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Promoção da Saúde
,

da Família!, t

Introdução nósticos ou terapêuticos. Na reali- lideranças comunitárias etc. não ces-
Idade, durante a vida, para perma- sou em nível mundial e também em

P romover a saúde é algo dis- necerem saudáveis, as pessoas ne- muitos países. Assim é que no Bra- I
tinto de prevenir as doen- cessitam de situações social, eco- sil, por exemplo, pouco a pouco !
ças e de tratá-las. A clás- nômica e cultural favoráveis, am- estruturou-se o que se convencio-

10 sica divisão entre as três biente saudável, alimentação ade- nou chamar de movimento da refor-
principais estratégias para inter- quada, prevenção de problemas ma sanitária, cuja ação em diversas
vir no processo saúde-doença in- específicos de saúde e informação. esferas da sociedade acabou por re-
clui a promoção da saúde, a pre- Foi percebendo esta realidade dundaf na incorporação de uma sé-
venção das doenças, acidentes e e analisando os problemas, neces- rie de principios à própria Constitui-
violências e seus fatores de risco, sidades e infra-estruturas de saúde ção Federal de 1988: determinantes
e o tratamento/reabilitação das de diversos países que se revelou a da saúde; eqüidade, universalidade
mesmas. As ações derivadas de grave crise institucional ocasiona- e integralidade; regionalização e
cada uma destas estratégias es- da pela baixa capacidade da aten- hierarquização de redes etc.
tão com grande freqüência imbri- ção médica curativa em manejar Ao longo do tempo, autorida-
cadas, pois são campos comple- eficazmente a enorme carga repre- des do setor saúde, profissionais
mentares no esforço integrado de sentada pelos problemas sanitários da área e usuários do sistema de
melhorar a saúde da população. do subdesenvolvimento e as doen- saúde do país ampliam sua percep-
Entretanto, para dar maior ças crônico-degenerativas. ção de que o modelo de atenção à
efetividade às açôes de ambos os Era necessário estrutura r um saúde em vigor, centrado na assis-
campos de intervenção é útil rea- sistema de serviços de saúde com tência individual e curativa e, mais
lizar ,o esforço de distingui-las. ênfase na eqüidade e na atenção do que isto, com ênfase absoluta I

E reconhecido em todas as so- integral, com o reforço do nível no atendimento hospitalar, não I

ciedades e pelos estudiosos em básico de atenção e a ênfase na resolve os problemas de saúde, nem
todo o mundo que a saúde não é promoção da saúde e na prevenção satisfaz a clientela. Na busca deuma conquista, nem uma respon- de doenças e acidentes, assim como alternativas, o Sistema Único de '

sabilidade exclusiva do setor saú- de seus fatores de risco. A Confe- Saúde (SUS) do país vem realizan-
de. Ela é o resultado de um con- rência de Alma Ata, em 1978, con- do, desde 1992, um grande esfor-
junto de fatores sociais, econômi- sagrou a atenção primária como a ço para ampliar a cobertura da
cos, políticos e culturais, que se principal estratégia de saúde públi- população com serviços de saúde
combinam de forma particular em ca para enfrentar os problemas de de qualidade através da Saúde da
cada sociedade em conjunturas es- saúde dos países subdesenvolvidos. Família (Ministério da Saúde, f
pecíficas, resultando em socieda- Apesar disso, a medicina ocidental 2001b), numa festejada trajetória!
des mais ou menos saudáveis. tradicional, com sua ênfase quase de quase 10 anos.

Na maior parte do tempo de exclusiva nos fenômenos biológicos, Neste artigo pretendo contri-
suas vidas, a maioria das pessoas é continuou sendo o modelo de aten- buir para o entendimento das re-

~saudável, não necessitando portan- ção predominante. lações entre promoção da saúde "
to de hospitais, CTIs ou comple- Entretanto, as iniciativas de e saúde da família, discutindo
xos procedimentos médicos, diag- pesquisadores, ativistas da saúde, conceito e práticas da promoção
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da saúde e questionando sua in- Por sua vez, cada individuo ou qualidade de vida dos individuos e
j serção nesta inovadora estraté- pequeno grupo, como por exem- da população como um todo. Para

gia de política pública no campo plo a família, apresenta um estilo isto tem instrumentos como a epi-
da saúde no país, que é a saúde de vida singular, relacionado com demiologia e a organização do sis-
da família. suas próprias características bio- tema e dos serviços de saúde, utili-

lógicas, a habitação e seu entor- zando ações articuladas de promo-
Modos de vida, condições de no, o local de trabalho e seu en- ção da saúde e de prevenção e tra-
vida e estilos de vida torno, seus hábitos, normas e va- tamento das enfermidades e agra-

A saúde e a doença são pro- lores, assim como seu nível educa- vos à saúde, assim como a necessá-
cessos inerentes à vida e são con- cional e de consciência e sua par- ria articulação de outros setores
dicionados pelos modos de vida, ticipação na produção e distribui- sociais e governamentais.
condições de vida e estilos de vida ção de bens e serviços. A situação Castellanos (1998) propõe
(Castellanos, 1998). individual de saúde está relaciona- um diagrama que sintetiza as

Cada sociedade, em cada mo- da também com este estilo de vida relações entre os processos de-
mento histórico, tem um modo de singular e com os processos que o terminantes da saúde e os ní-
vida correspondente. Este é ex- produzem e transformam. veis e tipos de intervenção em
pressão das caraê1:erísticas do Em síntese, quando analisamos saúde pública.
meio natural, do grau de desen- a situação de saúde de um deter-
volvimento de suas forças produ- minado grupo de população em um promoçõo da saúde
tivas, de sua organização econô- dado momento, estão presentes os Desde que surgiu como impor-
mica e política, de sua forma de efeitos de múltiplos processos de- tante alternativa teórica e prática
relacionar-se com o meio ambien- terminantes e condicionantes que para o enfrentamento global da
te, de sua cultura, de sua história expressam processos mais gerais do ampla gama de problemas que afe-
e de outros processos gerais que modo de vida da sociedade como tam a saúde das populações hu-
configuram sua identidade como um todo, processos mais particula- manas, a promoção da saúde tem
formação social. Todos estes pro- res inerentes às condições de vida sido implementada em diversos
cessos gerais se expressam no es- do grupo em questão e suas contextos, com distintas concep-
paço da vida cotidiana das popu- interações com outros grupos e, por ções e propostas de intervenção

I lações, no que se denomina modo último, processos mais singulares, mais ou menos abrangentes.
.de vida da sociedade. inerentes ao estilo de vida pessoal As diversas conceituações dis-

A situação de saúde da po- ou de pequenos grupos aos quais poníveis, assim como a prática da
pulação de cada sociedade, em pertence tal individuo. promoção da saúde, podem ser reu-

1 geral, está estreitamente relaci- Nesta perspectiva, a situação nidas em dois grandes grupos
! onada com seu modo de vida e de saúde está estreitamente vin- (Sutherland & Fulton, 1992).
; com os processos que o reprodu- culada com a vida cotidiana de in- No primeiro, a promoção da
~ zem e transformam. dividuos e populações. A vida co- saúde consiste nas atividades diri-

a modo de vida de uma socie- tidiana é o espaço onde se mani- gidas centralmente à transforma-
dade é uma unidade composta pe- festam as articulações entre os ção dos comportamentos dos indi-
las diversas condições de vida dos processos biológicos e sociais que viduos, focando nos seus estilos de

i diferentes setores da população determinam a situação de saúde; vida e localizando-os no seio das
que a compõem -que expressa sua é também, portanto, o espaço pri- famílias e, no máximo, no ambiente
forma particular de inserção no vilegiado de intervenção da saúde das "culturas" da comunidade em
funcionamento geral da sociedade pública (Castellanos, 1998). que se encontram. Neste caso, os
-e pelas relações que se estabele- Assim, a saúde pública, na sua programas ou atividades de promo-

I cem entre eles. A situação de saú- atuação ideal, deve procurar iden- ção da saúde tendem a concentrar-
I de de cada grupo de população, em tificar estes processos e organizar se em componentes educativos,

particular, articula-se estreitamen- formas mais eficazes e eficientes de primariamente relacionados com
te com suas condições de vida e atuar sobre os determinantes e con- riscos comporta mentais passíveis
com os processos que as reprodu- dicionantes da situação de saúde, de serem mudados, que se encon-
zem ou transformam. de forma a melhorar a saúde e a trariam, pelo menos em parte, sob
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o controle dos próprios indivídu- influência sobre os componentes e de seus determinantes, a promo- )
os. Por exemplo, a higiene pesso- comporta mentais e culturais e os ção da saúde propõe a articulação
al, a alimentação, os hábitos de hábitos presentes no estilo de vida de saberes técnicos e populares e
fumar e beber, as ativídades físi- que sejam sabidamente nocivos, a mobilização de recursos institu-
cas, a direção perigosa no trânsi- assim como estimular aqueles que cionais e comunitários, públicos
to, o comportamento sexual etc. reconhecidamente contribuem para e privados para seu enfrentamen-
Nesta abordagem, fugiriam do âm- a manutenção da saúde. to e resplução (Buss, 2000a).
bito da promoção da saúde todos Entretanto, por mais abran- O conceito moderno de promo-
os fatores que estivessem fora da gentes que sejam tais ações, os ção da saúde, assim como sua prá-
possibilidade do controle e da ação focos sobre os indivíduos e as fa- tica, surgem e se desenvolvem, de
imediata dos indivíduos. mílias, embora muito necessários, forma mais vígorosa nos últimos 20

O que, entretanto, vem carac- são insuficientes para que de fato anos, nos países em desenvolvi-
terizar a promoção da saúde, se promova a saúde. Para que isto mento, particularmente no Cana-
moderna mente, é a constatação ocorra é preciso que se identifique dá, Estados Unidos e países da
do papel protagônico dos deter- e atue sobre os determinantes só- Europa Ocidental.
minantes gerais sobre as condi- cio-culturais e econômicos mais Três importantes Conferências

~ções de saúde, em torno da qual amplos que influenciam o proces- Internacionais sobre Promoção da
se reúnem os conceitos e práticas so saúde-doença, isto é, sobre as Saúde, realizadas entre 1986 e
do segundo tipo de enfoque. Sus- condições de vida, enfrentando os 1991, em Ottawa (1986), Adelaide
tenta-se ele na constatação de componentes nocivos e estimulan- (1988) e Sundsval (1991), estabe-
que a saúde é produto de um am- do os que sabidamente fomentam leceram as bases conceituais e po-
plo espectro de fatores relaciona- a saúde. Isto implica que para se líticas da promoção da saúde. As
dos com a quaLidade de vída, in- promover saúde não basta apenas Conferências seguintes realizaram-
cluindo um padrão adequado de a mobilização do setor saúde e da se em Jakarta (1997) e na Cidade
alimentação e nutrição, de habi- atuação de seus profissionais, se- do México (2000). Na América La-
tação e saneamento, condições não que, de forma articulada, são tina realizou-se em 1992 a Confe-
adequadas de trabalho e renda, necessárias políticas e ações inter- rência Internacional de Promoção
oportunidades de educação ao setoriais, com a mobilização da da Saúde. As cartas e declarações
longo de toda a vida, ambiente sociedade e de outros segmentos finais destes grandes eventos, que
físico limpo, apoio social para fa- do poder público. são marcos fundamentais da pro-
mílias e indivíduos, estilo de vida A identificação dos estilos e moção da saúde, foram reunidos em
responsável e um espectro adequa- das condições de vida, no entan- uma única publicação pelo Minis-
do de cuidados de saúde. to, não é uma ativídade exclusiva- tério da Saúde (2001a), em edi-

Neste caso, as atividades de mente técnica. Ainda que se deva ção bilíngue português-inglês, ex-
promoção estariam, então, mais lançar mão de métodos e ferramen- tremamente útil para todos aque-
voltadas ao coletivo de indivíduos tas técnicas para identificar os fa- les que desejam aprofundar-se nes-
e ao ambiente, compreendido num tores positivos e negativos envol- ta discussão.
sentido amplo, de ambiente físico vídos no processo, assim como as A Carta de Ottawa define pro- I
(natural e construído), social, po- alternativas de intervenção, o en- moção da saúde como "o processo
lítico, econômico e cultural o que gajamento da população organiza- de capa citação da comunidade para
só seria possível através de políti- da -com sua capacidade de com- atuar na melhoria da sua qualidade
cas públicas i nter-setoriais e de promisso e percepção da realidade de vída e saúde, incluindo uma maior
ambientes favoráveis ao desenvol- -é elemento fundamental para a participação no controle deste pro-
vímento da saúde, assim como do realização do diagnóstico e o es- cesso". Observe-se a ligação
reforço da capacidade de ação dos tabelecimento de um plano de ação estabelecida entre saúde e qualida-

..indivíduos e das comunidades (em- para a promoção da saúde, que de de vída e a ênfase na capacitação
powerment) em prol da sua saúde. mobilize as organizações do Esta- e ação da comunidade sobre o pro-

Assim, as ativídades de promo- do e a sociedade como um todo. cesso que liga estas duas condições.
ção da saúde dirigidas aos indiví- Partindo de uma concepção Decorrente deste entendi-
duos e famílias pretendem exercer ampla do processo saúde-doença mento, o mesmo documento es-
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tabelece que as condições e os estressantes, entre outras, são al- nosso país, com pioneiros (ape-
recursos fundamentais para a saú- gumas das condutas geralmente nas para citar alguns) como
de são abrangentes: paz, habita- construídas no núcleo familiar ini- Hortênsia de Hollanda (Schall,
ção, educação, alimentação, ren- cial e levadas para quase toda a 1999) e Joaquim Alberto Cardo-

"' da, eco-sistema estável, recursos vida, reproduzindo-se muitas ve- so de Melo. Recentemente a re-
sustentáveis, justiça social e zes de forma inalterada em suces- vista Cadernos de Saúde Pública
eqüidade; afirmando que o incre- sivas gerações. (1999) da ENSP /FIOCRUZ publi-
mento nas condições de saúde Segundo Levinger, 1996 (apud cou um suplemento espécial so-
requer uma base sólida nestes Ungerer, 1998), a capacidade hu- bre educação em saúde.
pré-requisitos básicos. mana de se desenvolver e sua ca- Muito do se tem discutido

Destacando, na promoção da pacidade de alcançar uma vida sobre os melhores enfoques e prá-
saúde, seus papéis de defesa da melhor é fortemente marcada em ticas de educação para a saúde
causa da saúde, de capa citação três períodos do ciclo da vida. O (Cadernos de Saúde Pública,
individual e social para a saúde e primeiro inicia no nascimento e 1999), no seu componente singu-
de mediação entre os diversos se- termina aos 5 anos de idade ou no lar, no interior dos serviços de
tores envolvidos, a Carta de Ot- início da idade escolar. O segundo saúde ou na comunidade, seja
tawa preconiza .também cinco é definido pelos anos em que o através do aconselhamento, seja
campos de ação para a promoção indivíduo recebe educação básica nas atividades de grupo ou outras
da saúde: 1) Elaboração e imple- -que incluiria a idade escolar pro- práticas, como o uso de diversas
mentação de políticas públicas priamente dita e a adolescência -mídias etc. O aconselhamento
saudáveis; 2) Criação de ambien- e o último período é a fase adulta, adequado (veja quadro abaixo)
tes favoráveis à saúde; 3) Refor- na qual o indivíduo insere-se em quanto a um conjunto sensível de
ço da ação comunitária; 4) De- atividades economicamente produ- comportamentos individuais é um
senvolvimento de habilidades tivas. Deve-se acrescentar a estes dos principais recursos para a

.pessoais; e 5) Reorientação do um outro período, a terceira ida- promoção da saúde. Inúmeros
sistema de saúde. de, porque esta fase da vida pos- temas são propícios ao aconse-

No transcorrer deste artigo sui características e demandas pró- lhamento: hábitos alimentares;
vamos comentar estas cinco estra- prias, bem como porque se trata uso de tabaco, álcool e outras
tégias, que estão mais amplamen- de um grupo etário em constante drogas; higiene pessoal; compor-
te analisadas em Buss (1998; crescimento nas últimas décadas tamento sexual; comportamento
2000a), textos que também reú- em todo o mundo. no trânsito; atividade fisica etc.
nem uma apreciação detalhada so- A promoção da saúde tem no Uma excelente bibliografia sobre
bre cada uma das Conferências aci- "desenvolvimento das habilidades o tema encontra-se em Insel e
ma referidas. pessoais" um dos seus cinco cam- colaboradores (1998).

pos de ação principais. Segundo
Promoç~o da saúde da jamflfa: a Carta de Ottawa, "é essencial ca- Aconselhamlnto-; a dfmens~o dos estilos dI vida pacitar as pessoas para aprender. Culturalmente apropriado: infor-

O espaço da família é funda- durante toda a vida, preparando- mação atual e serviços de for-
mental para a implementação das se para as diversas fases da exis- ma e estilo sensíveis a cultura,
ações de promoção da saúde no seu tência, o que inclui o enfrenta- valores e tradições dos indiví-
componente estilo de vida. De fato, mento das doenças crônicas e cau- duos e grupos sociais usuários.
é na família que se constituem sas externas". .Conteúdo e forma compatíveis
muitos dos comportamentos e há- O desenvolvimento de habi- com a idade e a capacidade de
bitos de vida favoráveis ou noci- lidades pessoais depende funda- compreensão do usuário (lem-
vos para a saúde. Padrão alimen- mentalmente de educação, infor- brar das condições de vida e
ta r, higiene pessoal, uso de taba- mação e comunicação para a saú- da escolaridade da maioria dos
co e álcool, hábito do exercício fi- de. As ações de educação para a clientes do PSF e dos Centros

sico, comportamento sexual, pa- saúde, componente fundamental de Saúde).
drão nas relações inter-pessoais, da promoção da saúde, tem já .Uso de uma variedade de recur-
enfrentamento de situações uma longa e fecunda história em sos para reforçar os comporta-~
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mentos saudáveis: folhetos, car- como das medidas punitivas, ca- rá um esforço importante das di-
tazes, vídeos e outros materiais. pazes de inibir a direção perigo- reções do programa em todos os

.Uso de formas menos convenci- sa e irresponsável. Estas são me- níveis e também dos pólos de ca-
onais: grupos, teatro, bonecos, didas que dependem da Prefeitu- pacitação para de fato introduzir
dramatizações etc. ra (no caso da sinalização e es- atividades eficazes de informação, ,

.Uso de entrevistas ou questio- tado das ruas e calçadas, p.ex.), educação e comunicação no quo-
nários curtos durante a histó- do sistema de DETRANs e da Jus- tidiano Qas equipes, incluindo pro-
ria clínica ou em pequenos gru- tiça, isto é, de órgãos públicos. tocotos próprios e ações de capa-
pos para avaliar a necessidade Poderíamos citar ainda inúme- citação e treinamento.
dos indivíduos e grupos quan- ros exemplos que mostram que as O Ministério da Saúde empre-
to ao aconselhamento. ações de educação para a adoção endeu, nos últimos anos, inúme-

Obviamente, o padrão com- de estilos de vida mais saudáveis ros esforços quanto à promoção da
portamental e os hábitos de vida são importantes, mas estão con- saúde, que foram implementados
de um indivíduo ou de uma famí- dicionadas por outras ações do por diversas instâncias, não neces-
lia não são produtos isolados do poder público e/ou resultantes da sariamente reunidos num único

1.meio em que se encontram; nem mobilização da sociedade. programa ou divisão, o que é mui-
são uma escolha livre e descon- Obviamente, isto não invali- to bom, e que procurou também
textualizada. Não façamos idea- da, senão que reforça a importân- mobilizar a sociedade civil e ou- ;,:'
lizações; na realidade, os compor- cia das ações educativas dirigidas tros setores governamentais. f

tamentos e hábitos de vida de- aos indivíduos, família e comuni- Podemos exemplificar com ini-
pendem de condições objetivas dade em programas como o da Saú- ciativas como o Agita Brasil, que
de oferta, demanda, consumo, de da Família. visa reduzir o sedentarismo tão
modismos etc. e não exclusiva- No caso do Programa de Saú- nocivo em qualquer faixa etária; o
mente de uma escolha pura e sim- de da Família (MS, 2001b) está incentivo ao aleitamento materno
ples das pessoas. bem estabelecida a proposta de ( w w w .s a u de. 9 o v .b r / s D S /

Exemplifiquemos com as di e- realização do diagnóstico da si- areastecnicas/scrianca/ aleitamen-
tas alimentares. Existe grande tuação de saúde de forma com- N); promoção da alimentação sau-
consenso entre especialistas quan- partilhada entre profissionais do dável; combate aos fatores sociais
to às "pirâmides alimentares" mais próprio programa e a com unida- dos acidentes e violência e da vio- rt
adequadas, com as frutas e pro- de. Seja a situação da saúde da lência contra a mulher, entre ou- "
teínas de melhor valor biológico família e dos indivíduos, seja dos tros. A maioria destes programas e Iocupando o topo da pirâmide principais determinantes extra- experiências estão descritos no
quanto a quantidade e qualidade. familiares ou, mesmo, externos ao núm. 5 da revista Promoção da
Entretanto, são estes os produtos setor saúde. Saúde (2001), editada pelo Minis-
mais caros no mercado dos alimen- É preciso alertar que os in- tério da Saúde.
tos. Assim, são as escolhas efeti- dicadores de saúde tradicionais O fomento da atividade físi-
vamente livres e dependentes ape- não dão conta da complexidade ca é uma das ações mais impor-
nas de informação adequada? Ou da situação. A percepção que tantes de promoção da saúde no
estão profundamente relacionadas tem a comunidade sobre o que é nível individual. Esta importân-
com as possibilidades de acesso saúde e o que é saudável ou fa- cia pode ser aquilatada pela de-
que, por sua vez, dependem da vorável à saúde importa muito cretação, pela OMS, da promoção
renda familiar e pessoal, entre para a definição dos programas/ da atividade física como tema do
outras condições? ações educativas. Dia Mundial da Saúde de 2002.

Ou, ainda, com a educação É necessário que preparemos Entretanto, estudos recentes
para o trânsito. Por mais cuida- os membros das equipes da saúde mostraram que quase 70% dos
dos que tomem crianças ou adul- da família para as ações de promo- brasileiros poderiam ser catego-
tos, a ocorrência de acidentes ção da saúde na sua dimensão in- rizados como sedentários, mes-
depende muito do estado dos au- dividual/familiar referente aos es- mo na infância e adolescência.
tomóveis, das ruas e das estra- tilos de vida e padrões comporta- Sabe-se da evidente relação
das, da sinalização etc., assim mentais. Certamente se demanda- positiva existente entre a ativida-
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de física e a redução da mortalida- iniciativas de promoção da saú- ( w w w. s a u de. 9 o v. b ri s Q si
de. Da mesma forma, os estudos de. No Brasil, além das atividades a re a s t e c n i c a si c are n c i a si

I sugerem um efeito positivo nos de incentivo ao aleitamento le- bolsa alimentacao/index.html)
riscos de enfermidades cardiovas- vadas a cabo nas Unidades de Saú- dirigido à gestantes, nutrizes e

.l culares, perfil dos lipídios de e no Programa de Saúde da crianças de 6 meses a 6 anos e

plasmáticos, manutenção da den- Família (www.saude.gov.brlsQs.1 11 meses de idade, em risco
sidade óssea, redução das dores areastecnicas/scrian~a/aleitamen- nutricional, pertencentes a famí-
lombares e melhores perspectivas .tQ), buscou-se inovar através do lias sem renda ou que possuam
no controle das enfermidades res- projeto "Carteiro Amigo", uma renda mensal de até R$ 90,00 per
piratórias crônicas. Foram relata- parceira do Ministério da Saúde capita, mediante a complemen-
dos, ainda, efeitos benéficos no com os Correios. Segundo o MS tação da renda familiar para a me-
tratamento primário ou comple- (2002), já foram alcançadas com lhoria da alimentação e o fomen-
mentar da arteriosclerose, da en- este projeto cerca de 550 mil to à realização de ações básicas
fermidade venosa periférica, da crianças e gestantes na Região de saúde com enfoque predomi-
osteoporose, assim como benefí- Nordeste, e outras 440 mil no nantemente preventivo.
cios psicológicos a curto prazo (di- Norte e Centro-Oeste. Já o Hospi- Uma vez cadastrada no Pro-
minuição da ansiedade e do tal Amigo da Criança, programa grama, a família se compromete a
estresse) e a longo prazo (melho- idealizado em 1990 pela OMS e realizar uma agenda de compro-
ria de quadros depressivos, do es- UNICEF, incentiva a amamentação missos em saúde, que consiste em
tado de humor e da auto-estima). desde o nascimento; no Brasil, ações básicas como pré-natal, va-

Os especialistas indicam que existem 193 hospitais credencia- cinação, acompanhamento do
se deve acumular pelo menos 30 dos, em 22 Estados. crescimento e desenvolvimento
minutos de atividade física por dia, Implantado desde 1998, o pro- infantil, além da participação em
de forma contínua ou cumulativa, grama de Incentivo ao Combate às atividades educativas em saúde e
e que as atividades físicas podem Carências Nutricionais do Ministé- nutrição. A família receberá o be-
ser realizadas nas atividades do- rio da Saúde (www.saude.gov.br/ nefício em parcelas mensais por
mésticas, no transporte (ao traba- sDs/areastecnicas/carencias) tem um período de seis meses. Este pe-
lho ou à escola) e no lazer. A ati- como público-alvo, além dos ido- ríodo poderá ser renovado median-
vidade física em grupo é um dos sos, as gestantes em risco te avaliação do cumprimento da
maiores fatores de estímulo para a nutricional, as crianças de 6 a 23 agenda de compromissos e ma nu-
aquisição deste hábito e pode ser meses com desnutrição proteico- tenção dos critérios sócio-econô-
facilmente fomentado no âmbito calórica, e as crianças de 2 a 5 anos micos de elegibilidade.
das ações do PSF. com deficiência de ferro e/ou de No Brasil, uma amplo progra-

Em todas as etapas do ciclo vitamina A. Segundo o MS (2002), ma de controle do tabagismo
de vida cabem inúmeras ações de o programa está operando em (www.saude.aov.br/Qaredefumar)
promoção da saúde voltadas para 5.128 municípios e beneficiando vem sendo implementado pelo Mi-
os indivíduos ou para a coletivida- mais de 800 mil crianças e gestan- nistério da Saúde desde 1997, sob
de. Uma revisão interessante so- tes com a distribuição de leite in- a liderança do Instituto Nacional
bre o tema pode ser encontrada em tegral ou outros produtos. Nos do Câncer (INCa), que estima ter
Ungerer (1998). Vale a pena des- municípios nordestinos em que alcançado de 1996 a 2000 cerca
tacar a especial importância das está implantado o ICCN, observou- de 3 mil escolas, 43 mil professo-
ações de promoção da saúde na se uma queda de 13.6% na desnu- res e 900 mil adolescentes. No fi-
infância e na adolescência, no trição entre junho de 1999 e abril nal do ano 2000 iniciou-se o Pro-
âmbito das famílias e do PSF. Em de 2000, contra uma média histó- grama Agentes Jovens de Desen-
artigo recente (Buss, 2001) trata- rica de redução na região em tor- volvimento Social e Humano, vi-
mos deste tema e nele destacamos no de 5% ao ano. sando criar multiplicadores de pro-
algumas iniciativas importantes Mais recentemente, logrou- moção da saúde dos adolescentes
que passamos a abordar. se um extraordinário avanço nes- na comunidade (MS, 2002).

O aleitamento materno é, em ta área, com a introdução do Recentemente o Ministério da
todo o mundo, uma das maiores Programa Bolsa-Alimentação, Saúde lançou o Plano de Reorga-~
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nização da Atenção à Hipertensão enças não-transmissíveis (doenças bate, visando, de um lado, ampli-
e ao Diabetes, que associa ativi- cardio e cérebro-vasculares e cer- ar as ações de promoção da saúde I
dades de promoção da saúde e de tos tipos de câncer muito freqüen- nos planos individual e familiar no '.

prevenção, visando o diagnóstico tes) tem fatores de risco comuns âmbito do PSF, mas com o cuidado
precoce, a promoção de hábitos que devem ser combatidos em blo- de fazê-lo de forma harmônica e
saudáveis e o tratamento e acom- co, numa estratégia conjunta que integrada comi e sem prejuízo doi
panhamento dos doentes identifi- inclui ações simultâneas de pro- que já vem sendo feito.
cados (Duarte,2002). moção e prevenção. .

No primeiro momento, um Estes fatores são: tabagismo, Promoção do saúde e a dimen-
amplo estudo nacional de diagnós- sedentarismo, dieta inadequada são das condições de vida
tico precoce (screening) em mai- (principalmente o consumo exces- Neste segmento do artigo, va-
ores de 40 anos de idade identifi- sivo de gorduras saturadas e sal e mos tratar das ações de promoção
cou cerca de 3 milhões de suspei- o baixo consumo de fibras), obe- que pertencem ao segundo grupo
tos de diabete (15% da amostra sidade, hipertensão, diabetes e enunciado na introdução deste ar-
de 21 milhões examinada), cerca hiper-colesterolemia. Quando en- tigo. Para tanto, vamos subdividi-
de 40% de hipertensos e mais de frentados adequadamente e em lo nos seguintes temas: políticas

'-1 milhão de portadores das duas bloco, tem se verificado reduções públicas saudáveis; ambientes fa-
condições, o que evidentemente importantes de morbi-mortalidade voráveis à saúde; desenvolvimen-
é mais grave. Houve intensa par- para um conjunto de doenças não- to local integrado e sustentável e
ticipação do Programa de Saúde transmissíveis que tem elevada Agenda 21 local; e municípios sau-
da Família em todas as fases. O prevalência na população mundial dáveis. E, finalmente, vamos abor-
desafio mais importante que fica e latino-americana. dar alguns temas de políticas es-
é o trabalho permanente que de- Diversos estados e municípios pecíficas da promoção da saúde.
verá ser feito para a mudança dos do país não ficam atrás, criando A questão central que também
hábitos de vida, visando o com- suas atividades isoladas (apenas fica é como vai se relacionar o PSF
bate ao tabagismo, evitar o con- um componente) ou integradas com tais questões e, especifica-
sumo abusivo de álcool, sal e gor- (diversos componentes); exclusivas mente em relação a movimentos
duras saturadas e o estímulo a prá- do setor saúde ou articulada com como DLIS, Agenda 21 e municí-
tica da atividade física. outros setores; apenas do governo pios saudáveis, se o PSF deve e

Mais recentemente, numa ou também mobilizando a socie- tem fôlego de ser o proponente
verdadeira ação inter-setorial, al- dade; apenas do setor público ou nos locais em que tais movimen-
gumas escolas, a indústria (atra- em parceria com o setor privado. tos não existam.
vés do SESI) e o Ministério da Os números já publicados da revis-
Justiça passaram a atuar no re- ta Promoção da Saúde, do Minis- Palfticas públicas saudáveis e
ferido programa, alcançando, com tério da Saúde, reúne várias inici- ações inter-setorlais
as ações educativas propostas e ativas e programas, assim como Já se afirmou antes que a saú-
o diagnóstico precoce, estudan- relata experiências de estados e de não é uma conquista, nem uma
tes e seus familiares, trabalha- municípios, constituindo-se em responsabilidade exclusiva do setor
dores industriais e detentos do referência obrigatória para todos saúde. Ela é o resultado de um con-
sistema penitenciário. aqueles interessados no tema. junto de fatores sociais, econômi-

Agora entra em discussão a Qual a relação orgânica exis- cos, políticos e culturais, que se
introdução mais efetiva no país tente entre os diversos programas combinam de forma particular em
do Projeto CARMEN (Conjunto de antes mencionados (federais, es- cada sociedade e em conjunturas
Ações Integradas para Redução taduais ou municipais) e os res- específicas, resultando em socieda-
Multifatorial de Enfermidades pectivos PSF? Como ampliar esta des mais ou menos saudáveis.
Não-Transmissíveis), iniciativa da relação? O que cabe aos agentes Isto quer dizer que fatores
OPS no plano continental e que do PSF e como qualifica-los para políticos, econômicos, sociais, cul-

tem seus correspondentes na Eu- as ações de promoção? Estas são turais, ambientais, comportamen-
ropa (CINDI) e África (NANDI). O questões que devemos deixar le- tais e biológicos podem tanto fa-
conceito é que a maioria das do- vantadas para nossa reflexão e de- vorecer, como prejudicar a saúde~
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(OMS [1986], in Ministério da Saú- seu papel perante a sociedade. sistema de saúde. Por esta razão, a
de, 2001a). Pode-se dizer que a noção de polí- saúde deve estar na agenda de pri-

Assim, para se melhorar re- ticas públicas saudáveis só pode oridades dos políticos e dirigen-
almente as condições de saúde ser compreendida e desenvolvida tes de todos os níveis e setores. E
de uma população -um objeti- a partir de uma nova concepção eles devem ser permanentemente
vo social relevante em todas as de saúde e de uma nova concep- responsabilizados pelas conseqüên-
sociedades -, são necessárias ção de Estado e de política públi- cias que suas decisões poQem ter
mudanças profundas dos padrões ca (Carvalho, 1998). no campo da saúde (OMS [1986],
econômicos no interior destas A nova concepção de saúde in Ministério da Saúde, 2001a).
sociedades e intensificação de importa numa visão afirmativa, que lembramos aqui a Constituição
políticas sociais, que são emi- a identifica com bem-estar e qua- Brasileira que, no seu Artigo 196,
nentemente políticas públicas. lidade de vida e não simplesmente ao introduzir a Seção da Saúde, afir-
Ou seja, para que uma socieda- com ausência de doença. A saúde ma que: "A saúde é direito de todos
de conquiste saúde para todos deve ser vista como resultado de e dever do Estado, garantido me-
os seus membros são necessári- um complexo de fatores e situa- diante políticas sodais e econômi-
as uma verdadeira ação inter- ções biológicas, sociais, econômi- cas que visem a redução do risco de
setorial e as cha~das políticas cas, culturais, cuja interação defi- doença e de outros agravos e ao
públicas saudáveis. ne a cada momento e em cada lu- acesso universal e igualitário às

A Conferência de Adelaide, re- gar o padrão de saúde, inclusive o ações e serviços para sua promoção,
alizada em 1988, elegeu como seu quadro de transição / polarização proteção e recuperação". Ou seja,
tema central as políticas públicas epidemiológica contemporâneo. A políticas públicas saudáveis e pro-
saudáveis "que se caracterizam saúde deixa de ser um estado es- moção da saúde são, no Brasil, um
pelo interesse e preocupação ex- tático, biologicamente definido, mandato constitucional.
plícitos de todas as áreas das para ser compreendido como um Entre as políticas sociais e
políticas públicas em relação à saú- estado dinâmico, socialmente pro- públicas a serem seriamente con-
de e à eqüidade e pelos compro- duzido (Carvalho, 1998). sideradas, certamente encontram-
missos com o impacto de tais po- Nesse marco, a intervenção se as políticas de saneamento e
líticas sobre a saúde da população" visa não apenas diminuir o risco meio ambiente, educação, habita-
(OMS [1988], in Ministério da Saú- de doenças, mas aumentar as ção, alimentação e nutrição e de
de, 2001a). chances de saúde e de vida, im- assistência social, que mereceriam

Ressalta a Declaração que os plicando intervenção multi e in- um detalhamento incompatível
principais propósitos das políticas tersetorial sobre os chamados de- com o espaço que dispomos.
saudáveis são a criação de ambi- terminantes do processo saúde- Mas o conceito e a prática de
entes (na acepção mais ampla do enfermidade: eis a essência das políticas públicas saudáveis inclui
termo) favoráveis para que as pes- políticas públicas saudáveis (Car- não apenas políticas sociais, mas
soas possam viver vidas saudáveis valho, 1998). também políticas econômicas. As-
e que tais políticas facilitem op- Tendo em vista a indiscutível sim, cabe expressar mais uma vez
ções saudáveis de vida. determinação econômica e social as preocupações com políticas eco-

A perspectiva das políticas da saúde e, portanto, sua depen- nômicas que geram desemprego e
públicas saudáveis distingue-se e dência de ações inter-setoriais e baixos salários. A incapacidade das
ultrapassa em abrangência as ações de políticas publicas saudáveis, que famílias, cujos chefes estão desem-
ambientais da saúde pública tra- áreas de políticas públicas são im- pregados ou sub-assalariados, de
dicional e, mesmo, as políticas ur- portantes para a saúde? Que adquirir os bens básicos para sua
banas de expansão de serviços e características deve tomar a ação sobrevivência são fatores podero-
bens de consumo coletivo. Impli- inter-setorial? sos de adoecimento e morte. So-
ca uma abordagem mais comple- Quase todas as políticas públi- trem com essas políticas principal-
xa, devendo ser compreendida cas, econômicas ou sociais, têm al- mente as crianças e os velhos, mais
como uma (re)formulação inova- gum tipo de conseqüência, positi- sensíveis às flutuações da capaci-
dora tanto do conceito de saúde va ou negativa, sobre a situação de dade de aquisição de bens e servi-
quanto do conceito de Estado e de saúde e, freqüentemente, sobre o ços pelas famílias.
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É responsabilidade das autori- cipais, como já ocorre com a vas para a saúde. Água corrente e
dades governamentais, do poder FIOCRUZ, no Rio de Janeiro (Buss, de boa qualidade é o elemento mais
legislativo, da justiça e da socie- 2000b) e outras instituições. importante do saneamento ambien-
dade brasileira buscar um cresci- Evidentemente, além da ação tal. Crianças em domicílios sem água
mento econômico sustentado, com inter-setorial e de políticas públi- corrente apresentam em média 4
geração de empregos e melhor dis- cas saudáveis, inclusive as políti- episódios de diarréia por ano, ca-
tribuição da renda. Esta é uma res- cas econômicas, espera-se uma indo para apenas 1 episódio em
ponsabilidade indelegâvel de go- série de políticas no campo social casas com dois pontos de água. Es-
vernos, políticos e das elites na- e da saúde para que uma socieda- goto e lixo estão também entre as
cionais com a população brasileira de alcance o objetivo de ter seus políticas que devem ser implemen-
como um todo e deve começar a membros saudáveis, que realizem tadas, ainda que sabidamente de
ser implementada hoje, antes que o pleno potencial humano de alto custo. Mas sua intensiva ocu-
mais vidas se percam pela morte longevidade com qualidade de vida, pação de mão-de-obra, segundo di-
precoce e evitável. vivendo ademais uma vida social- versos especialistas, pode ser uma

Quando falamos de políticas mente produtiva. saída para diminuir o desemprego
públicas saudáveis é evidente que Entre elas encontram-se as e ativar a economia.

10 não nos referimos apenas às polí- políticas educacionais, que visam Da mesma forma, as políticas

ticas formuladas e implementadas elevar o padrão global da socie- de habitação, seja para aquisição
no nível federal. São também mui- dade, sobretudo através do ensi- da casa própria, seja para melhorias
to importantes as políticas esta- no fundamental e do ensino téc- nos domicílios existentes.. As coo-
duais e municipais de desenvolvi- nico. Segundo o Censo 2000 perativas de habitação, com aval
mento social e econômico. (www.ibge.gov.br/cens02000) pra- das Prefeituras para empréstimos

Programas como o de tjcamente todas as crianças em a partir de fundos federais, devem
suplementação da renda familiar idade escolar (95%) estão matri- ser consideradas como estratégias
até uma renda mínima, que se en- culadas no ensino fundamental e para a construção ou melhorias de

contra em desenvolvimento em al- isto é um enorme progresso. Qua- habitações populares.
guns municípios brasileiros, é uma se 90% delas freqüentam uma es- O municipio é um grande ator
politica econômica saudável, pois cola pública, número que se reduz neste processo, através da formu-
conduz a uma maior justiça social no nivel médio e chega a apenas lação e implementação de politi-
e tem um caráter eminentemente 30% no ensino superior. O passo cas públicas saudáveis e da ação
redistributivo. Alcançam elas to- seguinte é melhorar substancial- inter-setorial -o que implica im-
das as familias realmente necessi- mente a qualidade desta escola. plantação de Conselhos Locais
tadas? Como fazer para estendê- A saúde e a educação podem Inter-setoriais e de estruturas
las a tais familias? Quais as res- e devem articular seus esforços em organizacionais públicas que faci-
ponsabilidades e papéis dos gover- prol da promoção da saúde. Pro- litem a ação inter-setorial nas po-

nos federal, estaduais e municipais gramas de educação para a saúde liticas públicas municipais.
na implementação destas politicas na escola alcançam toda a comu- Avaliar o impacto das politi-
de renda minima? nidade escolar (professores, alunos cas públicas sobre a saúde e o sis-

A democratização do trabalho, e funcionários), além de estender- tema de saúde, inclusive com o
através do estimulo ao cooperati- se, quando bem formulados e con- desenvolvimento de sistemas de
vismo e o apoio a pequenas e duzidos, também aos familiares. informação adequados e acessí-
micro-empresas, são iniciativas que Uma iniciativa mundial que chega veis, é uma das recomendações ex-
geram trabalho e emprego e pro- ao Brasil é a das escolas promoto- plícitas da já mencionada Confe-
movem a redistribuição da renda. ras da saúde (OPS, 1996), que será rência de Adelaide, e serve para
Tais políticas podem ser muito es- comentada abaixo. demonstrar a eficácia de tais po-
timuladas, inclusive com a utiliza- As políticas de saneamento líticas e as pressões por sua ma-
ção de cooperativas e micro e pe- ambiental (vale dizer, abastecimen- nutenção e aperfeiçoamento, as-
quenas empresas como fornecedo- to de água, esgotamento sanitário sim como pela introdução de no-
res de governos e instituições pú- e destino adequando do lixo urba- vas e melhores políticas sociais de

blicas federais, estaduais e muni- no e industrial) são das mais efeti- caráter público.
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I Na referida Conferência lança- contém o homem e todas as de- Um instrumento bastante útil 9

se um renovado apelo (já presente mais espécies vivas. Mas o concei- para avaliar a qualidade ambiental
em Ottawa) pela construção de no- to de ambiente pode ser expandi- em nível local e suas relações com
vas alianças na saúde, que envolvam do, para englobar outras dimen- a situação sócio-econômica e de
políticos, ONGs, grupos de defesa da sões, como o ambiente sócio-cul- saúde é o Programa Marco de Aten-
saúde, instituições educacionais e a tural, o político e o econômico, tão ção ao Meio (PAM) para os Siste-
mídia, entre outras parcerias, com a importantes para a questão da saú- mas Locais de Saúde (OPS,.1998).
função de articular pressões em prol de, quanto o ambiente físico. Na Na avaliação de muitos "especialis-
de PPS, assim como contribuir na verdade, a "naturalização" do con- tas, o PAM, pela sua concepção
sua implementação. ceito de ambiente traz em si múl- integral, promove e estimula no

E como devem os governos tiplas contradições, uma vez que interior do setor saúde as ativida-
operar as políticas públicas saudá- se sabe que a própria natureza é des inter-programáticas e multidis-
veis e as ações inter-setoriais? "construída" pela ação dos seres ciplinares. Além disso, facilita as
Muitos especialistas recomendam vivos e, particularmente, do ser ações e responsabilidades inter-
um conjunto de mecanismos, de humano, através de suas ações eco- setoriais, assim como a participa-
caráter eminentemente político: nômicas, políticas e sociais. ção social, contribuindo para o di-
.colocar a saúd~ de forma po- A Agenda 21, a carta para a álogo e a concertação entre os ato-

sitiva na agenda de políticos ação resultante da grande Confe- res políticos, técnicos e a popula-
e da mídia; rência das Nações Unidas sobre ção no nível local e, por sua vez, a

.decisão compartilhada entre os Meio Ambiente e Desenvolvimen- coordenação com os níveis regio-
mais elevados escalões de go- to, a Cúpula da Terra, ou a Rio-92, nal e nacional.
verno e o poder legislativo; aponta claramente que nossas pers- O instrumento deve ser

.integração da ação pública, isto pectivas de saúde dependem do adaptado a cada local. É um ma-
é, formulação e implementação "desenvolvimento adequado e sus- nual não normativo, mas estra-
conjuntas das diversas interven- tentável de nosso meio ambiente tégico, ajustável às característi-

ções governamentais; natural e social" (Nações Unidas, cas de cada território, o que leva
.universalidade destas políticas, 1992). Na realidade, "a saúde não à elaboração local de um docu-

mas com focalização para terri- pode separar-se de inúmeros ele- mento sobre o qual vão se de-
tórios ou segmentos da popu- mentos ambientais tão diversos senvolvendo os aspectos que se

lação, quando necessário; como o ar e a água potável, a po- requerem. Em cada caso será ne-
.criatividade na formulação das breza e as aglomerações urbanas, cessá rio readaptá-lo, pois se tra-

políticas e no seu financiamento; os produtos químicos e os vetores ta de um processo reiterativo, no
.mobilização comunitária, isto é, das enfermidades, o excesso de qual, após o diagnóstico, pas-

a co-participação da comunida- consumo e o subdesenvolvimento, sa-se à negociação dos progra-
de na formulação e controle so- a tecnologia e o comércio" mas destinados a produzir as mu-
cial na implementação das po- (Schaffer, 1994). danças nos fatores de risco am-
líticas sociais integradas. A despeito deste entendimen- biental e, com a evolução dos

to mais amplo, deve-se ressaltar a mesmos, a novas proposições
Ambjentes favoráveis à saúde especial importância que tem a mais amplas, como a dos muni-

Na área da promoção da saú- questão do ambiente físico propri- cípios saudáveis, por exemplo.
de, a Carta de Ottawa (OMS [1986] amente dito, nas suas dimensões Dada a complexidade da estru-
in Ministério da Saúde, 2001a) abastecimento de água potável, tura do meio, a abordagem propos-
menciona, entre os cinco campos destinação dos dejetos domésticos ta pelo PAM deve ser feita
de ação prioritários, a criação de e industriais, qualidade do ar, dre- setorialmente, embora não se tra-
ambientes favoráveis à saúde. Nes- nagem urbana, ambientes de tra- tem de realidades separadas, se-
te, como em outros contextos, a balho e outros ambientes coleti- não que interagem estreitamente,
palavra ambiente pode ter múlti- vos (como escolas, creches, pri- não devendo perder-se, portanto,

plas conotações. sões, hospitais, áreas de lazer etc.), a perspectiva global. Os respecti-
No senso comum, refere-se ao habitações e, por fim, a cidade vos setores agrupam-se em torno

ambiente físico ou "natural", que como um todo. dos grandes grupos de dados do
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meio: meio físico-biológico e meio O diagrama de aplicação do para publicação extensiva sobre
sócio-econômico. A estes dois gru- programa encontra-se ab-aixo. A o tema (Cadernos da Oficina So-
pos soma-se um terceiro, formado abordagem de saúde e ambiente cial 3 [1999] e 5 [2000], com
pelo perfil de saúde da população. no contexto da promoção da saú- texto integral disponível em

O meio físico-biológico está cons- de da família tem no PAM um ins- www.oficinasocial.org.br).
tituído por: trumento valioso a ser explorado Da mesma forma, a Agenda 21
.Água: de abastecimento, de e aperfeiçoado em diversos terri- local gqnhou divulgação, particu- !

consumo público extra-rede, tórios. Obviamente dependentes larmente após a realização da Rio-
residuis e de banho e para lazer. de políticas públicas, muitas ini- 92, a Conferência das Nações Uni-

.Ar: contaminação atmosférica ciativas na área ambiental podem das sobre Meio Ambiente e Desen-
química e física. ser realizadas diretamente pela volvimento (Nações Unidas,

.Solo: resíduos sólidos. comunidade organizada e estru- 1992), que se realizou no Rio de

.Flora: praguicidas. turadas com o apoio das equipes Janeiro em 1992. Desde esta Con-

.Fauna: instalações pecuárias, da saúde da família. ferência, o tema ambiente passou
controle de zoonoses, morbi- a ser vinculado ao conceito de de-

10 mortalidade animal. Desenvolvimento local ;ntegra- senvolvimento sustentável, isto é,
O meio sócio-econômico está do e sustent6vel (DUS), Agen- aquele que atende às necessida-
composto por: da 21 local e mun;dpios/co- des atuais da sociedade, sem des-
.População: dados demográficos, mun;dades saud6veis truir o ambiente, ao contrário,

estrutura ocupacional, nível Verifica-se nos últimos anos, preservando-o também para as
cultural e de lazer. em todo o mundo, uma série de gerações futuras.

.Habitação: situação das habi- movimentos, propostas e inicia- Neste contexto, o Brasil con-
tações. tivas para o entendimento glo- centrou o debate sobre a Agenda

.Situação econômica: dados bal dos problemas e sua resolu- 21 em nível nacional em seis te-
econômicos. ção, priorizando o espaço local e mas, que cobririam os principais

.Infra-estrutura urbana: cober- comunitário. No Brasil tal ori- campos de articulação entre am-
tura dos serviços públicos locais. entação tem se apresentado com biente e desenvolvimento: Cidades

.Infra-estrutura de serviços de mais freqüência com as denomi- sustentáveis; Redução das desi-
saúde: cobertura dos serviços, nações desenvolvimento local gualdades sociais; Agricultura sus-
financiamento do setor. integrado e sustentável (DLIS), tentável; Gestão dos recursos na-

.Proteção de alimentos: es- Agenda 21 local e municípios / turais; Infra-estrutura e integração
tabelecimentos comerciais, comunidades saudáveis. regional; Ciência & tecnologia e
restaurantes, mercados e Diversos autores têm trabalha- desenvolvimento sustentável. Um
vendedores ambulantes, pe- do sobre o tema do DUS no Brasil, bom resumo sobre estes documen-
queno comércio. ensaiando diferentes conceitos, tos básicos da Agenda 21 Brasilei-

.Saúde dos trabalhadores: con- baseando-se em diversas bases ra foi publicado pela Fiocruz, atra-
dições de saneamento básico conceituais e propondo inúmeras vés do RADIS (1999) (texto com-
industrial, vigilância do ambien- metodologias para implementá-lo pleto em www.ensQ.fiocruz.br/
te e condições de trabalho, fa- (Comunidade Solidária, 1999; Buss Qubli/radis/Qrgradis.htm). Este
tores de risco laboral, vigilân- e Ramos, 2000; Franco, 2000; Autor, junto com colegas da
cia da saúde. Paiva, 2000). Fiocruz, publicou em 1992 uma

.Licenças de funcionamento e Para um entendimento mais coletânea sobre saúde, ambiente
avaliação do impacto ambien- adequado do conceito e conheci- e desenvolvimento, buscando cla-
tal na saúde: centros comerciais mento de experiências e práticas, rificar os laços ineludíveis existen-
e industriais, avaliação de im- o que certamente permitirá a pro- tes entre estes três temas (Leal
pacto ambiental na saúde. posta e implementação de me lho- Sabroza, Rodriguez e Buss, 1992).

O perfil de saúde se defi- res iniciativas de DLIS, optamos Transcorridos 10 anos da Rio
ne com dados selecionados de por apresentar muito sumariamen- 92 e perto da realização da Con-
morbi-mortalidade e vigilân- te apenas alguns dos seus elemen- ferência Rio+l0, na África do Sul
cia epidemiológica. tos centrais, remetendo o autor a Agenda 21 brasileira ficou pron-
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ta após longo processo de con- diversos setores da vida comu- de desenvolvimento local integra-
sulta encerrado em maio de 2002 nitária (econômico, social, po- do e sustentável encontra-se em
e em algumas cidades têm sido lítico e cultural, cada um nas franca operação na região de
implementadas as Agenda 21lo- suas várias dimensões) de forma Manguinhos/Rio de Janeiro, com
cais (Kranz, 1999). A Agenda 21 harmônica e equilibrada e de resultados muito animadores
local vem sendo entendida não acordo com as aspirações e in- (Buss,2000b).
como uma agenda verde, só eco- teresses da comunidade. Sobre o tema dos ml}nicí-
lógica ou ambiental no sentido Desenvolvimento ambien- pios e comunidades saudáveis,
estrito, mas como uma agenda talmente sustentável -Acopla no site do Ministério da Saúde,
de desenvolvimento. ao crescimento econômico a con- (www.saude.gov.br/programas/

Muito se tem escrito no mun- servação dos recursos naturais e promocao/munsaud.htm) existe
do e também no Brasil sobre as da qualidade do ambiente, para um conjunto de informações so-
ddades, municípios e comunidades uma vida saudável desta e de fu- bre municípios saudáveis. Nele de-
saudáveis, como se denomina esta turas gerações. fine-se que "o município saudá-
iniciativa no Brasil (Ashton, 1993; O Comunidade Ativa vem im- vel é aquele onde todos os cida-
WHO, 1996; SES/PR, 1996; Gentile, pulsionando programas de DLIS, dãos encontram as condições para
1999; Ferraz, 1999; ~adis, 2000). assim como o BNDES, através do viver bem e se sentem integrados
Para a constituição de uma comu- Programa Multisetorial Integrado. e participantes das decisões."
nidade saudável, sem dúvida são Também têm sido instrumentos O documento afirma ainda que
necessários o desenvolvimento lo- importantes para o desenvolvi- "viver bem implica dispor de mo-
cal integrado e sustentável, assim mento do DLIS no país o Progra- radia em condições adequadas,
como a implementação de uma ma Nacional de Agricultura Fami- acesso a água potável, sistema de
Agenda 21 local. liar-PRONAF, o microcrédito, esgotamento sanitário completo

No entendimento deste Autor, através do SEBRAE e outras ini- (inclusive o tratamento); transpor-
embora existam diferenças concei- ciativas. Uma detalhada descri- te coletivo de boa qualidade e se-
tuais e de práticas nestas três ori- ção e análise destes vários pro- guro; oportunidades de trabalho e
entações, a rigor elas objetivam gramas, experiências e instru- renda suficiente para garantir aces-
coisas muito semelhantes e traba- mentos encontra-se no Cadernos so às condições básicas de sobre-
lham com metodologias muito con- da Oficina Social 5 (2000) e 7 vivência, especialmente as referen-
vergentes. Os conceitos vigentes de (2001), cujos textos integrais tes à alimentação e nutrição; edu-
DLIS encontram-se abaixo (Buss e encontram-se disponíveis em cação de boa qualidade e acesso a
Ramos, 2000): www.oficinasocial.org.br. bens culturais; espaços e oportu-

Desenvolvimento local -Pro- Diversas experiências de de- nidades de lazer; ambientes pro-
cesso social que reúne crescimento senvolvimento local são conheci- tegidos e seguros."
econômico com redistribuição e das no país. Elas incorporam com- Não existe uma regra para im-
melhoria da qualidade de vida da ponentes diversos, que dependem plantar um município saudável,
comunidade. Tal processo implica da configuração particular dos ato- nem normas fixas que confiram
aumento e distribuição eqüitativa res envolvidos. Boas fontes de in- este título a um município. Segun-
da riqueza e graus crescentes de formações sobre projetos, progra- do o citado documento, "essa con-
bem-estar da população, medido mas, experiências e recursos para dição se alcança com um trabalho
pelo acesso adequado aos recursos DLIS também estão disponíveis na que envolva os gestores públicos
para uma vida melhor: saúde, edu- home-page da Oficina Social das três esferas de governo, os
cação, infra-estrutura (incluindo (www.oficinasocial.org.br). Pro- agentes econômicos e os cidadãos,
água, esgoto, eletricidade, ambien- posta para o planejamento estra- atuando para construir processos
te limpo e seguro etc.), casa/terra tégico-situacional de DLIS foi des- sustentados de desenvolvimento
e crédito, assim como outros ele- crita por Artmann (2000). local direcionados para a garantia
mentos mais subjetivos que depen- Na FIOCRUZ, tem-se trabalha- do exercício dos direitos e a elimi-
dem da percepção da comunidade. do com este último conceito de nação das iniqüidades."

Desenvolvimento local in- promoção da saúde como prática A revista sobre Promoção da
tegrado -Desenvolvimento dos ampliada: um programa inovador Saúde traz nos seus primeiros nú-
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meros a descrição de várias expe- Cenários X campos de ação da O trabalho na escola não se
riências sobre municípios saudáveis promoção da saúde dirige apenas aos estudantes, mas
no Brasil, assim como a opinião As ações de promoção da saúde também aos seus familiares, assim
de especialistas e autoridades. É concretizam-se nos espaços sociais como aos professores e funcioná-
um bom instrumento para o deba- reais em que vivem as pessoas. Por- rios. Pode englobar diversas dimen-
te entre os interessados. tanto, o enfoque de cenários, ambi- sões, entre as quais se destacam

É importante que o PSF se co- entes ou territórios concretos tem se os temi1s já mencionados que são
loque a questão de sua participa- mostrado útil para descrever estraté- sensíveis nesta faixa etária: cida-
ção em tais movimentos ou, mes- gias e propor ações em promoção da dania e participação em movimen-
mo, que se indague o papel que saúde. O espaço das cidades e das tos comunitários, higiene pessoal,
poderia ou deveria ter na criação comunidades em geral, dos ambien- alimentação, atividade física, com-
e implementação dos llJesmos. Es- tes de trabalhos e das escolas são portamento sexual, uso de taba-
tes programas trabalham com a aqueles que com mais freqüência têm co, álcool e outras drogas e tam-
idéia de ações integradas do po- sido utilizados para o desenvolvimen- bém o ambiente físico e social da
der público e da comunidade, vi- to de ações de promoção da saúde. própria escola.
sando o enfrentamento de proble- Para a elaboração de progra- Na escola promotora da saú-

'mas econômicos e sociais mais glo- mas e iniciativas mais adequadas de, o diagnóstico e a formulação
bais -que sabidamente impactam às pessoas, à comunidade e ao es- e implementação das ações são
sobre a saúde -, o que coincide paço a que se destinam, propõe- eminentemente participativos. As
com os objetivos do PSF de me- se um desenho matricial (Figura 2), equipes da saúde da família devem
lhorar a saúde através da atenção no qual se combinam os principais olhar a escola como um foco im-
básica, mas também dos compo- cenários e os cinco campos de ação portante para realizar ações de pro-
nentes da qualidade de vida. classicamente propostos para a moção e prevenção em saúde.

Outras políticas públicas de promoção da saúde.
promoção da saúde também são Este modelo ajuda a pensar Conclusões
implementadas no país, sem o de- iniciativas de promoção para de- A literatura científíca brasi-
vido conhecimento da população terminados grupos, em dado terri- leira na área da saúde pública
e dependente de políticas do po- tório, e a desenhar as intervenções vem se debruçando bastante so-
der central, às vezes resultantes adequadas, segundo os diferentes bre o tema da saúde e qualidade
de uma iniciativa inter-ministe- campos de ação de que se valem o de vida, tendo a revista da
rial, que inclui o Ministério da sistema de saúde e a comunidade Abrasco (2000), Ciência & Saúde
Saúde. Exemplifíco com uma den- para promover saúde. Pode ser um Coletiva, dedicado um número
tre muitas: a política de enrique- instrumento útil para construir integralmente ao tema, com tex-
cimento de alimentos de amplo ações de promoção da saúde bem tos diversifícados (Minayo, Hartz
uso popular (p.ex. a introdução estruturadas e direcionadas no e Buss, 2000) sobre cidades sau-
de ácido fólico e ferro nas fari- âmbito do PSF. dáveis, instrumentos de avalia-
nhas de trigo e milho e de iodo Um especial destaque, pela ção da qualidade de vida e, in-
no sal de cozinha, produtos de importância da articulação dos dois clusive, promoção da saúde e
grande consumo nas mesas de setores envolvidos, deve ser feito qualidade de vida (Buss, 2000a).
todas as famílias em todas as ida- para a estratégia das "escolas pro- A promoção da saúde na atenção
des). São iniciativas de promo- motoras da saúde" (OPS, 1996). O primária e na saúde da família
ção da saúde na medida em que cenário da escola é extremamente também têm merecido atenção de
melhoram acentuadamente a qua- propício ao trabalho de promover especialistas na área (Ferreira e
lidade nutricional dos alimentos, saúde entre crianças e adolescen- Buss, 2001). O Ministério da Saú-
mas também são uma estratégia teso Eles integram o grupo mais de mantém um site sobre promo-
de prevenção, pois evitarão sensível às ações de promoção da ção da saúde (www.saude.gov.br/
meningomielocele nos recém- saúde bem conduzidas, sejam aque- promocao), com várias informa-
nascidos, assim como certas ane- las dirigidas aos estilos de vida e ções úteis sobre o tema.
mias e hipotireoidismo em todas fatores comportamentais, sejam as O PSF já desenvolve diversas
as idades. de caráter comunitário. ações de promoção da saúde. É



É vital integrar as agendas programáticas do PSF e
das demais instâncias do Ministério da Saúde que
desenvolvem programas de promoção da saúde, para
racionalizar esforços e dar coesão ao trabalho de
expansão da atenção primária integral feito até aqui.

63

muito pertinente a expansão de porar novas ações de promoção da promoção da saúde, para raciona-
tais ações para campos da dimen- saúde e preservando com qualida- lizar esforços e dar coesão política
são individual ainda não cobertos, de as que já estão em desenvolvi- e técnica ao excelente trabalho de
assim como ao campo das iniciati- mento. O desenvolvimento de pro- expansão da atenção primária in-
vas mais amplas de DLIS, comuni- tocolos orientadores e a capacita- tegral feito até aqui. A articula-
dades saudáveis e Agenda 21 lo- ção e treinamento são imprescin- ção inter-setorial do poder públi-
cal. Estas duas dimensões da pro- díveis para ampliar as ações de co no nível local é fundamental
moção da saúde poderiam vir a promoção no PSF. para que se cumpram os objetivos
ocupar a agenda futura do PSF. Em É vital integrar as agendas pro- de implementar políticas públicas
qualquer caso recomenda-se uma gramáticas do PSF e das demais saudáveis e tornar o ambiente fí-
cuidadosa análise de cada situa- instâncias do Ministério da Saúde sico, social, e econômico e cultu-
ção particular, procurando incor- que desenvolvem programas de ral efetivamente saudável. *
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