
degradacao ambiental e o mal-estar que estas produzem.

COMPROMISSOS

O direito e o respeito & vida e & paz sdo os valores éticos fundamentais da cultura e da
saude. Torna-se indispensavel que a promoc¢do da saude na América Latina assuma
estes valores, cultive-os e pratique-os habitualmente.

1. Impulsionar o conceito de saude condicionada por fatores politicos, econdmicos,
sociais, culturais, ambientais, de conduta e biolégicos, e a promo¢do da saude como
estratégia para modificar estes fatores condicionantes.

2. Convocar as forcas sociais para aplicar a estratégia de promocéo da saude, colocando
0s propoésitos sociais a frente dos interesses econd6micos, a fim de criar e manter
ambientes familiares, fisicos, naturais, de trabalho, sociais, econémicos e politicos que
tenham a intencéo de promover a vida, e ndo degrada-la.

3. Incentivar politicas publicas que garantam a equidade e favorecam a criagdo de
ambientes e opcles saudaveis.

4. Afinar mecanismos de concentragdo e negociagdo entre 0s setores sociais e
institucionais para levar a cabo atividades de promog¢&o da saude, visando avancar até
alcancar o bem-estar, propiciando a transferéncia de recursos de investimento social as
organizacdes da sociedade civil.

5. Consolidar uma acédo que se comprometa a reduzir gastos improdutivos, tais como os
pressupostos militares, desvios de fundos publicos gerando ganéncias privadas, profusdo
de burocracias excessivamente centralizadas e outras fontes de ineficiéncia e
desperdicio.

6. Fortalecer a capacidade da populacédo nas tomadas de decis6es que afetem sua vida e
para optar por estilos de vida saudaveis.

7. Eliminar os efeitos diferenciais da iniqiiidade sobre a mulher. A participagdo da mulher,
genitora de vida e bem-estar, constitui um elo indispensavel na promoc¢édo da salde na
América Latina.



8. Estimular o dialogo entre diferentes culturas, de modo que o processo de
desenvolvimento da salde se incorpore ao conjunto do patrimdnio cultural da regiéo.

9. Fortalecer a capacidade convocatéria do setor saude para mobilizar recursos para a
producdo social da saude, estabelecendo responsabilidades de ag&o nos diferentes
setores sociais e seus efeitos sobre a saude.

10. Reconhecer como trabalhadores e agentes de saude todas as pessoas
comprometidas com o0s processos de promoc¢ao da saude, da mesma maneira que 0S
profissionais formados para a prestacdo de servigos assistenciais.

11. Estimular a investigagcdo na promocdo da saude, para gerar ciéncia e tecnologia
apropriada e disseminar o conhecimento resultante, de forma que se transforme em
instrumento de liberdade, mudanca e participacao.

O nosso é um Continente de esperanca e de futuro.
Realizar a esperanga, viver em paz com dignidade,
€ 0 compromisso que assumimos.

Santafé de Bogota
Novembro de 1992



DECLARACAO DE JACARTA

QUARTA CONFEREN~CIA INTERNACIONAL
DE PROMOGCAO DA SAUDE
Jacarta, Indonésia, 21-25 de julho de 1997

ANTECEDENTES

A Quarta Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude - Novos Protagonistas
para uma Nova Era: Orientando a Promoc¢do da Saude no Século XXI - tem lugar num
momento critico das estratégias internacionais de desenvolvimento em prol da saude.
Quase 20 anos se passaram desde que os estados-membros da Organizagao Mundial da
Saulde, através da Declaracdo de Alma-Ata, assumiram um compromisso ambicioso para
com uma estratégia mundial de Saude para Todos no Ano 2000, e para com 0s principios
de atendimento primario & saude. Dez anos ja se passaram desde a realizagdo da
Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Saude, em Ottawa, Canadad. Dessa
Conferéncia resultou a publicacdo da Carta de Ottawa para a promoc¢ao da saude, que
desde aquela época tem servido como fonte orientadora e de inspiragdo para a promogao
da saude. Conferéncias e reunifes internacionais subsequentes tém deixado ainda mais
clara a relevancia e o significado das principais estratégias em promocdo da saude,
incluindo politicas publicas positivas (Adelaide, 1988) e meio ambientes favoraveis a
saude (Sundsvall, 1991).

A Quarta Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, realizada em Jacarta, € a
primeira a ter lugar em um pais em desenvolvimento e a incluir o setor privado no apoio a
promocao da saude. Ela oferece ocasido para refletir sobre o que se aprendeu sobre
promocao da saude, bem como reexaminar os determinantes da saude e identificar as
direcdes e estratégias necessarias para enfrentar os desafios da promocao da saude no
século XXI.

A PROMOGAO DA SAUDE E UM INVESTIMENTO VALIOSO

A saude é um direito humano fundamental e essencial para o desenvolvimento social e
econdmico.

A promocdo da saude estd sendo reconhecida cada vez mais como um elemento
essencial para o desenvolvimento da satde. E um processo para permitir que as pessoas
tenham maior controle sobre sua saudde, e para melhora-la. A promocdo da saude,
mediante investimentos e ac¢oes, atua sobre os determinantes da salde para criar o maior
beneficio para os povos, para contribuir de maneira significativa para a reducdo das
iniqglidades em questdes de saude, para assegurar os direitos humanos e para a
formacédo do capital social. Sua meta primordial € aumentar as expectativas de saude e
reduzir a brecha quanto a expectativa de saude entre paises e grupos.

A Declaragéo de Jacarta sobre a promocao da saude oferece uma visdo e um enfoque
para a promoc¢do da saude no proximo século. Reflete o compromisso firme dos
participantes da Quarta Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude de recorrer
a mais ampla gama de recursos para enfrentar os determinantes da satde no século XXI.




DETERMINANTES DA SAUDE: NOVOS DESAFIOS

Os pré-requisitos para a saude sdo: paz, abrigo, instru¢do, seguranga social, relacdes
sociais, alimento, renda, direito de voz das mulheres, um ecossistema estavel, uso
sustentavel dos recursos, justica social, respeito aos direitos humanos e eqlidade. A
pobreza é, acima de tudo, a maior ameaca a saude.

As tendéncias demograficas tais como a urbaniza¢do, 0 aumento no nimero de pessoas
idosas e a prevaléncia de doencas crbnicas, um comportamento mais sedentario,
resisténcia a antibiéticos e a outros medicamentos disponiveis, maior uso abusivo de
drogas e a violéncia civil e doméstica ameacam a saude e o bem-estar de centenas de
milhdes de pessoas.

Doencas infecciosas novas e reemergentes e 0 maior reconhecimento sobre os
problemas de satde mental requerem urgentes providéncias. E vital que a promog&o da
saude evolua para fazer frente aos determinantes da saude.

Os fatores transacionais também representam um impacto significativo para a saude.
Incluem-se entre estes a integragdo da economia global, os mercados financeiros e o
comércio, 0 acesso aos meios de comunicacdo de massa e a tecnologia de
comunicagfes, assim como a degradacdo ambiental devida ao uso irresponséavel dos

recursos.

Essas mudancas moldam os valores, os estilos de vida durante toda a existéncia das
pessoas e as condi¢cdes de vida em todo o mundo. Algumas tém grande potencial para a
saude, tal como o desenvolvimento da tecnologia das comunicacdes, ja outras, como 0
comércio internacional do tabaco, tém um enorme impacto negativo.

As pesquisas e o0s estudos de casos realizados mundialmente apresentam provas
convincentes de que a promocao da saude funciona. As estratégias de promocao da
saude podem provocar e modificar estilos de vida, assim como as condi¢cdes sociais,
econdmicas e ambientais que determinam a saude. A promogé&o da saude é um enfoque
pratico para a obtencdo de maior equidade em saude.

As cinco estratégias propugnadas na Carta de Ottawa sao:
- elaboracao de politicas publicas saudaveis;
« criacdo de meio ambientes que protejam a saude;
- fortalecimento da acdo comunitaria;
« desenvolvimento de habilidades pessoais; e
« reorientagdo dos servigos de saude.

Existem, hoje, claras provas de que:

« 0s enfoques abrangentes ao desenvolvimento da salde sdo os mais eficientes. Os
gue utilizam combinacbes de cinco estratégias sdo mais eficazes do que os
enfoques mais limitados.

« as localidades oferecem oportunidades praticas para a implementagéo de
estratégias abrangentes. Incluem-se entre elas metrépoles, ilhas, cidades,
municipalidades e comunidades locais, seus mercados, escolas, locais de trabalho
e estabelecimentos de atendimento a saude.



« a participacdo € essencial para dar apoio ao esforco. Para ser eficaz, € necessério
que as pessoas estejam no meio da a¢do de promoc¢éo da saude e do processo
de tomada de deciséo.

- aprender sobre saude fomenta a participacdo. O acesso a instrucdo e a
informacg&o é essencial para alcancar a participacdo eficaz e o direito de voz das
pessoas e das comunidades.

ESTAS ESTRATEGIAS SAO OS ELEMENTOS ESSENCIAIS DA PROMOGAO DA
SAUDE E SAO RELEVANTES PARA TODOS OS PAISES

1. Necessitam-se de novas respostas

Para fazer face as ameacas emergentes a salude, ha necessidade de ac¢des novas. O
desafio para os anos vindouros sera destravar o potencial para a promocdo da saude
inerente em muitos setores da sociedade, nas comunidades e nas familias.

Existe uma flagrante necessidade de derrubar as fronteiras tradicionais dentro dos setores
publicos, entre organizacdes governamentais e ndo- governamentais e entre os setores
publico e privado. A cooperacao € essencial. Em termos especificos, isto requer a criacao
de novas parcerias em prol da salde entre os diferentes setores em todos os niveis de
governabilidade nas sociedades em condi¢cdes de igualdade.

PRIORIDADES PARA A PROMOGAO DA SAUDE NO SECULO XXI

1. Promover a responsabilidade social para com a saude

Os tomadores de decisdo devem estar firmemente comprometidos com a
responsabilidade social. Tanto o setor publico quanto o privado deveriam promover a
saude, indo ao encalco de politicas e praticas que:

« evitem prejudicar a satde de outros individuos,

« protejam o meio ambiente e assegurem o uso sustentavel dos recursos,

« restrinjam a producdo e o comércio de produtos e de substancias inerentemente
prejudiciais, tais como tabaco e armas, assim como praticas de mercado
insalubres,

- salvaguardem tanto o cidaddo no ambiente de mercado como o individuo no local
de trabalho,

« incluam uma avaliacdo do impacto sobre a saude focalizado na eqlidade como
parte integral da elaboragéo de politicas.

2. Aumentar os investimentos para fomentar a saude

Em muitos paises, o investimento atualmente feito no setor saude € inadequado e, muitas
vezes, ineficaz. Um aumento de investimento para o fomento da saldde requer um
enfoque realmente multissetorial, incluindo recursos adicionais para a educacéo e para a
habitacdo, bem como para o setor satde. Um maior investimento para a saude e uma
reorientacdo dos investimentos existentes - tanto dentro dos paises como entre paises -
tém o potencial de avancar significativamente o desenvolvimento humano, a salude e a
qgualidade de vida.



3. Consolidar e expandir parcerias em prol da saiude

A promocao da salde requer parcerias para o desenvolvimento social e da saude entre
os diferentes setores e em todos o0s niveis de governabilidade e da sociedade. As
parcerias ja existentes necessitam ser refor¢cadas, e o potencial para novas parcerias tem
de ser explorado.

As parcerias oferecem beneficio mituo para a saude através do compartilhamento de
especializagbes, habilidades e recursos. Cada parceria tem que ser transparente e
responsavel pela prestacdo de contas, e fundamentar-se em principios éticos ajustados,
compreensao e respeito matuos. As diretrizes da OMS devem ser obedecidas.

4. Aumentar a capacidade comunitaria e dar direito de voz ao individuo

A promoc¢do da saude efetua-se pelo e com o povo, e ndo sobre e para o povo. Ela
melhora tanto a habilidade das pessoas para agir como a capacidade de grupos,
organizacdes ou comunidades para influenciar os determinantes da saude.

Para melhorar a capacidade das comunidades e promover a saude, requer instrucao
pratica, treinamento em lideranca e acesso aos recursos. Dar o direito de voz as pessoas
requer acesso mais consistente ao processo de tomada de decisdo e as habilidades e
conhecimentos essenciais para efetuar a mudanca.

Tanto a comunicacao tradicional como 0os novos meios de informacdo apdiam esse
processo. E necessario utilizar os recursos sociais, culturais e espirituais de formas
inovadoras.

5. Conseguir uma infra-estrutura para a promocao da saude

Para conseguir uma infra-estrutura para a promogdo da saude faz-se necessario
encontrar NOVoS mecanismos para seu custeio nos niveis local, nacional e mundial.
Devem-se criar incentivos para influenciar as acdes de organizagbes governamentais e
ndo-governamentais, instituicbes educacionais e o setor privado, a fim de assegurar que a
mobilizacdo de recursos para a promoc¢ao da salde seja maximizada.

“Localidades para a saude” representam a base organizacional da infra-estrutura
necessaria para a promocao da saude. Novos desafios sanitarios significam que redes
novas e diversificadas tém de ser criadas para se conseguir a colaboracao intersetorial.
Tais redes deveriam prestar assisténcia mutua dentro e entre paises e facilitar o
intercAmbio de informagBes sobre que estratégias sdo eficazes e em que localidades.

Deve-se incentivar o treinamento e a préatica das habilidades da lideranca local para
apoiar as atividades de promocédo da saude. Deve-se intensificar a documentagéo de
experiéncias em promoc¢ao da salde através de pesquisas e relatos sobre projetos, a fim
de aprimorar o planejamento, a implementacao e a avaliacao.

Todos os paises deveriam criar os ambientes politico, juridico, educacional, social e
econbmico apropriados, necessarios para apoiar a promocédo da saude.



RECOMENDACOES PARA ACAO

Os participantes se comprometem a compartilhar as mensagens fundamentais da
Declaragdo com seus governos, instituicbes e comunidades, a por em pratica as ac¢oes
propostas e a apresentar um informe a Quinta Conferéncia Internacional sobre Promocao
da Saude.

A fim de acelerar o progresso para a promogdo da saude mundial, os participantes
referendam a formulacdo de uma alianca mundial para a promocao da salude. A meta
dessa alianca é promover as prioridades das acfes para a promocao da salde expressas
nesta Declaragdo. Incluem-se entre as prioridades para a alianga:
« aumento da sensibiliza¢cdo sobre as mudancas dos determinantes da saude,
« apoio a criacdo de atividades de colaboracéo e de redes para o desenvolvimento
sanitério,
« mobilizag&o de recursos para a promocao da saude,
« acumulacdo de conhecimentos sobre as melhores praticas,
- facilitacdo do aprendizado compartilhado,
« promocéao da solidariedade em acéo,
« promocao da transparéncia e da responsabilidade publica de prestacao de contas
em promocao da saude.

Faz-se um apelo aos governos nacionais para que tomem a iniciativa de impulsionar e
patrocinar redes para a promoc¢do da salde, tanto dentro de seus paises como entre
paises.

Os participantes da Conferéncia de Jacarta solicitam a OMS que assuma a lideranca na
formacdo de uma alianca mundial de promo¢do da saude e que facilite aos estados-
membros implementar os resultados obtidos na mesma. Cabe a OMS, como parte
essencial desse papel, exortar os governos e as organizagbes nédo-governamentais,
bancos de desenvolvimento, agéncias da ONU, 6érgdos inter-regionais, agéncias
bilaterais, sindicatos e cooperativas, assim como o setor privado, a darem as necessarias
prioridades as a¢des de promogéo da saude.



DECLARACAO DO MEXICO

QUINTA CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE Promocao da saude
Cidade do México, México, 5-9 de junho de 2000

DAS IDEIAS AS ACOES

Reunidos na Cidade do México por ocasido da Quinta Conferéncia Global sobre
Promocao da Saude, os ministros da Saude que assinaram esta declaracao:

1 - Reconhecem que a consecucgédo do nivel de saude mais alto possivel € um elemento
positivo para o aproveitamento da vida e necessario para o desenvolvimento social,
econbmico e a equidade.

2 - Reconhecem que a promocédo da saude e do desenvolvimento social € um dever e
responsabilidade central dos governos, compartilhada por todos os setores da sociedade.

3 - Estdo conscientes de que, nos ultimos anos, através dos esforgos sustentados dos
governos e sociedades em conjunto, houve uma melhoria significativa da salde e
progresso na provisdo de servicos de salude em muitos paises do mundo.

4 - Constatam que, apesar desse progresso, ainda persistem muitos problemas de saude
gue prejudicam o desenvolvimento social e econbmico e que, portanto, devem ser
urgentemente resolvidos para promover uma situagdo mais equitativa em termos de
saude e bem-estar.

5 - Estdo conscientes de que, ao mesmo tempo, doencas novas e reemergentes
ameacam 0 progresso registrado na area da saude.

6 - Constatam a necessidade urgente de abordar os determinantes sociais, econémicos e
ambientais da saulde, sendo preciso fortalecer os mecanismos de colaboracdo para a
promocao da salde em todos os setores e niveis da sociedade.

7 - Concluem que a promoc¢do da saude deve ser um componente fundamental das
politicas e programas publicos em todos os paises na busca de equidade e melhor saude
para todos.

8 - Constatam as amplas indicacdes de que as estratégias de promocéo da salude sao
eficazes.

Considerando o acima exposto, recomendam o seguinte:

ACOES

a- Colocar a promocdo da saude como prioridade fundamental das politicas e
programas locais, regionais, nacionais e internacionais.




b - Assumir um papel de lideranca para assegurar a participacdo ativa de todos os
setores e da sociedade civil na implementacdo das a¢fes de promocao da saude que
fortalecam e ampliem as parcerias na area da saude.

C- Apoiar a preparagdo de planos de agdo nacionais para promocdo da saude, se
preciso utilizando a capacidade técnica da OMS e de seus parceiros nessa area. Esses
planos variardo de acordo com o contexto nacional, mas seguirdo uma estrutura basica
estabelecida de comum acordo durante a Quinta Conferéncia Global sobre Promocéo da
Saude, podendo incluir, entre outros:

» identificacdo das prioridades de salude e estabelecimento de politicas e programas
publicos para implanta-las;

« apoio as pesquisas que ampliem o conhecimento sobre as areas prioritarias;

« mobilizacdo de recursos financeiros e operacionais que fortalecam a capacidade
humana e institucional para o desenvolvimento, implementacdo, monitoramento e
avaliagao dos planos de ag&o nacionais.

d- Estabelecer ou fortalecer redes nacionais e internacionais que promovam a saude.

e- Defender a idéia de que os 6rgdos da ONU sejam responsaveis pelo impacto em
termos de salde da sua agenda de desenvolvimento.

f- Informar ao diretor-geral da Organizacdo Mundial da Saude, para fins do relatério
a ser apresentado a 107a sessdo da Diretoria Executiva, 0 progresso registrado na
execucao dessas acoes.
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