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Saude, sua Promocéo e a Educacéo Critica.

2.1
A Promocdo da Saude: o processo saude-doenca e o papel da
educacéao.

Os primeiros estudos sobre Promocao da Satde’, antes de sua emergéncia
como politica publica, foram impulsionados pelos pioneiros da saude puablica e
por uma corrente de cientistas que relacionavam as causas das doengas as
condicBes de vida das populacdes. Defendiam a idéia de que os problemas de
salde apresentavam uma relacdo com a natureza da vida comunitaria, suas
experiéncias com a salde e o adoecimento, e a origem das enfermidades estava
associada as causas ambientais, entendidas neste contexto como sociais e
econdmicas, relacionando, assim, a causalidade das doencas a qualidade fisica e
quimica do ambiente (Chor & Faerstein, 2000; Buss, 2003).

No entanto, na passagem do século XX, surge um novo paradigma
explicativo para a ocorréncia das doencas, o paradigma biologicista. A ascenséo
desse paradigma é explicada pela expansdo do capitalismo e do processo de
industrializacdo, pelo desenvolvimento técnico-cientifico, gerando avangos
significativos para o enfrentamento de inUmeras doencas, até entdo sem controle e
tratamento, alem do crescimento de comunidades urbanas, sobretudo nos Estados
Unidos e Europa Ocidental. Cria-se, entdo, um clima favoravel as novas
descobertas cientificas no campo da bacteriologia e da imunologia (Rosen, 1994).

Com o desenvolvimento das investigacGes nesse campo desvendam-se 0s
mistérios sobre o contdgio e a transmissdo das doengas, agora sob a égide da
Bacteriologia como ciéncia. Emerge uma nova definicdo sobre a origem das
doengas, a qual relaciona sua existéncia a presenca de agentes etioldgicos no
corpo do hospedeiro, 0 homem, e ndo mais sobre as condi¢bes de vida como
determinantes da saude. Assim, desloca-se a a¢do da saude sobre as condi¢des do
meio ambiente e de vida da populacdo para a prevencdo e o combate aos agentes
especificos: 0 microorganismo (Rosen, 1994).

! As idéias que fundamentam a Promocao da Satde vém sendo construidas, gradualmente ao longo
de anos de discussdo e de validacdo de trabalhos cientificos de diversos estudiosos dos séculos,
XX e XXI (OPS, 1996 apud Terris, p. 37-44; Buss, 1998 p. 3-4; Chor e Faerstein, 2000).
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Este modelo resultou numa compreensdo reduzida e insuficiente da
totalidade e complexidade do fenébmeno salde-doenca, uma vez que ndo
reconhece os fatores sociais, culturais e ecoldgicos, gerando distor¢Ges ndo so na
aplicacdo e uso dos recursos, como na apropriacdo tanto quanto na exclusao do
conhecimento de outras areas do saber.

Do ponto de vista da educacdo, o conhecimento produzido nesse periodo -
a Era Bacteriologica - é representado por acGes de educacdo em salde que
assumiam um enfoque autoritario e coercitivo, visando normalizar habitos de
higiene e disciplinar o trabalhador e a populagéo urbana. Trata-se de um projeto
de normalizacdo de comportamentos e atitudes, visando imputar regras de bem-
viver as pessoas que passam a ser consideradas como um conjunto de individuos
(Oshiro, 1988).

Evidencia-se a educagdo em salde como forma de prevencdo sob uma
base mais direcionada para as doencas que ndo tinham tratamento especifico, onde
as acOes sanitarias assumem um carater de “policia sanitaria”, com vistas a
formacdo da consciéncia sanitaria para o individuo portador de doenca (Melo,
1984).

A reducdo do processo salde-doenca a uma compreensdo biologica desse
fendbmeno faz com que o individuo surja como responsavel pelo seu estado de
salde. Assim, a relacdo entre condi¢des de vida da populacdo e as doencgas assume
posicdo secundaria, favorecendo o entendimento de que as doencas sdo 0sS
resultados de sua ignorancia, da sua auséncia de conhecimento e decadéncia
moral. Isso torna necessario instruir a populacdo com o objetivo de controlar e
disciplinar comportamentos higiénicos e habitos saudaveis de vida, de modo que
ela possa incorporar os valores impostos pela expansdo da economia nos centros
urbanos (Melo, 1984; Oshiro, 1988).

A partir dos anos setenta, reestrutura-se 0 pensamento na saude publica e a
idéia de reciprocidade entre as multiplas dimensfes que condicionam 0 processo
salde e doenca, da inicio a uma nova fase no campo da salde, desmistificando a
teoria microbiana (Rosen, 1994).

Em 1976, Leavell & Clark estruturaram o modelo da Historia Natural da
Doenca com o objetivo de explicar o processo salde-doenca como decorrente de

relagbes mutuas entre os varios organismos vivos e 0 meio ambiente, melhor
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explicitando, entre o agente etiolégico, 0 microorganismo; o homem, como
hospedeiro; e 0 meio ambiente (Arouca, 1975; Buss, 2003).

No modelo proposto por Leavell & Clark, as enfermidades poderiam ser
combatidas segundo trés diferentes niveis de prevencdo, dependendo do grau de
conhecimento da histdria natural da doenca: prevencdo primaria, secundaria e
terciaria. A prevencdo primaria corresponde ao nivel pré-patogénico, onde sdo
aplicadas medidas de promocdo da salde® e protecdo especifica do individuo
contra agentes patolégicos ou pela criacdo de barreiras aos agentes do meio
ambiente; a secundaria refere-se ao periodo patogénico, onde o diagndstico e o
tratamento precoces sdo utilizados como medidas para impedir que a doenca
estabelecida evolua; e a prevencdo terciaria visa a reabilitacdo e recuperacdo dos
doentes (Buss, 1998; 2003).

Para Lopez (1998), o conceito de prevencao esté diretamente relacionado a
enfermidade, cujo objetivo final € evitar uma doenca especifica. Neste caso, a
prevencdo refere-se mais aos aspectos clinicos do processo salde-doenca,
propondo agdes focais para controlar temporariamente determinadas doencas,
limitando seu campo de acdo ao setor salde. Nesse sentido, Lopez (1998, p.128)

ao analisar as acdes de prevencdo afirma que:

La prevencion implica mas acciones de aplicacion individual, en cuyo proceso la
persona es un ente algo pasivo. Se trata basicamente de la aceptacion de un
tratamiento, la aplicacion de una prueba diagnostica, la adopcién de una
profilaxis o, en el mejor de los casos, la eliminacion de un determinado factor de
riesgo.

E assim que o conhecimento produzido pela educagfo no campo da satde,
em vigor neste periodo, incorpora o discurso da multicausalidade como explicacéo

para as doengas:

Os fatores sociais, econdmicos e culturais sdo incorporados na maneira de
perceber e explicar a salde/doenca. A educacdo sanitaria deve considerar esses
fatores que constituem barreiras para a a¢do educativa. Embora aqueles fatores
sejam considerados para compreender a doenca, esta é percebida como fenémeno

2 0 conceito de promogdo da satde na perspectiva de Leavell & Clark é diferente do conceito de
promocdo da salde elaborado durante a Primeira Conferéncia Internacional de Promocdo da
Salde, em Ottawa, 1986. Naquela, a promocdo da salde diz respeito a medidas de educacdo em
salde, de controle sanitario do meio ambiente, de nutricdo adequada, entre outros, focalizando
atividades sobre os individuos e ou grupos (Buss, 1998, 2003).
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individual. Os individuos oferecem uma barreira cultural, econdmica e/ou social
gue deve ser diagnosticada no sentido de rompé-la (Melo, 1984 p.37).

A partir deste momento a educacdo no campo da saude passa a ser
desenvolvida segundo a égide da prevencdo da doenca e ndo da promocdo da
saude. O sentido pedagdgico da préatica educativa limita-se a evitar enfermidades
ou o risco de adoecer. A auséncia de doencas seria um objetivo final e suficiente
no processo de producdo de conhecimento nesse campo.

Ainda que o modelo da Histéria Natural da Doenca tenha permitido
avancar na compreensdo do fendmeno satde-doenca, os fatores bioldgico, social e
ambiental que passam a explicar a ocorréncia de enfermidades aparecem
fragmentados, permanecendo isolados entre si e deslocados do contexto global
socio-econdmico-cultural dos sujeitos. Desta forma, mantém-se o predominio da
visdo biologicista em vez de uma compreensdo ampla, onde a saude é, também,
resultante do processo social e cultural de individuos e comunidades (Lopes,
2000).

2.2
A Promocéao da Saude segundo a Carta de Ottawa

As idéias que fundamentam a Promocdo da Salude vém sendo construidas
pari passu ao desenvolvimento humano da salde, desde a antiguidade (Rosen,
1994). Contudo, as discussdes sobre o tema assumem a formatacdo de politica
publica a partir da divulgacdo da “Carta de Ottawa para a Promocao da Saude”
(OMS, 1986) e sua adoc¢do por paises desenvolvidos, como Canadd, Inglaterra e
Dinamarca, entre outros. Nesta ocasido, buscou-se ndo apenas superar 0 conceito
tradicional de salde como propor estratégias para promover a salde e a qualidade
de vida individual e coletiva conforme visto neste documento.

Segundo a Carta, a Promocdo da Salude define o conceito de salde como
positivo, uma vez que considera ser a saide um recurso que os individuos tém e
que, juntamente com outros recursos oferecidos pela sociedade, deve ser utilizado
para 0 seu desenvolvimento integral e ndo como um objetivo a ser alcangado
apenas gquando se esta doente (OMS, 1986; OPS, 1996; Brasil, 2002).

Esta concepcdo relaciona-se a possibilidade de configuracdo de uma

consciéncia critica capaz de dar infra-estrutura a decisfes autbnomas dos sujeitos
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e ndo a partir da aceitacdo acritica de normas e condutas impostas pelas
autoridades sanitarias, sejam estas imposic¢Ges veladas ou abertamente assumidas.
Implica também em aumentar a capacidade das pessoas para usufruirem seus
recursos existenciais, numa concepcdo da saude como integralidade e ndo mais
em seu aspecto especifico.

Assim entendida, a concepcdo de Promocdo da Sadde inclui um amplo
espectro de fatores e determinantes relacionados a qualidade de vida como paz,
ecossistema estavel, padrdo adequado de alimentacdo e habitacdo, chances de
trabalho, oportunidades de educacdo ao longo da vida, apoio social tanto para
individuos como para grupos de familiares, estilo de vida saudavel, recursos
sustentaveis, entre outros (Buss et al.,1998 p.12; Buss, 2003 p.19; OMS, 1986;
OPS, 1996 p.367).

Nesse sentido, é possivel afirmar que a salde ndo pode mais ser entendida
apenas a partir do préprio campo da satde® e que sua promocao depende de uma
ampla atuacdo que considere todos 0s elementos essenciais para incrementar a
gualidade de vida e a cidadania. Assim, a cidadania estaria relacionada a idéia que
vem sendo formulada a partir do final do século XX, sobre os chamados “direitos
de terceira geracdo” (Vieira, 2002 p.23), que tratariam nédo apenas dos direitos do
individuo, mas da nocdo de coletividades éticas da propria humanidade; aléem dos
direitos civis, politicos e sociais que foram sendo conquistados e assumidos pelas
sociedades ao longo da historia (Carvalho, 2002).

E inegavel que concretizar a Promocdo da Saude, nos dias atuais,
representa um grande desafio para a saide mundial de todas as nac¢des, sobretudo
dos paises em desenvolvimento, pois promover a saude compreende um amplo
espectro de conceitos e de praticas multidimensionais, interdisciplinares e inter-
setoriais.

Faz-se necessario refletir sobre a construcdo de um conhecimento
educativo fundamental para promover a salude, concebida para a emancipagdo, a
autonomia e a reflexdo critica dos sujeitos e coletivos, onde o didlogo e a

participacdo destacam-se como elementos pedagdgicos desse processo.

% Convém ressaltar que essas consideragfes ndo desobrigam o Estado de suas responsabilidades
em assegurar os avancos conquistados e de investir em politicas publicas a fim de garantir o bem-
estar a toda populacdo. Nem tdo pouco, exime o setor salde de suas atribui¢Bes e da necessidade
de buscar novos processos assistenciais que promovam a saude.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0521481/CA

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0410358/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0410358/CA

26

2.3
O Movimento Internacional de Promocéo da Saude de 1988 a 2005

Seis conferéncias internacionais sobre este tema, de maior ou menor porte,
foram realizadas ap6s a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogéo da
Salde com o objetivo de ampliar as discussdes e os desdobramentos tedrico-
praticos e suas implica¢des para as politicas publicas, nos anos seguintes.

Neste momento, ndo é necessario descrevé-las detalhadamente, mas
merecem destaque por contribuirem para o desenvolvimento conceitual e a
articulacdo das propostas de Promocdo da Salde na agenda politica de chefes de
Estado e gestores de diferentes instancias de poder no mundo inteiro. Apesar de
ndo terem forca de lei, as Cartas e DeclaragcOes, patrocinadas por alguns paises
interessados e, sobretudo, pela Organizacdo Mundial da Salde/Sede Regional da
Europa e pela Organizacdo Pan-Americana da Saude, reafirmam o que ha muito
vem sendo dito sobre o papel da doenga como fonte de iniquidades e obstaculos
para o desenvolvimento humano e a justica social, bem como constituem
protocolos de intencdes entre estes paises e os organismos multilaterais das
Nacdes Unidas (Rabello, 2006).

De modo axioldgico, pode-se afirmar que estes documentos expressam o
sentido da saude para individuos e coletivos, como premissa para potencializar
seu bem-estar, buscando expressar como indissociavel o que nos constitui como
seres humanos: o bioldgico, o subjetivo, o simbdlico e o social. Ndo obstante
possam apontar avancos, é importante dizer que todos esses documentos foram
gerados num contexto mundial de globalizacdo e de expansdo de regimes
neoliberais que se intensifica a partir dos anos 80 e 90, periodo em que 0s
discursos sobre a Promocdo da Salde marcam o0 pensamento sanitario
internacional, sobretudo dos paises desenvolvidos.

Embora ndo seja objeto desta tese discutir o processo de globalizacao e
seus efeitos para a sociedade em geral, a globalizacdo em curso é decorrente do
liberalismo contemporéneo e suas consequéncias sdo sentidas de forma peculiar
por diferentes governos e povos, configurando, portanto, um contexto da
Promocdo da Saude. Definida como um fenémeno mundial multifacetado, a

globalizacdo vem transformando dimensdes da vida econémica, social, politica,
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religiosa, juridica e cultural em contextos internacionais, nacionais e locais
(Santos, 2002; Corréa, 2003).

Admite-se hoje que estd associada a fatores econdmicos, financeiros,
migratdrios, comunicacionais e culturais representados no cenario mundial pela
aceleracdo das transacgdes internacionais, pela quebra de fronteiras geograficas,
por inovagbes tecnoldgicas, por imenso intercdmbio de informacbes e
conhecimentos. Sem esgotar a reflexdo sobre o processo de globalizacdo, Fiori
(1997; 1998) nos ensina que este ndo € um movimento novo, pois 0 proprio
capital j& nasceu global. O atual “apetite” voraz do mercado, ao expandir e
imputar seus produtos ao mundo inteiro, tem transformado a légica das relacdes
humanas, que devem ser pautadas sobre as dimensdes sociais, éticas e culturais,
na logica do econdmico; onde tudo ou quase tudo o que nos constitui como seres
humanos transforma-se em mercadoria influenciando as dimensdes individual e
coletiva de nossas vidas.

Em decorréncia, o reflexo deste fenbmeno sobre a salde das populacdes
tem sido objeto de inumeras discussdes. Muitos autores (Fiori, 1997; Tavares &
Fiori, 1998; Hirst & Thompson, 1998; Canclini, 2003) alertam que o0 processo de
globalizacdo néo é global; ndo € redistributivo, nem inclusivo, tampouco promove
a transferéncia de investimentos, poderes, recursos e empregos, melhor qualidade
de vida dos paises ricos para 0s paises em desenvolvimento, o que exige de nos
ampliarmos nosso espectro de conhecimento e compreensao sobre os efeitos desse
fendmeno sobre e para a saude das pessoas.

A 1l Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude, foi realizada na
Austrélia, em 1988. Nela, redigiu-se a “Declaracdo de Adelaide”, cujo tema
central foi a defesa das politicas publicas saudaveis e 0 compromisso com a
equidade no acesso a bens e servicos existentes nas sociedades, a fim de permitir a

todos melhorar suas condi¢6es de vida e salde:

Healthy public policy is characterized by an explicit concern for health and
equity in all areas of policy and by accountability for health impact. The main
aim of health public policy is to create a supportive environment to enable people
to lead healthy lives. Such a policy makes health choices possible or easier for
citizens. It makes social and physical environments health enhancing. In the
pursuit of healthy public policy, government sector concerned with agriculture,
trade, education, industry and communications need to take into account health as
an essential factor when formulating policy. These sectors should be accountable
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for the health consequences of their policy decisions. They should pay as much
attention to health as to economic considerations (WHO, 1988).*

As politicas publicas saudaveis reafirmam a necessidade de ir além dos
cuidados de salde e a importancia da nocdo de intersetorialidade®. Outra
recomendacéo diz respeito a acdo comunitaria e ao papel da educacdo formal no
sentido de “reorientar curriculos” (Brasil, 2002, p.36) para valorizar a criacdo de
ambientes saudaveis e desenvolver competéncias para saber lidar com esse
campo, que é ao mesmo tempo desconhecido, mas que se faz necessario para
lograr a promocdo da satde em sociedades complexas.

Apesar da importancia do tema, muitas questdes permanecem como
desafios a serem incorporados ao campo da Promoc¢do da Salde, ainda que nédo
sejam abordados nesta tese: como trabalhar com a intersetorialidade se nossas
relacdes estdo pautadas por uma racionalidade fragmentada, por relacdes de poder
hierarquizadas? Como identificar os atores-chave para mediar a formulacdo de
politicas publicas saudaveis envolvendo diferentes setores e instancias de poder?
(Westphal, 2004); Como pensar a educagéo no contexto da intersetorialidade para
ter impacto sobre a saude da populacéo?

A Declaracdo de Sundsvall representa o documento oficial da Il
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde - Ambientes Favoraveis a
Salde, realizada em junho de 1991 na Suécia. O proposito foi chamar a atencéo
do mundo para o tema do ambiente (nas suas dimensdes fisicas, naturais, sociais,
econbmicas, politicas e culturais) e as conseqliéncias de sua degradacdo para a

salde das populacBes. Reconhece que as sociedades globalizadas tém um papel

* A politica de sadde publica é caracterizada por uma preocupagdo explicita com a salde e
equidade em todas as areas da politica e pela responsabilidade final pelo impacto na saide. O
objetivo principal da politica de salde publica é criar um ambiente de apoio para permitir que as
pessoas tenham vidas saudaveis. Tal politica torna as escolhas na salde possiveis ou mais faceis
para os cidaddos. Ela faz com que os ambientes fisicos e sociais estimulem a saide. Na busca de
uma politica publica de salde, o setor do governo voltado para a agricultura, comércio, educagao,
industria e comunicagdes precisa levar em conta a salde ao formular suas politicas. Esses setores
devem ser responsabilizados pelas conseqiiéncias na satde de suas decisdes politicas. Eles devem
dispensar tanta atencdo a salde quanto dispensam as questdes econdmicas (Organiza¢do Mundial
da Saude).

% Ressalta-se que a intersetorialidade é um tema discutido desde a Conferéncia de Alma-Ata ao
afirmar que: “a conquista do mais alto grau de salde exige a intervencdo de muitos outros setores
sociais e econdmicos, além do setor satude” (WHO, 1978; BRASIL, 2002 p. 9). Esta conferéncia
foi realizada na ex-Unido das Republicas Socialistas Soviéticas/URSS, no ano de 1978 na cidade
de Alma-Ata, com o patrocinio e a presenca dos Estados-Membros da Organizagdo Mundial da
Salde.
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importante na preservacdo, sustentabilidade e criacdo de ambientes favoraveis e
promotores de saude (OMS/WHO, 1991), por entender que “ambientes e salde
sdo interdependentes e inseparaveis” (Op.cit., 1991; Brasil, 2002 p.41; Buss,
2003, p.30) para o desenvolvimento humano e qualidade de vida dos povos e
nacoes.

A conferéncia resgata “o reforco da acdo comunitaria”, citado na Carta de
Ottawa (OMS, 1986), como uma das propostas de acdo que pode, também, ser
desenvolvida para a promocdo de ambientes favoraveis a salde. Reforca a
dimensdo educativa ao explicitar a necessidade de capacitar e reconhecer o
conhecimento, em especial das mulheres, para adquirirem poder e controle sobre
sua salude e o meio ambiente “através da educacdo e maior participacdo nos
processos de tomada de decisdo” (OMS, 1991, p. 4; Brasil, 2002 p.43).

O quarto evento foi realizado na Colémbia em 1992. Na realidade é
conhecido como a 12 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salude na
América Latina, cujo documento final é a Declaracdo de Santafé de Bogota que
marca as discussdes sobre o tema no contexto dos paises latino-americanos em
desenvolvimento. Denuncia as situac6es de iniqiiidades e de injustica social e de
salde que caracteriza a maioria desses paises e aponta para a necessidade de
contextualizar os preceitos da Promocdo da Salde a realidade especifica das
nacoes latino-americanas.

Apesar dos avancos, o debate permanece apontando para as tensdes sobre
0 que significa e quais as reais possibilidades de um modelo de Promocao da
Saude frente a realidades tdo distintas dos paises desenvolvidos. Como as demais
conferéncias, conclama a educagdo como uma das estratégias para diminuir as
injusticas sociais em saude. Em particular, destaca que a informacdo e o
conhecimento sdo instrumentos para a participacdo e para a mudanca de estilo de
vida saudavel individual e coletivo (BRASIL, 2002).

Diante de tais afirmagdes cabe, entdo, questionar quais as concepgoes de
educacdo podem contribuir para a Promocdo da Salde tendo em vista nossas
realidades?

Outro documento é a “Declaracdo de Jacarta - Novos Protagonistas para
uma Nova Era: Orientando a Promocdo da Saude no Século XXI” (OMS, 1997).
Nela, estdo representadas as intencdes da IV Conferéncia Internacional sobre

Promocao da Saude, realizada no ano de 1997 na Indonésia, na cidade de Jacarta.
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A leitura sobre as recomendacfes do documento aponta em duas direcdes
consideradas essenciais para lograr a Promogéo da Saude.

A primeira reitera a importancia de trabalhar de forma articulada os cinco
campos de acdo da Promocdo da Saude, sancionados em Ottawa, em 0posicao a
um enfoque fragmentado pelo emprego de estratégias focais. A segunda
recomendacdo diz respeito aos determinantes da saude (Brasil, 2002), no entanto
estes sdo abordados de forma ampla e pouco especifica sobre o que representam
no cenario globalizado das sociedades e como podem contribuir efetivamente para
promover a eqlidade social e salde para todos. Desde a publicacdo do Relatério
Lalonde (1974) a discussdo sobre os determinantes sociais da saide vem sendo
aprofundada no ambito internacional e nacional com criticas e ades@es sobre suas
implicagdes e sobre como a Promogdo da Salde pode estar orientada a intervir
sobre os determinantes sociais da salde (Akerman, 2004).

A Conferéncia de Jacarta reiterou o interesse pela educacdo como
orientadora de estratégias e acdes de Promocdo da Saude, destacando a
participacdo popular e o empowerment, ainda que ndo mencione o termo, “para
aumentar a capacidade comunitéria e dar direito de voz ao individuo” (OMS,
1997, p.4), estabelecendo uma relagéo entre adquirir habilidades e conhecimentos
para intervir sobre os determinantes da saude.

A Quinta Conferéncia Global sobre Promocdo da Salde, realizada na
cidade do Meéxico/México entre os dias 5-9 de junho de 2000, redigiu o
documento internacional intitulado Declaragdo do Meéxico. Entre os temas
discutidos pelos participantes, ministros de Estado da Salude que assinaram esta
declaracdo destaca-se que a Promocédo da Saude deve ser considerada como uma
“prioridade fundamental das politicas e programas publicos locais, regionais,
nacionais e internacionais” (OMS, 2000 p.1) visando a equidade em saude, além
do compromisso com o desenvolvimento da “participacdo ativa de todos os
setores e da sociedade civil na implementacdo das a¢fes de Promocdo da Saude
que fortalecam e ampliem as parcerias na area da satde” (OMS, 2000 p.2).

No documento observa-se que a participacdo € evidenciada apenas no
nivel macro dos espacos e formas de articulacdo do Estado e com a sociedade
civil, sem reconhecer a dimensdo da participacdo dos individuos, como sujeitos

sociais e protagonistas dos programas e politicas de Promoc¢do da Salde, que
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tenham como referéncia a descentralizacdo do poder e a socializagdo dos recursos,
estratégias e acdes de saude.

A dimens&o individual da participagdo visa a emancipacao e a autonomia
dos sujeitos, mas para tal deve conceber como fundamento suas praticas sociais e
considerar os interesses em promover a satde do ponto de vista das pessoas. Esses
elementos podem criar possibilidades para construir uma subjetividade coletiva
que os tornem capazes de identificar e lutar pela melhoria de sua satde individual
e coletiva.

O dltimo documento a ser analisado é a Carta de Bangkok para a
Promocdo da Saude no Mundo Globalizado, representando a VI Conferéncia
Internacional sobre o tema, foi realizada em agosto de 2005, na cidade de
Bangkok, na Tailandia. O documento reafirma a defini¢cdo sobre a Promocdo da
Saude redigida pela Carta de Ottawa e ressalta as recomendacdes das conferéncias
anteriores. Destacam-se as discussdes sobre os desafios de promover satide num
mundo globalizado, de modo a posicionar a saide como uma responsabilidade
central de todos, governos, organizagdes internacionais, setor privado, sociedade
civil, ONG e comunidades. As recomendacdes sobre a educagdo sdo pouco
especificas, referem-se a sociedade civil em geral, e apontam o empowerment
comunitario como a “chave do sucesso” (OMS, 2005) sem, contudo, acrescentar

novos elementos para realizar a educagdo no campo da Promocéo da Salde.

2.4
Por que € necessaria uma Educacao Critica no campo da Promocao
da Saude?

Vimos na breve descricdo das Cartas e Declaracfes de Promocao da Salde
que a educacdo € um tema presente. Os documentos expressam diferentes
dimens@es da educacdo, sendo esta identificada nos processos de empowerment,
individual e comunitario; no reforco da agdo comunitaria; no desenvolvimento de
habilidades pessoais e sociais; na participacdo popular; como opg¢éo de estilos de
vida saudavel; na capacitacdo da populacdo para tomar decisfes favoraveis a sua
salide e para participar no processo de decisdo politica, entre outros.

O documento de Ottawa, ao definir Promoc¢éo da Saude “como 0 processo
de capacitacdo de individuos e coletivos para atuarem na melhoria de sua

qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle desse
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processo” (OMS, 1986; OPS, 1996; Brasil, 1996/2002), ja ressaltava, conforme
visto, a importancia da educacdo neste campo uma vez que entende que a salde €
um recurso para a vida inteira e ndo um objetivo a ser alcangado apenas quando se
esta doente: ““health is a positive concept emphasizing social and personal
resources, as well as physical capabilities” (OTTAWA CHARTER, 1986 apud
Kickbusch, 2003, p.384).°

Nesta perspectiva, salde ndo é um objetivo estatico; é processual, refere-se
a “graus” de um processo de desenvolvimento que pode estar vinculado a perda,
ao equilibrio ou ao ganho de saude ao longo da vida. Nesse sentido, aponta para a
necessidade de construcdo de consciéncia critica que também ocorre em niveis,
em graus de aprendizagem sobre a realidade social, sobre si mesmos, e sobre os
limites e possibilidades de cada um com sua saude, como também inclui as
responsabilidades do Estado em possibilitar qualidade de vida para a populacéo.
Essa consciéncia critica, assim construida, é geradora do empowerment decorrente
do processo de participacdo com sua conseqlente dialogicidade, sobretudo na
ocorréncia de processos educativos.

Um dos fundamentos da Teoria Educacional Critica refere-se a construcdo
de processos auto-reflexivos: a compreensdo, a capacidade de comunicacdo e
organizacdo do conhecimento dirigido para a praxis, pelos individuos. Esse
movimento dos sujeitos ndo elimina deste processo, a consciéncia de limites,
porque ha, na ordem social, determinados aspectos da realidade que ndo podem
ser transformados sem que haja uma “consciéncia consensual” da maioria
(Vazquez, 2007).

Na Carta de Ottawa, acima referida, observa-se a presenca da educacéo,
expressa na importancia da participacdo ativa da populagdo como um dos

elementos essenciais para sua operacionalizacao:

La promocion de la salud radica en la participacion efectiva y concreta de la
comunidad en la fijacion de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracion y
puesta en marcha de estrategias de planificacién para alcanzar un mejor nivel de
salud. La fuerza motriz de este proceso proviene del poder real de las
comunidades, de la posesion y del control que tengan sobre sus propios empefios
y destinos (OMS, 1996, p.370).

® “sade é um conceito positivo que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as

capacidades fisicas”. (CARTA DE OTTAWA, 1986 apud Kickbusch, 2003, p.384).
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Como apontado na introducdo desta tese, o educador Paulo Freire, ao
longo de sua obra, enfatizou a importancia do didlogo e da participagdo como
elementos pedagdgicos do processo educativo: “o dialogo consiste em uma
relacdo horizontal e ndo vertical, entre as pessoas implicadas, entre as pessoas em
relacdo” (Freire, 1993 apud Gadotti, 2000 p.103).

O diadlogo pedagogico a que Freire se refere visa oportunizar a participacdo
de todos os envolvidos e implica em um saber critico que possibilite uma praxis,
uma acéo-reflexdo, também critica, portanto a dialogicidade. E através do dialogo
e da participacdo que o conhecimento apreendido, o contetdo ou objeto
cognoscivel constréi-se, gerando novas formas de conhecimento a partir das
experiéncias vividas. Nesse processo de aprendizagem todos sdo sujeitos e as
relacOes entre individuos e sociedade sdo indissociaveis (Freire, 1993/1999).

Se a definicdo de Promocdo da Salde é entendida como processo de
capacitacdo que permite as pessoas adquirir maior controle sobre sua saude e o
meio ambiente, significa que do ponto de vista educacional, ha necessidade de
mudangas no estilo de vida e nas condi¢Oes de vida da populacéo e da sociedade
no sentido amplo. Para tal, implicaria ndo somente adquirir um conhecimento,
mas desenvolver habilidades pessoais e sociais de modo a lidar com os
determinantes da salde e saber eleger e fazer escolhas com liberdade, que sejam
favoraveis a saude e a qualidade de vida, o que constitui 0 empowerment,
individual e comunitario.

Nessa direcionalidade, o didlogo pedagoOgico exige uma abordagem
educacional que possibilite o exercicio da aprendizagem transformadora das
atitudes dos individuos e da comunidade.

Ressalta-se, porém, que o processo de capacitacdio na pedagogia
tradicional associa-se a proposta de transmissao: a ideia de que existe alguém que
ensina o outro a aquisicdo de conhecimentos para moldar e adaptar suas vidas, a
fim de atender aos ditames da educacédo atual, contrariamente aos ideais da teoria
educacional critica, na qual o valor da educacdo estd na formacdo de sujeitos
criticos por meio da construgdo de conhecimentos, saberes e habilidades para
lidarem, no caso da saude, com a multiplicidade e a diversidade de fatores
existentes nas sociedades contemporaneas. Nesse sentido, é a possibilidade de
construir conhecimentos por meio da formacéo critica de saberes e praticas que

podem contribuir a integridade da humanidade na perspectiva de uma melhor
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qualidade de vida, o que reforca a necessidade da educacdo critica no campo da
Promocao da Saude.

Assim, a capacitacdo de sujeitos, voltada para salde, requer a
compreensdo que a educacao ocorre na forma de processo, onde aprender implica
em construir e ndo em adquirir conhecimentos, significa desenvolver habilidades
pessoais e sociais, e ndo adaptar ou reproduzir comportamentos e atitudes. Estes,
no entanto, so terdo significado do ponto de vista da aprendizagem, se forem
ressignificados no contexto da vida sécio-cultural dos individuos e grupos de
individuos.

Faz-se necessario, entdo, distinguir entre o “conhecimento-regulacdo” e o
“conhecimento-emancipacdo” (Santos, 2001, p.78-83). O primeiro concebe o
outro como objeto e, conseqlentemente, ndo 0 reconhece como sujeito; nele, o
conhecimento é um principio de ordem sobre as coisas e 0s outros. J& no
“conhecimento-emancipacdo”, conhecer & reconhecer e implica progredir no
sentido de elevar o outro da condi¢cdo de objeto a condicdo de sujeito, onde esse
“conhecimento-reconhecimento” fortalece o processo educativo pela via da
“solidariedade” (Santos, 2001, p.29-30), conforme a configuragdo da proposta de
Teoria Educacional Critica.

O reconhecimento do outro como sujeito e a valorizacdo de suas
experiéncias vividas devem estar presentes em todo processo educativo, inclusive
em saude, pois o conhecimento sé tem significado quando gera experiéncias de
aprendizagem criativas e criticas em conexao com a expectativa e a vida dos
“sujeitos aprendentes” (Assmann, 1998), com o0 que as pessoas pensam, sentem e
sabem.

E importante afirmar que mudar as condigdes sociais de saude e estilos de
vida, individual e coletivo, ndo é algo que se possa imputar pela simples aquisicdo
de conhecimentos ou prescri¢do de habitos e condutas para se viver melhor e com
mais salde. A salde e, conseqlientemente, determinados habitos de saude tém
raizes na teoria e na historia das civilizacdes (Rosen, 1984) e estdo associados
com relagdes culturais, educacionais e, também, com o desenvolvimento
econdmico, politico e de estruturas sociais, com condi¢des de vida que favorecam
mudangas comportamentais (Lupton, 1999). Ndo se trata de automatizar novos

habitos saudaveis, mas sim de construi-los, conscientemente, por meio de
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métodos educacionais que favorecam essa transformacéo, tal como proposto na
Teoria Educacional Critica.

Portanto, propor mudanga de estilos de vida saudavel, sobretudo para
populacdes marginalizadas e excluidas do processo de desenvolvimento social,
econdmico e educacional exige uma reflexdo aprofundada sobre o que molda suas
escolhas e porque muitas vezes elas escapam ao controle e ao desejo individual
(Lupton, 1995; 1999) e como estdo relacionadas com o entorno de vida das
pessoas, com desigualdades sociais e de salude e outras questdes que sdo de
interesse essencial para as iniciativas de Promocao da Saude.

Nos anos 1980 e 1990, surgem as primeiras criticas aos limites teoricos e
praticos sobre o tipo de abordagem em Promocdo da Salde centrada ha mudanca
de estilo de vida individual, que ficou conhecida como “vertente behaviorista da
Promocdo da Saude”. A abordagem behaviorista da Promocéao da Saide tem como
referéncia o Relatorio Lalonde, que foi publicado em 1974 pelo Ministério do
Bem-Estar e Salude do Canada. O documento definiu o conceito de “Campo de
Salde”, cujo objetivo era elaborar um mapa sobre os problemas de salde da
populacdo canadense, a partir de quatro componentes: biologia humana, salde
fisica e mental; meio ambiente natural e social; estilo de vida, centrado em
decisbes e comportamentos individuais para o controle da propria saude e
organizacao da atencdo a saude, voltada para recursos humanos e materiais (OPS,
1996 p. 3-5).

Este modelo tecnoldgico de saude intrujava intervencdes no nivel
individual, no qual o objetivo final visa a mudanca nos habitos de vida da
populacdo, acreditando que apenas a adogdo de estilos de vida saudavel fosse
capaz de alterar o panorama da saude.

Né&o resta duvida que este modelo encontrou campo feértil para a expansado
do ideario neoliberal no campo da saude, reafirmando as premissas de bem-estar
social minimo, desviando do Estado a responsabilidade pela expansdo das
politicas publicas de salde além de alimentar um mercado que fomenta o
consumo de necessidades e estimula toda sorte de desejos que almejam a saude
ideal.

No nivel individual, este modelo em nome da autonomia, de uma vida
mais saudavel; da liberdade como qualidade de vida; e da emancipacdo como

capacidade de reflexdo critica, por meio do didlogo e da participacdo, transfere
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para a esfera da vida privada a responsabilidade sobre o controle de sua saude.
Interferindo sobre sua psique, provoca-se o fendmeno da “culpabilizacdo das
vitimas” (“blaming the victims”). Com isso, ndo sé exclui a possibilidade de
critica sobre a crise da sociedade atual, sobretudo da salde e de sua préxis
educativa, como também o questionamento do poder que nos é delegado, que
realmente temos para modificar as estruturas de poder que multiplicam
mecanismos de controle que regulam com sofisticacdo nossa capacidade de critica
individual e coletiva.

As estratégias derivadas dessa abordagem vém obtendo um impacto muito
reduzido sobre 0s grupos mais pobres da populagdo que ndo conseguem mudar as
condicdes de suas vidas (Carvalho, 2004) sem 0 acesso a bens materiais e servigos
sociais basicos, de modo a auxilia-los a suprir eventuais necessidades e superar
dificuldades para adotarem praticas saudaveis de vida. Por outro lado, os grupos
mais favorecidos tampouco respondem favoravelmente a elas.

Estas estratégias aumentam seu potencial quando conectadas com a
educacdo, com abordagens orientadas pela Teoria Educacional Critica, cujo
objetivo é restabelecer o potencial critico emancipatério da educacdo. Apesar de
considerar as especificidades do campo da saude, é inegavel o vinculo entre esses
dois saberes, pois todo ato em saude é um ato educativo, o que implica a inclusao
da Promogdo da Saude.

H& na proposicdo da Promocdo da Salde um carater pedagdgico que
envolve dimensdes do conhecimento cientifico e popular, da cultura, ndo sendo
possivel pensa-lo sem considerar um enorme arcabouco de questdes como valores,
escolhas, desejos, inclinagdes, necessidades, singularidades, poder e conflitos
individuais e coletivos. Estes poderdo ser incorporados ou descartados pelas
pessoas ao longo do processo de aprendizagem, de construcdo de conhecimentos
sobre sua satde e 0 meio ambiente.

Uma leitura ingénua ou uma aproximacao pouco critica dos propdsitos da
Promocdo da Saude pode seduzir o leitor e ou os profissionais de salde a
imaginarem que o processo educativo em saude € simples.

E preciso lembrar que estamos lidando com dois campos complexos, com
0 da educacdo e o da salde. Nao basta reproduzir o saber técnico ou adotar
praticas verticais visando repassar/transmitir conhecimentos prontos e acabados

(Freire, 1993; Gadotti, 2001) sobre saude e qualidade de vida. Estes ndo serédo
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incorporados sem resisténcias, conflitos ou sem as subjetividades culturais,
pessoais e ou coletivas, préprias das experiéncias da doenca ou de se sentir
saudavel.

Embora de dificil definicdo, dado os multiplos significados que a educacgéo
comporta atualmente, na perspectiva tradicional esta sempre se preocupou com a
transmissdo de conhecimentos e com a assimilacdo pelos individuos de valores e
modos de agir, para desenvolver competéncias e habitos institucionalmente
consolidados. Dessa forma, pretendendo adaptar o ser humano a uma
racionalidade objetivada em normas e padrdes que moldam formas de agir e
pensar de individuos e coletivos, a fim de atender as finalidades de uma
determinada sociedade. Este comportamento estd presente no cotidiano dos
servicos de saude.

Todavia, os ideais emancipatorio e libertador da educacédo, formal ou ndo-
formal, sempre estiveram presentes ao longo da historia da pedagogia,
significando resisténcia e inovacdo aos processos de dominacdo cultural (Giroux,
1986/1997; Maclaren, 1997). O que enseja a possibilidade de buscas por teorias
criticas.

Nesta perspectiva a educacdo ndo é neutra, € uma pratica social permeada
de intencBes, subjetividades e fins. E uma atividade humana construida
historicamente, constituindo um ethos sociocultural, um modo de ser e viver, tanto
quanto a salde, que ndo é apenas auséncia de doenca, conforme argumentado na
discussdo anterior.

Partindo dessa linha, a educacdo em Promocdo da Salde deve ser
fundamentada numa concepcdo de educacgdo critica para capacitar individuos e
comunidades, cuja formagdo ndo visa apenas memorizar conceitos e saberes
instrumentais sobre saude, mas sim, serem capazes de desenvolver habilidades e
competéncias para saber acessar, decodificar, manejar e, se necessario, criticar
informagdes e conhecimentos sobre sua salde e 0 meio ambiente.

Pensar uma proposta educativa na perspectiva da Promocdo de Saude

exige o reconhecimento de pelo menos, as proposi¢des que seguem:
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e O campo educativo situa-se numa area que sofre interacGes e influéncias
de outras areas;

e A educacdo compreende um conjunto de processos formais e ndo-formais,
intencionais ou ndo, sistematizados ou ndo, que contribuem para o
desenvolvimento e insercdo social das pessoas; e

e A educacdo é entendida como um processo que envolve reflexdo critica e,
portanto, reconhece as diferencas individuais e coletivas de todos os

sujeitos envolvidos, equipe de salde, usuarios dos servigos e seu entorno.

Nessa perspectiva, a Teoria Educacional Critica parece-nos a mais
adequada para o atendimento as exigéncias da praxis do campo da Promocéao da
Saude, acima referidas, porque atua na construcdo consciente desses objetos
mediando-0os com a realidade social, capacitando individuos e coletivos a

transformacéo pessoal e comunitéria.
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