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COESAO SOCIAL E SAUDE PUBLICA
Uma Perspectiva Estruturalista da Promoc2o

da Saude

Carlos LARANJEIRA

A necessidade de promover saude surge incorporada na pratica da satde publica, a qual
reflecte diversas preocupagdes acerca da influéncia do meio fisico e social nos comporta-
mentos conducentes a satide. A sua importancia tem servido para ndo deixar perecer a
ideia da equidade em saude, uma vez que os esforgos para reduzir a distancia entre a
retorica e a pratica continuam longe de ser alcangados. O proposito deste artigo pretende
estimular o debate sobre o crescimento do empowerment psicoldgico alicer¢ado na coe-
sdo social para a satide, variaveis que concorrem para a efectivacdo do modelo estrutura-
lista da promogao da satide, isto porque da concretizagcdo de adequadas politicas, depen-
de o desenvolvimento educativo das pessoas e comunidades.

SUMMARY

SOCIAL COHESIONAND PUBLIC HEALTH
A Structuralist Perspective for Promoting Health

The need to promote health emerges incorporated within the practice of public health,
which reflects various concerns as to the influence of the physical and social environment
on the behaviours that are conducive to health. Its importance has served so as not to
allow the idea of equity in health to perish, since efforts to reduce the gap between
rhetoric and practice continue far from being reached. The purpose of this article is to
stimulate the debate on growth of psychological empowerment grounded on social cohe-
sion in health, variables which compete for the establishment of the structuralist model
for promoting health, this because the educational development of people and communities
depends on the formulation of appropriate policies. clinical and study.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento saudavel da populacdo represen-
ta um aspecto importante na vida de qualquer comunida-
de. Entende-se por desenvolvimento um processo conti-
nuo através do qual os individuos adquirem capacidade
de satisfazer as suas necessidades e de promoverem as
competéncias pessoais e sociais, onde a promogao da sau-
de passa a ser um determinante desse desenvolvimento
harmonioso com consequentes ganhos em saude. Este
enquadramento resulta de um esfor¢co motriz no novo
movimento de satide publica, no qual a saude é concebida
como um fendmeno social que diz respeito a qualidade de
vida e ao capital social'. Da fluidez polissémica do concei-
to de capital social destacam-se as redes de compromisso
civico, as normas de confianga mutua e a riqueza do tecido
associativo? que aliados ao incremento do empowerment
psicolégico abrem novos horizontes no campo de ac¢do
da promocéo da saude.

OMODELO RADICAL PROMOTOR DE SAUDE

O paradigma biomédico de satide fundeado no diag-
noéstico e terapia, tem determinado o desenvolvimento da
actividade médica. Todavia, esta abordagem autista, ndo
toma em considerag@o outros factores que influenciam a
saude tais como a esfera fisica e social onde os problemas
de saude decorrem3. Considerando que a saude envolve
inimeras variaveis relativas ao individuo e ao meio ambi-
ente, a sua interpretagdo exige uma visualizacao de maior
amplitude, ndo sendo, portanto, apropriada uma aborda-
gem reducionista. O movimento da promogdo da saude
veio, ndo para se opor, contudo para completar este vazio ¢
propor uma nova abordagem conceptual baseada na cida-
dania e participac@o, uma clara viragem de paradigma, a
qual reformula a posi¢do do modelo biomédico tradicional.

Habilitar a populacdo a exercer e a aumentar o controlo
sobre a sua satude, envolvendo a prevencéo, a educagao e
a participacgdo de diferentes sectores da sociedade na cla-
boragdo de estratégias que permitam a efectividade da
educacgdo para a saude, ¢ uma das principais maximas que
subjazem ao conceito de promog¢do da satde. A sua di-
mensdo holistica implica a necessidade de abordar o tema
do desenvolvimento comunitario como essencial, favore-
cendo a acg@o conjunta da comunidade e assegurando o
acesso equitativo a educacgdo, seguranga econdémica e
apoio social, no contexto das politicas publicas de acordo
com os objectivos de saude®.

Tal como o conceito de normalidade ndo pode ser ex-
plicado sendo na especificidade e no contexto em que os
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comportamentos ocorrem, também o conceito de saude
evoluiu para uma dimenséo integradora de uma multiplici-
dade de condigdes que se orientam para a auto-realizacdo
do individuo, onde a prevencao e o tratamento das doen-
¢as, bem como a adop¢do de comportamentos e estilos de
vida saudaveis requerem medidas de indole ambiental,
econdmica, socio-cultural e legislativa para a sua concre-
tizagio>».

MARCOS CONCEPTUAIS DA PROMOCAO DA
SAUDE

Os ultimos vinte ¢ cinco anos aproximaram a nogao de
saude da concepgdo de vida global e portanto em interac-
¢do com os varios niveis da vida em sociedade que exigem
a regulacao politica. Por mais que a abordagem interven-
cionista tenha dominado a medicina, MacDonald? relata
que os processos de promover a saude, ndo sdo uma po-
lémica exclusiva das sociedades contemporaneas, ha
muito que acompanham a histéria da humanidade.

Segundo Sigerist®, a ciéncia médica deveria compre-
ender diversos principios: a promocao da saude, a pre-
vengdo da doenga, a recuperagao do doente e a reabilita-
¢do. O mesmo autor advogava que a saude se promovia,
proporcionando um padrdo de vida decente, condigdes
apropriadas de trabalho, de educacdo, actividades cultu-
rais e de lazer, passiveis de alcangar através da coordena-
cdo dos esforcos de todos os grupos, do trabalho, da
indastria, da educagio e da satde’. Quatro décadas de-
pois esses mesmos principios estavam recomendados na
Carta de Ottawa.

A concepgao ¢ a pratica da promogdo da saude, toda-
via, foram impulsionadas quando Lalonde’, introduziu a
ideia de que o desenvolvimento ambiental e o comporta-
mento populacional poderiam resultar numa significativa
reducdo da morbilidade e mortalidade, para tal estabele-
ceu uma politica nacional de satide baseada em quatro
pilares: biologia humana, meio ambiente, estilo de vida e
organizagdo dos cuidados de saudeS.

Esta nova optica de satide provocou enorme reper-
cussdao e desencadeou uma série de acgdes conduzidas
pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), que comegou
com a Declaragio de Alma Ata®, onde se preconizava a
saude para todos no ano 2000 ¢ a importancia da atengdo
basica como recomendacdo chave. Utilizando estes ele-
mentos como suporte, a OMS langou um programa formal
de Promogao da Satide em 198410, Este programa motivou
arealizacdo da Primeira Conferéncia Internacional em Pro-
mogao de Saude, sediada por Ottawa no Canada, da qual
resultou a Carta de Ottawa.
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A Carta de Ottawa ressalta cinco areas de ac¢do que
fornecem os fundamentos para a provisdo da promogdo
da saude, incluindo o desenvolvimento de politicas publi-
cas adequadas, a criagdo de um ambiente sustentavel/sa-
lubre, o fortalecimento da participagdo comunitaria, o de-
senvolvimento de habilidades individuais e a reorientagao
dos servigos de saide. Em conjunto estas estratégias, le-
gitimam o caracter social, politico e ecoldgico da promo-
¢do da satde e fornecem um enquadramento util para a
orientacdo de projectos dirigidos as comunidades e as
sociedades na sua totalidade®11.

Apobs a Conferéncia de Ottawa, outras conferéncias
foram conduzidas em diferentes paises tais como a de
Adelaide na Australia em 1988 da qual resultou o conceito
de Politica Publica Saudavel, seguindo-se a de Sundsvall,
na Suécia em 1991, na qual ficou sedimentada a ideia da
criacdo dos espacos saudaveis, tanto em pequena dimen-
sdo (escolas promotoras de saude, hospitais saudaveis),
como projectos de maior ambigdo, ou seja a criagdo das
redes de cidades saudaveis'2.

No final do século XX, e visando uma promogao da
saude para todos no século XXI a Declaragdo de Jakarta,
Indonésial3, definiu as orientagdes estratégicas a adoptar
para dar resposta aos desafios da promog¢do da saude,
cuja finalidade ¢ aumentar a esperanga de satde e reduzir
as diferencas entre paises e grupos populacionais.

Mais recentemente a Declaragdo do México em 2000 e
a Declaragao de Bancoque em 2005, além de refor¢arem os
elementos-chave na promogao da saude, ressaltaram a re-
levancia dos aspectos cientificos, sociais e politicos, bem
como a necessidade de reduzir as desigualdades entre gru-
pos e paises ¢ o papel da mulher no desenvolvimento das
politicas de saude!?.

PROGRESSO DA SAUDE EM CONTEXTO
PORTUGUES

Em Portugal, como em varios paises onde as diferen-
¢as socio-econdmicas teimam em continuar, a promogao
da saude ainda tem uma pequena participa¢do no cresci-
mento social e financeiro do pais. Factores como a mani-
pulagdo de politicas sociais, interesses partidarios e
inconstancia politica prejudicam o seu progresso’:13.

Outra variavel que dificulta a divulgacao ¢ a parca bi-
bliografia existente sobre a avalia¢@o dessas actividades.
A avaliagdo ¢é parte vital para que praticas bem sucedidas
possam ser difundidas e replicadas noutras localidades.
Varias intervengdes comunitarias tém vindo a desenvol-
ver algumas acgdes promotoras de satde especialmente
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Para o efeito, ndo podemos esquecer os fortes contributos
que, em Portugal, diversas disciplinas e saberes tém dado,
nomeadamente, as Ciéncias da Educagio , sociais ¢ huma-
nas (designadamente a Psicologia da Saude).

Entretanto, a escassez de estimulo para o desenvolvi-
mento de didacticas avaliativas reconhecidas pelos meios
universitarios ¢ o adiamento na incorporagéo das praticas
nos servigos, retarda, consideravelmente, o seu desen-
volvimento>. Esta é uma 4rea que, mesmo a nivel interna-
cional, ainda necessita de um maior investimento e desen-
volvimento através, da area da investigagdo da avaliagdo
(evaluation research)

Em suma, trinta anos se passaram desde que a Decla-
ragdo de Alma Ata foi criada, trazendo os principios da
promogdo da saude, realgados posteriormente na Carta
de Ottawa. Outras conferéncias da promogao de saude se
sucederam e novos documentos foram elaborados; toda-
via, parece que estas conferéncias e os documentos delas
resultantes tém servido quase que exclusivamente para
ndo deixar perecer a ideia da saude para todos, uma vez
que nas areas mais pobres do globo ainda subsiste uma
grande dificuldade na prética da promogio da satide’. E
provavel, no entanto, que o crescente interesse na area
do empowerment psicologico, associada ao desenvolvi-
mento da coesdo social, tragam novas perspectivas ao
campo da saude publica, e possivelmente a materializagdo
da ideia de satide como uma propriedade colectiva.

MODIFICAR O AMBIENTE SOCIALPARA
CAPITALIZAR SAUDE

Perante as transformagdes sociais e politicas das ulti-
mas décadas, a promogao da satide tem surgido como uma
das principais linhas de actuagdo da Organiza¢do Mundi-
al de Satide!”. Um dos niicleos filoséficos dessa aborda-
gem ¢ o conceito de empowerment psicoldgico, definido
como um sentimento de maior controlo sobre a propria
vida que os individuos experimentam através da sua in-
clusdo dentro de diferentes grupos, ¢ que pode ocorrer
sem que haja necessidade de que as pessoas participem
de acgdes politicas colectivas. A determinar esta formula-
¢do encontramos uma perspectiva filosofica individualis-
ta que tende a ignorar a influéncia dos factores sociais ¢
estruturais; uma visdo que fragmenta a condi¢do humana
no momento em que desconecta, artificialmente, o com-
portamento dos homens do contexto sociopolitico em que
eles encontram-se inseridos.

O empowerment ao situar o &mago da sua aten¢ao no
formulario de um individuo empowered (com poder) e nas
variaveis que colocam em risco a satde analisando com
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profundidade, o contexto social em que elas ocorrem per-
mite identificar ¢ descrever as diversas condigdes sociais
que parecem determinar o estado de satde das popula-
¢des, aspectos esses pouco abordados dentro da epide-
miologia convencional. Considerar o empowerment como
um continuum que ocorre desde o nivel do individual ao
macro, passando pela intermediagdo de colectivos e agru-
pamentos sociais, conforme sugerido por Rissel'®, parece
ser uma maneira produtiva de se pensarem as praticas da
saude numa perspectiva integral.

Varios investigadores tém demonstrado a relag@o en-
tre a investigagdo psicoldgica e a saude, como também a
influéncia da coesdo social!. Estudos mostram ainda que
a qualidade de vida social ¢ um dos mais poderosos deter-
minantes de satide das populagdes29-2!. A urbanizagio, o
sedentarismo, o envelhecimento da populagdo, o aumen-
to da prevaléncia de doengas cronicas, a resisténcia aos
antibioticos e outros medicamentos de uso corrente, 0
aumento da toxicodependéncia bem como os problemas
de seguranga civil e a violéncia doméstica, ameagam a sau-
de e o0 bem-estar de centenas de milhdes de pessoas. No-
vas doengas infecciosas e reincidentes e um aumento do
reconhecimento dos problemas de saude mental exigem
medidas urgentes. Estes sdo alguns dos factores de risco
para a saude que tem recebido pouco reparo, reclamando
por uma abordagem mais consistente em que a promogao
da satide tem um papel decisivo?2.

Ainda que bem estabelecida a relagdo entre factores
psicossociais e saude, existem limitagcdes no que se refere
ao desenvolvimento e avaliagdo de intervencdes de pro-
mocao da saude que incluam mecanismos que promovam
a coesdo social. Todavia, ja ¢ reconhecido que a area da
promocao da satde requer projectos devidamente planea-
dos e avaliagdes criteriosas que permitam a disseminagao
dos resultados?3. E possivel que o conceito de capital
social possa dar uma notavel contribui¢ao ao desenvolvi-
mento da pratica da promocao da satde.

O constructo capital social é reconhecido como um
importante elemento para o exercicio politico e funciona-
mento da democracia, para a prevencao do delito e mais
recentemente para a conservacao e melhoria do estado de
satude??.

James Coleman e Robert Putnam, sublinham a intangi-
bilidade do capital social, em comparagdo com outras for-
mas. Enquanto o capital economico se encontra nas con-
tas bancarias e o capital humano dentro das cabecas das
pessoas, o capital social reside na estrutura das suas rela-
¢des. O capital social traduz assim o somatorio de recur-
sos inscritos nos modos de organizacéo cultural e politica
da vida social de uma populagéo. Trata-se de um bem co-
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lectivo que garante o respeito de normas de confianga
mutua e de compromisso civico, capazes de facilitar a co-
ordenacgdo e cooperagao de acg¢des grupais para o alcance
de ganhos reciprocos?>-2°. Ao conceber-se capital social
deve-se precisar que a tensao entre o capital e o social é
evidentemente complexa e dialéctica. O social refere-se
associacdo, ou seja, o capital pertence a uma colectivida-
de ou a uma comunidade; ele ¢ compartilhado e nao per-
tence a individuos. Significa que o capital social existe e
cresce a partir de relagdes de confianca e cooperagdo e
ndo de relagdes baseadas no antagonismo?’.

Varios estudos tém comprovado que a coesdo social,
a existéncia de confianga mutua e o respeito entre diferen-
tes sectores da sociedade determinam um impacto positi-
vo na satide?>-28. Niveis crescentes de participagio redu-
zem a exclusdo social, aumentando e aprimorando o pa-
drao de vida comunitario, em direc¢do a uma sociedade
mais saudavel?®.

Ainda que o entusiasmo em relag@o ao conceito e aos
beneficios do capital social seja um dado concreto, ndo ¢
consensual?3-23-29-30 A ytilizagao do conceito de capital
social exige prudéncia, a fim de que o seu uso nao impli-
que a exclusdo e marginalizagao de individuos ou grupos
com conveniéncias politicas ou econdémicas especificas
(ex. circulos de jogo e prostitui¢do). Contudo, o investi-
mento em capital social pode trazer significativas contri-
bui¢des ao aumentar o poder comunitario o que facilita o
empreendimento comum sobre normas e expectativas co-
ordenadas que irdo influenciar a satide da populagio. E
possivel que o investimento na coesdo social seja uma
opgdo, de maneira a preencher o hiato existente entre a
eloquéncia das conferéncias de saude e a implementacao
de accdes promotoras de saude, criando uma dimensao
colectivo-ecolégica da sociedade>-24.

CONSIDERACOES FINAIS

As criticas a proposta de implementag@o da promogao
da saude parecem ser reveladoras das dificuldades em se
trabalhar de acordo com os principios de uma abordagem
holistica da saude. Sob o ponto de vista cientifico, esta
proposta representa um enorme desafio, para em paises
como Portugal, onde as praticas que requerem participa-
¢do e consciencializacdo social para a redugdo das dife-
rengas socio-economicas ¢, consequentemente desigual-
dades na satide, pdem em perigo interesses politicos indi-
viduais que se sobrepdem ao desenvolvimento colectivo.

A satde e os comportamentos com ela relacionados
ocorrem dentro de um complexo sistema de influéncias
mutuas. Desta forma, uma promogao da satide eficaz deve
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dirigir-se ao sistema e ndo apenas a individuos isolados
dentro dele. Esta perspectiva exige interveng¢des a multi-
plos niveis, centradas nos individuos, nas relagdes soci-
ais (e nos que controlam estas relagdes, como os politi-
c0s), nos processos ambientais e culturais. Enquanto se
procuram respostas e caminhos alternativos, as crescen-
tes ¢ sempre importantes vulnerabilidades de individuos
e grupos no campo da satide continuam a pressionar os
profissionais a driblar os seus possiveis conflitos ético-
tedricos e a continuar a trabalhar, como sempre o fizeram.

Se a saude que temos hoje ¢ em parte algo legado pelo
passado entdo a saude que temos no futuro é também o
resultado do nosso estilo de vida do presente. Tomar cons-
ciéncia desta situacdo parece ser vital. Se aceitamos que
este pensamento esta correcto ¢ bom que nos preocupe-
mos com o0 modo como vivemos o dia de hoje, pois somos
responsaveis ndo s6 pelo nosso amanha, como das gera-
¢oes futuras.
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