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O DEBATE SOBRE AVALIACAO
DAS PRATICAS E ESTRATEGIAS EM
PROMOCAO DA SAUDE

Regina Cele de Andrade Bodstein”

Resumo

A partir dos termos do debate no campo da avalia¢io, o artigo pretende mostrar a novidade do enfoque das inter-
vengdes em promogao da saude, bem como as novas abordagens avaliativas que enfatizam a complexidade inerente
dessas intervengdes. Tais questoes — discutidas nos dois Semindrios de Efetividade da Promocio da Saude (2005
e 2008) no Brasil — sdo cruciais para o entendimento do referencial sobre efetividade que vem sendo colocado
no debate internacional no campo da promogao da saude. O artigo qualifica as caracteristicas dos programas

de promogao da saude vis-a-vis a multicausalidade dessas propostas, o que desafia o enfoque ¢ a discussio das

evidéncias e da efetividade em promocio da saude.
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INTRODUGAO

A metodologia predominante nas avaliacdes que buscam
compreender a efetividade das intervengdes de sadde tem por
base o chamado modelo experimental, muito utilizado para testes
clinicos no campo da biomedicina e para examinar o impacto
das politicas de interveng¢oes de saude. O modelo pressupde a
formacio de dois grupos: o do tratamento (populacdo exposta)
e o de controle (nio exposta) (Barnes; Matka; Sullivan, 2003)".
E possivel também identificar uma hipétese causal clara, ou
linear, entre o programa (a intervengao) e seus efeitos sobre o
grupo populacional exposto (Potvin; McQueen, 2008)% Nessa
metodologia as intervenc¢des sao vistas como pacotes quase
fechados e controlados (Potvin; McQueen, 2008)%, isto é, com
pouca ou nenhuma influéncia contextual.

No debate da avaliacio esse modelo tem sido contestado, sob
a alegacdo de que ¢ uma abordagem metodoldgica incapaz de
formular as questoes pertinentes. Como afirmam Pawson e Tilley
(1997)*, precisamos de um método que procure compreender
como um programa atua para promovetr mudangas.

Nos anos 90, as avaliagdes de estratégias preventivas ja
sinalizavam, no caso da satude publica, para os limites ex-
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plicativos e a fragilidade desse modelo. Aos poucos, na area
da promocdo da saide, foi se firmando um consenso em
torno da necessidade de outras abordagens e métodos dife-
rentes daquele baseado na avaliagdo experimental ou quase
experimental (Rootman, 2001)°. A questdo da natureza e da
dependéncia dos programas em relagdo ao contexto ganha
destaque e relevancia, introduzindo novas questdes que es-
capavam ao modelo experimental.

Os modelos, hoje, vém se aperfeicoando, preocupados
em compreender os programas (sociais, de saude, de politicas
publicas em geral) como sistemas abertos e complexos, estreita-
mente dependentes dos contextos e da relagdo que se estabelece
entre os atores envolvidos. Isso tudo evidentemente interfere e
modifica de modo radical o entendimento do que esta presente
na cadeia légica que liga a intervencgio a seus efeitos (Springett,
1998; Rootmam, 2001; Potvin; McQueen, 2008)°, de tal forma
que a discussdo sobre efetividade e evidéncias ganha também
10V0s coNntornos.

Dessa forma, o objetivo deste artigo ¢ discutir a importan-
cia da chamada perspectiva realista para a avaliacao de acGes e
programas sociais e de promotores de saude. Pretende ainda
mostrar como o entendimento da natureza social dos programas
e interven¢oes — visando a melhoria da qualidade de vida, a pre-
vencdo e a promogao da saude — define as questdes importantes
a serem avaliadas, configurando uma nova problematica para
o campo da avaliacdo. Subjacente a essa proposta ¢ a relacdo
indissociavel entre questoes sociais e de saide que justificam
inclusive a propria denominacio de satde coletiva, como é
chamado o campo da saude publica entre nos.
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AVALIACAO EM PROMOCAO DA SAUDE: UM DEBATE
NECESSARIO

E possivel perceber, hoje, que o debate, tanto no campo da
avaliagdo em satide em geral como da avaliagdo em promogao da
saude em particular, é atravessado pela polémica entre objetivistas,
preocupados com a validade dos achados e do conhecimento
produzido, e aabordagem construtivista de enorme importancia
nas ciéncias sociais contemporaneas (Corcuff, 2001; Bodstein,
2009)". As abordagens construtivistas e participativas — vistas
como menos objetivas, racionais oulineares —inspiram claramente
as estratégias avaliativas em promogao da satde. O caminho parece
bastante promissor, impulsionado pela necessidade de se alargar
a compreensao da natureza social dos programas e intervencoes
que podem ser rotuladas de ‘promogio da saude’.

A avaliagao de iniciativas em promocio da satde ¢, assim,
atravessada pelo mesmo debate que
ocorre no campo da avaliagao (e
claro,no campo da pesquisa social),
debate este pautado, grosso modo, a
partir de duas grandes e distintas
abordagens metodologicas. Uma
delas, mais consolidada naliteratura
internacional, trata de reforcar no
processo avaliativo os principios e o
rigor metodologico proprio da pes-
quisa cientifica, rigor este associado
aneutralidade e ao carater objetivo
da investigacdo. Nessa vertente,
exige-se do pesquisador, portanto,
nao s6 o dominio dos métodos e
das técnicas de investigagao, mas
também uma posicao de neutra-
lidade e distanciamento diante do
objeto a ser avaliado.

Outravertente assume o carater
politico e social do contexto em
que a avaliagao se desenvolve, e trata de mostrar que é possivel
e necessario que o avaliador estabeleca uma posicao de pro-
ximidade e didlogo com os atores e principais envolvidos no
programa. As duas abordagens, ¢ bom esclarecer, veem com
bons olhos o fato de a avaliacio influenciar o processo decisoério,
pressupondo que diferentes tomadores de decisio demandam
diferentes tipos de avaliacao.

Entre esses dois polos, evidentemente, existe um namero
consideravel de variagdes. Mas o principal dilema dos avaliadores,
e que também atravessa a pesquisa social como um todo, se da
em torno da oposi¢ao entre métodos objetivistas e subjetistas.
Os subjetivistas podem ser situados na chamada perspectiva
construtivista (Patton, 2002; Corcuff, 2001; Bodstein, 2009)%, e
a posi¢ao objetivista nas ciéncias sociais, por outro lado, tende
a ver a ciéncia, o rigor dos desenhos metodolégicos, como
garantia de maior objetividade e de maior proximidade com os
fatos e a realidade. Esta claro, pois, que a garantia dessa declarada
objetividade vem da neutralidade e da qualidade das técnicas e

a efetividade das agoes de promogao
da sande estd diretamente atrelada

ampliagao da participagdo dos
diversos setores/ atores e do processo
decisorio por meio da formagdo de
redes ¢ articulagoes intersetoriais.

dos instrumentos utilizados na pesquisa. Os construtivistas se
inclinam para o outro lado, enfatizando que o conhecimento
cientifico ndo garante neutralidade e objetividade. Inclusive,
algumas correntes atuais da pesquisa social e da avaliagao radi-
calizam o debate, argumentando que a ciéncia ¢ um outro ponto
de vista, isto ¢, um ponto de vista como outro qualquer, sem
qualquer estatuto supetior que lhe garanta maior legitimidade/
neutralidade (Patton, 2002)°. A discussio ¢ longa e atravessa
a filosofia das ciéncias e as ciéncias sociais e humanas, e nio é
possivel aprofunda-la neste artigo. .

O que interessa para o ponto de vista aqui defendido é por
em evidéncia a perspectiva chamada de “realista”, que trata de
evitar essa polaridade, bem como a predominancia de um polo
sobre outro. Buscando ultrapassar a visao dicotomica entre
“objetivistas” e “subjetivistas”,a perspectiva realista vem influen-
ciando o debate internacional no campo da avaliagao (Pawson;

Tilley, 1997)'" e da promocio da

saude em particular (Potvin, 2004
oo ). No Brasil, essa discussio foi
levantada por Carvalho e cola-
boradores (2004)'%, e vem sendo
refor¢ada e disseminada por meio
do II Seminario Brasileiro de
Efetividade (2008)".

a mobilizagcao social e técnica, via

BASE CONCEITUAL DAS
INICIATIVAS EM PROMOCAO DA
SAUDE

O ponto de partida é aimpor-
tancia de se entender a natureza
dos programas a partir de uma
perspectiva realista, definindo o
papel da avaliagdo como estraté-
gia de criagdo de conhecimento,
isto é, de se criar conhecimento e
aprendizagem a partir das praticas, programas e intervengoes.

No caso da promogao da saide, essa questdo aparece cla-
ramente a partir do seu referencial conceitual, que traz uma
defini¢do abrangente do conceito de saude, vista a partir de seus
determinantes sociais e culturais. Coerente com essa defini¢ao,
as praticas de promocio da saude sio igualmente abrangentes,
de tal forma que um dos méritos das iniciativas e praticas em
promogao da satde ¢ dado pela diversidade de estratégias que
propde: no nivel da populacio, das comunidades e dos muni-
cipios, da advocacy, entre outros, ampliando o debate, o didlogo
e a participacio intersetorial. Desse modo os diversos setores,
comegando pela populagio-alvo, os gestores de servicos pu-
blicos, pesquisadores e académicos, incluindo as organizacoes
sociais, sao todos convocados a participar do desenvolvimento
das acoes, o que inclui a discussdao sobre o porqué de avaliar e
como avaliar. Assim, a efetividade das a¢bes de promogao da
saide esta diretamente atrelada a mobilizacio social e técnica,
via ampliagio da participacio dos diversos setores/atotes e do
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Um caminho promissor é aquele
que trata os programas cono
espagos sociais, marcados pela

diversidade de atores em relacoes
¢ posigoes sociais conflitantes

que caracterizam arranjos
[frequentemente flexiveis e
provisorios.

processo decisorio por meio da formacao de redes e articula-
coes intersetoriais.

A novidade do enfoque da promogio da saude é muito bem
sistematizada por Rutten (1995)', a partir de quatro elementos
essenciais, que tém por base:

1. estilos de vida, compreendidos como orientados social-
mente;

2. uma dimensio intrinsecamente politica (po/icy) das iniciativas
de promocio da saude;

3. processos de implementagio que se estruturam de baixo
para cima (bottom-up);

4. o didlogo e a interface entre a pesquisa ¢ as metodologias
cientificas, a dimensio dos processos decisorios (Rutten,

1995)55,

A promogio da saude desafia o modelo biomédico e os
pardmetros normativos tradicionais do campo da satde. Ao
propor uma nova base conceitual que sustenta esse novo modelo
de intervengio, questiona por sua vez o modelo experimental
de avaliacio das praticas de satide. Para Rutten,'® quando se fala
em avaliacio estd em jogo uma proposta de captar a diversidade
de dimensdes em um modelo tedrico, relacionando de forma
articulada o estilo de vida, o processo de implementagao pat-
ticipativo e o conhecimento cientifico (evidéncias) aplicado as
politicas pablicas de satde (evidence based policy). Eimportante que
a avaliacdo crie modelos inteligiveis e mantenha os principios da
adequacio e da parciménia, jd que a complexidade dos fend6menos
sociais estimula a complexidade dos modelos.

Mas o ponto crucial defendido por Potvin é a caracteri-
zagdo de programas de saide como programas sociais. Isto
¢, a necessidade de o avaliador entender a natureza social dos
programas e intervencdes. Como nos mostra Patton (1992)",
os programas sociais ndo tém as caracteristicas tradicionais:

insumos padronizados, tratamentos consistentes, uniformidade
de resultados e clareza sobre as relagoes causais. Envolvem, por
isso mesmo, multicausalidade, diversidade de resultados e efeitos,
inconsisténcia nas intervencoes ¢ efeitos interativos, efeitos nao
previstos e indesejaveis, entre outros. O que se espera, portanto,
da avaliagao ¢ uma contribuicao decisiva para o programa e para
o alcance das mudangas pretendidas.

A complexidade da promogao da satde ¢ dada pela com-
plexidade dos seus objetivos e do contexto em que as iniciativas
estaoinseridas. Estaemjogo a preocupacio comas desigualdades
sociais vistas como determinantes para a saide e a qualidade de
vida. Trabalha sobre o pressuposto de que desigualdades sio his-
térica e socialmente construidas, isto ¢, reconhece o componente
estrutural das desigualdades. Sdo questdes de dificil ‘tratamento’,
pressupondo intervengbes multidisciplinares, multiestratégicas e
multissetoriais, a partir da mobilizacdo e da participagao (botton-
up). As mudancas pretendidas para enfrentar as desigualdades em
saude extrapolam o ambito dos sistemas e servicos de saude e as
abordagens de risco. A avalia¢do pretende gerar conhecimento
cientifico aplicado as politicas publicas e de saude (evidence based
policy), influenciando o processo decisorio.

A NATUREZA SOCIAL DOS PROGRAMAS, NATUREZA DAS
ABORDAGENS AVALIATIVAS

Um caminho promissor ¢ aquele que trata os programas
como espagos sociais, marcados pela diversidade de atores em
relagdes e posicoes sociais conflitantes que caracterizam arranjos
frequentemente flexiveis e provisorios. Atores sao vistos como
sujeitos reflexivos, de tal maneira que os programas, bem como
a avaliacdo, pressupoem um alto grau de participaciao dos en-
volvidos e da populacio-alvo que é considerada autoridade nas
necessidades e nos problemas locais. Programas, intervengdes e
iniciativas precisam ser entendidas como sistemas sociais com-
plexos, o que permite conceitua-los a partir da dinamica interna
e do conjunto de relagdes e processos que lhe sdo inerentes. Nao

se trata, portanto, de abordar os programas como um somatério
de partes e de componentes.
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O avaliador ¢, acima de tudo, aquele
qgue problematiza e formula as
questoes a partir do entendimento
do significado do programa para
05 diversos atores e propoe uma
metodologia, isto é, um modelo tedrico
que compreende os pressupostos sobre
como as agoes podem levar a beneficios
¢ aos resultados pretendidos.

Nessa dire¢do, o que se discute, hoje, no campo da ava-
liacio de programas de promogao da saude, ¢ a importancia
de se entender e se caracterizar os programas como espagos
sociais e técnicos, isto €, em que a questio do conhecimento é
crucial. E importante perceber que se o avaliador ndo tem ideia
do que o programa pretende e em que cle realmente consiste,
provavelmente falhara na formula¢io das questoes certas (Weiss,
1998)'%. Vem daf a necessidade de se ter uma definigio acurada
e coerente do programa, para saber a que exatamente atribuir
os tesultados observados (Weiss, 1998)". Cabe ao avaliador
descobrir a realidade do programa e nio aquilo que aparece em
sua propaganda, na fala dos gestores ou dos politicos e/ou na
descricdo que a agéncia financiadora fornece. Ha, portanto, uma
realidade sobre os programas que precisa ser (re) construida
pelo avaliador.

Além disso, cabe ao avaliador reforc¢ar o uso e a utilidade local
das informagdes e dados, reduzindo a distancia entre aqueles
que desenham a avaliagdo e aqueles que provém informagio. A
participa¢do na producio dos resultados ¢ a melhor estratégica
paraassegurar que os resultados serdo utilizados. Cabe ao avaliador
compartilhar a responsabilidade ética comum aos envolvidos em
programas publicos. O avaliador ¢, acima de tudo, aquele que
problematiza e formula as questdes a partir do entendimento
do significado do programa para os diversos atores e propoe
uma metodologia, isto ¢, um modelo tedrico que compreende
0s pressupostos sobre como as a¢des podem levar a beneficios
e aos resultados pretendidos.

Porém, como tecorda Pawson e Tilley %, o avaliador, assim
como qualquer pesquisador, nao pode deixar de se responsabilizar
pela questao metodoldgica e pelos principios da neutralidade do
conhecimento. F nesse sentido que a abordagem realista ajuda a
superar a dicotomia entre subjetivistas e objetivistas.

O ponto central ¢ o mesmo subjacente a pesquisa social
qualitativa: como entender profundamente os interesses, 0s
conflitos, as diferencas e hierarquias que se estabelecem nas
relagdes e nos espagos e contextos sociais? Para isso, como nos
mostra Patton, é preciso assumir que a compreensio, e o modelo
decorrente, vem da andlise indutiva, aberta, detalhada e descritiva
do programa e de seus participantes (Patton, 2002)".

Autores contemporaneos dentro das ciéncias sociais enfati-
zam que espagos e relagGes sociais sdo construidos a partir de
sua interacdo com o contexto. Hoje, tedricos como Giddens
afirmam que a reflexividade ¢ a propriedade inerente aos agentes
sociais e perpassa suas estratégias na busca de determinados
objetivos (Giddens, 1991)%. E, portanto, a base dos sistemas
complexos.

A partir da visio da complexidade dos sistemas sociais,
Potvin (2009)* chama a atengdo para o contraste entre duas
abordagens opostas dos programas, tal como sistematizado no
quadro abaixo:

Sistémica
Programa como sistema de
acao

Linear racionalista
Programa como um sistema e
especialistas — modelo l6gico

Ajustes e transformacdes
na forma e no tempo e no

Forma definida, fixa e pa-
dronizada no espago e no

espago tempo

Estrutura e processo Processo técnico
Finalidades

Eminteracao com o contexto

Objetivos e acGes
Resultados

e o tempo (sem atores)

Reflexivo Nio reflexivo

Fonte: Potvin, 2009%*

Programas sio definidos como estruturas que operam pro-
cessos paraalcancar finalidades. Nao podem ser vistos como uma
solugdo racional a partir de um modelo l6gico. Isso nao impede
que seja possivel definiralguns elementos basicos dos programas:
a estrutura, o processo (atividades), o contexto e a finalidade.
Estrutura é caracterizada como a organizacio das relages entre
atores, conhecimento e recursos, enfim, a prépria rede sociotéc-
nica. Ja os processos podem set vistos como o planejamento da
implementacio da rede, da sua sustentabilidade e da reflexivi-
dade das atividades. A implementac¢ao dispara a mobilizacao de
atores e dos usudrios para os ajustes e redefinicoes necessarias
de acordo com os diferentes contextos temporais. O contexto
¢ o conjunto de relagdes em um dado momento definido como
fora do programa, mas capaz de influencid-lo. Implementacio
diz respeito a expansio e a consolidacio da chamada rede social
e técnica. Sustentabilidade reproduz o programa no tempo e cria
sua identidade por meio das transformacdes de maneira a se
reproduzir. O programa evidentemente se transforma de forma
continua. Mas, para o processo de sustentabilidade, reforcar
as conexdes existentes ¢ mais importante do que criar novas
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conexoes. Reflexividade ¢ uma espécie de feedback, a habilidade
dos atores em reagir e transformar o programa de acordo com
seu conhecimento ou percepgao das informacoes geradas pelo
programa.

Dentro da perspectiva da promogao da sadde, as interven-
¢oes nio sao concebidas unicamente por especialistas, vém
de compromissos intersetoriais e da corresponsabilizacio da
populagao e de diversos atores. As solugdes sio progressiva-
mente construidas e negociadas. As intervencoes trabalham
com a popula¢io e os demais atores, e nao sobre ou para as
comunidades e populagdes. Essas caracteristicas sio importan-
tes nas novas propostas de intervencao social que enfatizam a
corresponsabilizaciao das comunidades pelo desenvolvimento e
pelo éxito das propostas.

A descentralizacio e a adaptagdo das a¢des ao contexto local
desempenham sem davida um papel-chave, ja que possibilitam
maior flexibilidade e adaptac¢io, por meio de diagnésticos mais
realistas das necessidades, demandas e potencialidades das co-
munidades, desde que sustentadas por estratégias botton-up. A
légica da mobilizagio e do compromisso dos atores e possiveis
parceiros, assim como da participa¢do dos usuarios e da integra-
cao/envolvimento das familias e/ou das comunidades é central,
¢ vista até mesmo como essencial para o éxito e a efetividade das
propostas. A estratégia de trabalhar com os determinantes sociais,
buscando construir propostas sustentaveis, possibilita estratégias
mais inovadoras, como no caso da promocio da satude.

CONTEXTO E IMPLEMENTAGAO DOS PROGRAMAS

Patton, ao listar as principais questoes de avaliagiao, comega
mostrando que diagnosticar e precisar necessidades ¢ uma tarefa
crucial, bem como definir populagao-alvo e determinar objetivos
(1992)%. O autor real¢a que os programas evoluem ¢ aspiram a
um progresso continuo, sofrem adapta¢oes e mudangas cons-
tantes (Patton, 1992)%. Enfatiza a importancia dos processos de
implementacio dos programas em vez do foco e da priorizacdo
de resultados. Tudo isso alarga o horizonte e aponta novos
caminhos para uma avaliacio mais realista e util.

E um consenso, hoje, que a avaliacdo lida com mdltiplos
valores e questoes e, portanto, com multiplos métodos. Porém,
uma compreensio abrangente do programa, ou sobre a chamada
teoria do programa, pode ajudar a identificar quais as questoes
sao mais relevantes e quais os melhores métodos para lidar com
elas (Chen, 1991)”. Uma vez que programas sociais constituem
estratégias complexas que envolvem interacdo com o contexto,
a avaliagao pode ocorrer em torno de um conjunto enorme de
questoes, dependendo de quem formulaas questoes. Tais questoes
podem ser formuladas pelo financiador interessado na relacio
de custo/beneficio, pelo gestor preocupado com os resultados
alcangados. Os profissionais, por sua vez, podem ter preocupacao
com as informac¢des mais Uteis para o seu dia a dia de trabalho; a
populacao, com a efetividade dos beneficios e melhorias alcanga-
das. Surgem dai indagag¢Ges e abordagens avaliativas diversas, de
acordo com a diversidade de olhares e interesses.

Importalembrar que a capacidade de avaliar contribui tanto
para o aperfeicoamento do programa como para o acumulo
de conhecimento e para a compreensio de como o programa
interage com o contexto para alcancar resultados efetivos. A
classica divisao entre monitoramento e avaliacao e entre avaliacao
de processo e de resultados ndo faz muito sentido, assim como
nao convém separar quem produz e quem utiliza a informacio
produzida pela avaliagao. Compartilhar resultados ¢ uma ques-
tdo ética que deve ser discutida com todos os interessados e
envolvidos na proposta. Daf a importancia de se pensar desde
o inicio do processo avaliativo na pactuagiao de compromissos

quanto ao uso e a divulga¢do dos resultados.
Como pontua Potvin (2009),” o mais importante é a con-
solidagao dos vinculos que constituem a rede social e técnica
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do programa, de tal forma que cabe a avaliagdo sistematizar

informacoes paraarede. A implementagio ocorre pela expansio
e criacdo de novas conexodes da rede e também pela criacdo de
eventos mobilizadores, que cabe ao avaliador identificar.

As dificuldades da implementagao e as questoes contextuais
devem entrar no modelo de avaliagio, uma vez que interesses e
distribuicio desigual de poder sao questoes cruciais para o desen-
volvimento da proposta. Diante disso, a avaliacao, para ter alguma
legitimidade precisa se constituir em um espago relativamente
autonomo e reflexivo, sem escapar, porém, do contexto social e
politico em que os programas estao envolvidos. Preservar certa
autonomia e margem de manobra, por meio da manutenc¢ao da
logica propria da producdo de conhecimento, ¢ o que garante a
utilidade e a acuidade das propostas avaliativas.

No caso da promogao da satude, as intervencdes nao se
limitam a uma abordagem baseada no risco ou em situa¢oes de
risco para contrair determinadas patologias e doengas, situacdo
muito comum quando se fala de medidas de prevencao em satde
— caso em que o individuo aparece como unidade de analise. J4
nas estratégias de promogao o alvo costuma ser o conjunto da
populagao, ou pelo menos largos segmentos da comunidade,
em um se/ing organizacional: escolas, servicos de saude, locais
de trabalho, comunidades, entre outros. Costumam ser multies-
tratégicas, voltadas para mudancas abrangentes e preocupadas
com os determinantes sociais e com as politicas publicas mais
saudaveis. Assim, o que distingue a promocio da saude de um
programa de prevencao da doenga ¢ a énfase dada ao papel dos
grupos e organizacées como agentes, isto ¢, sujeitos ativos em
moldar as praticas e as politicas. A participacao ¢ um dos princi-
pios basicos das intervengdes em promogao da sadde e um dos
fatores explicativos para o éxito das suas propostas. Programas
de promogao da saide sdo por defini¢do complexos, partem de
uma concepgao ampliada dos fatores que interferem na satde
e focam um conjunto abrangente de mudancas em contextos
sociais estruturalmente complexos. Sao, portanto, abrangentes,
intersetoriais, participativos, de longa duracio e flexiveis, e seu
alvo é o desenvolvimento social e as mudangas comunitarias.

A QUESTAO DA EFETIVIDADE

Avaliagdao nio ¢ uma ques-
tio de expertise metodoldgica
(Chen, 1991)*, mas, sobretudo,
de compreender o programa
como um objeto construido
socialmente, como argumenta
Potvin (2008)™. Programas sdo
processos sociais complexos
e heterogéneos, um conjunto
de atores e de conhecimento
técnico em torno de um pro-
jeto provisorio e em constante
evolucao. A definicio da
situagdo-problema para a qual
se volta a intervencao ¢ crucial
para o trabalho da avaliacio, assim como os atores-chave e seus
interesses, identidades e papéis diferenciais que desempenham
na rede social e técnica que se forma em cada programa.

As iniciativas em promogao da saide tém como caracteris-
tica o fato de que seus mecanismos causais sio multivariados
e de dificil identificagdo. Podem set caracterizadas como um
conjunto de estratégias que mobilizam diferentes atores em
torno das mesmas finalidades. A mobilizagdo, a negociagao ¢ a
criacdo de consensos prévios sio estratégias fundamentais para
a promog¢ao da saide, e precisam ser alinhadas constantemente.
Diferem, portanto, de programas voltados para o uso do cinto de
seguranca, a vacina¢ao, para o controle do limite de velocidade,
o uso de medicamentos, entre outros (Weiss, 1998)*. No caso
da promogao de saide, as estratégias sio multiplas e dificeis de
serem isoladas, ja que voltadas para melhorar a informagio ¢ o
conhecimento; melhorara qualidade de vida, refor¢ar o processo
decisorio intersetorial e participativo e, por fim, promover a
inclusio social, empoderamento e maior autonomia dos sujei-
tos. S@o estratégias abrangentes e convergentes, ¢ extrapolam
parametros normativos.

Se a premissa em que se desenvolve
a intervengdo estiver errada, tudo o
mais também estard. A premissa
nos diz; sobre os mecanismos (ou o
mecanismo causal) responsaveis pelo

efeito do programa (efetividade).
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Ter uma teoria da mudancga, isto é, um modelo de como o
programa espera alcancar resultados, ¢ crucial (Connel and Ku-
bish, 1998)*. A teotiado programa ouamodelagem do programa
serve justamente para clarificar as conexoes do programa com seus
efeitos. Como diz Chen (1991)*, esse processo ajuda a clarificar
se o programa foi implementado e sob quais condi¢des ou nas
condicoes apropriadas. O modelo também ajuda a especificar
os efeitos intermediarios (Chen, 1991)*. E sempre uma tarefa
complexa, ja que as relacdes causais nio sio lineares. O que o
autor propoe ¢ uma abordagem conceitual mais abrangente do
que aquela utilizada na avaliacdo somativa (summative evaluation,
na literatura internacional), voltada para programas de larga
escala (baseada, portanto, em resultados e efeitos) e formativa
(preocupada com os processos), que somente revelam se a in-
tervengao falhou ou nio, sem explicar exatamente por que 0s
programas falham ou sdo bem-sucedidos.

A questdo sobre o que significa exatamente a afirmacao de
que o programa falhou vem acompanhando o debate no campo
da avaliacao e alterando seus pressupostos e desenhos. Significa
que ele nao foi implementado apropriadamente? Significa que
sua concepgao estava errada, isto ¢, significa que as premissas do
programa eram equivocadas? (Chen, 1991)*. A implementacio
e a teoria (concepeao inspiradora do programa) sio questoes
diversas que precisam ser diferenciadas para se poder avancar
na discussdo sobre os modelos de avaliacao e de efetividade. Se a
premissa em que se desenvolve aintervengao estiver errada, tudo
0 mais também estard. A premissa nos diz sobre os mecanismos
(ou 0 mecanismo causal) responsaveis pelo efeito do programa
(efetividade). Todo programa tem uma teoria causativa, e ¢ essa
teoria que clarifica a relacdo entre o programa e seus efeitos.

Mas, além disso, o programa desenvolve atividades, o que
sugere nova indagacio: sera que o programa colocou em pratica
0 que supostamente era para por em pratica? Isto é, sera que o
programa foi devidamente implementado? Um dos papéis da
avaliagdo ¢ verificar os efeitos produzidos pelo programa, e ndo
exatamente a conformidade do programa com o modelo 16gico
e racional, tal como vimos anteriormente.

F exatamente essa distingdo que é necessario fazer quando se
procura saber sobre a efetividade do programa. Mesmo havendo
uma grande dificuldade em distinguir entre sucesso e fracasso
dos programas, essa ¢ uma questao crucial, bem como identificar
0s mecanismos ou processos responsaveis por esses desfechos.
Sem se preocupar com a efetividade, qual a possibilidade de a
avaliagao influir no processo decisorio? O desafio é exatamente
demonstrar os efeitos do programa, caso contrario sua utilizacao
sera baixa ou nula.

A literatura em avaliagdo e em promocao da satde, em
particular, vem enfatizando que nio se pode dar as costas ao
debate sobre efetividade. Porém, como vimos, os programas
evoluem e se modificam, e suas mudancas nio se vinculam
exclusivamente aos resultados e efeitos programados. Efeitos
ndo intencionais e ou nao antecipados sao frequentes e precisam
ser analisados. Nessa direcio, convém acentuar que nao sao as
atividades desencadeadas pelos programas e intervencdes persea
fonte das mudancas, mas as respostas que tais atividades geram

0 processo decisorio mais do que
nunca ndo deve ser feito com base
enr tautologias, mas sim levando em
conta evidéncias

(Weiss, 1998)%. Isso significa dizer que mecanismos ou causas
responsaveis pelas mudangas, e que explicam a efetividade das
propostas, remetem as relagdes e a sinergia estabelecida entre
as atividades e a populagido-alvo do programa.

Pioneira na discussao sobre a importancia da utilizagio dos
resultados das avaliagdes, Carol Weiss (1998)* chamou a atencio
para sua baixa utilizagao, clamando pela inclusao das questoes
teoricas e destacando a importancia do papel do avaliador na
formulacdo das questoes-chave, na compreensao dos dados, na
interpretagao das evidéncias e nas propostas e recomendagoes
baseadas nessas evidéncias (Weiss, 1998)*. Hoje, como dizem
Pawson e Tilley”, o processo decisétio mais do que nunca nio
deve ser feito com base em tautologias, mas sim levando em
conta evidéncias (Pawson e Tilley, 1997)". Na promocio da
saude como campo ainda recente de pesquisa é preciso aumentar
o numero das intervengdes avaliadas para tornar possivel uma

base sélida de comparagiao e de conhecimento (McQueen e
Jones, 2007)*".
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CONSIDERACOES FINAIS

A natureza complexa das intervencdes em promocao da
saude tem implicado a revisao e a ampliagdo das abordagens e
dos modelos avaliativos tradicionais, trazendo novas perspectivas
e desafios na busca de evidéncias e de efetividade. Uma perspec-
tiva avaliativa inovadora, voltada para a questao das evidéncias,
vem sendo discutida, como vimos, a partir do entendimento
dos programas como sistemas sociais. Dai a importancia da
identificagdo dos mecanismos e fatores, isto ¢, das estratégias
de formaciao de redes colaborativas em que se reconhece como
central a diversidade de sujeitos vis-d-vis a troca de conhecimento
edesaberes. S0 esses mecanismos que dentro de contextos bem
definidos explicam, em ultima instancia, as mudangas e efeitos
observados das intervengdoes.

A demanda crescente por efetividade das propostas e pro-
gramas sociais e de promogao da saude por parte dos gestores,
avaliadores e profissionais, traz, portanto, o desafio da sistema-
tizagao das teorias e dos mecanismos que sustentam praticas e
programas inovadores nesse campo. A avaliagao da efetividade,
na perspectiva apresentada, coloca em questdo a relagio entre
teotia e pritica e/ou entre concepgcio e tesultados, enfatizando
a importancia de se desvendar modelos teéricos e processos
sociais que direta ou indiretamente orientam as praticas e ex-
plicam os resultados.

Avaliar a efetividade das propostas envolve modelos mais
flexiveis e dialogicos e o questionamento de principios, con-
cepgoes e estratégias voltadas para mudangas sociais complexas
na qualidade de vida de individuos e comunidades. No campo
da promocio da saude, o que a literatura tem mostrado ¢ a
importancia de se investir em propostas multifocais, interdisci-
plinares e intersetoriais através da consolidacdo de parcerias e da
formagio de redes. Em termos metodologicos e de propostas
avaliativas, trata-se de identificar por que e como as interven-
¢bes “funcionam”, isto é, como mobilizam e agregam parceiros,
estabelecendo redes capazes de sustentar mudancas e efeitos na
qualidade de vida.

Avaliar a efetividade das propostas
envolve modelos mats flexiveis e
dialdgicos e o questionamento de

principios, concepeoes e estratégias
voltadas para mudangas sociais
complexas na qualidade de vida de
individnos e comunidades.

Mecanismos cruciais paraa sustenta¢ao das redes sociotécni-
cas e para mudangas sociais implicam, sobretudo, a participacao
e o empoderamento de atores e sujeitos, leigos e profissionais
em um circuito permanente de reflexividade e aprendizagem
mutuas. Mecanismos de adesio ¢ mobilizacao de comunidades,
grupos e individuos tém como ponto de partida o entendimento
de que os syjeitos envolvidos possuem conhecimento legitimo
e valido sobre os diversos aspectos que afetam sua satide e con-
di¢bes de vida. Gestores, profissionais e avaliadores precisam,
da mesma forma, enxergar populagcdes e comunidades como
sujeitos ativos tanto para a formulacdo de propostas de inter-
ven¢do como para a pactuacdo de solucdes mais sustentaveis

para a qualidade de vida.
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ABSTRACT

Regina Cele de Andrade Bodstein. The debate on evaluating
health promotion practices and strategies

The article aims at presenting the new approach to health promotion
interventions, as well as new ways of evaluating those interventions
focusing on their intrinsic complexity. These issues— discussed in the
two Seminars on Health Promotion Effectiveness in Brazil (2005
and 2008)— are crucial for understanding the reference fo effectiveness
in the international debate on health promotion. This article qualifies
health promotion program characteristics vis-a-vis the multicansality
of those proposals, posing challenges to the approach, and discussion
of the evidence and effectiveness of health promotion.

Keywords: Health; Evaluation; Health promotion; Public health;
Social theory; Social research.

RESUMEN

Regina Cele de Andrade Bodstein. E1 Debate sobre la
Evaluacién de las Practicas y Estrategias en la
Promocion de la Salud.

E/ articnlo tiene la finalidad de mostrar la novedad del enfoque de
las intervenciones en la promocion de la salud, asi como también
los nuevos abordajes de evaluacion, que enfatizan la complejidad
inherente a esas intervenciones. Tales cuestiones — discutidas en
los dos Seminarios de Efectividad de la Promocion de la Salud en
Brasil (2005 y 2008) — son cruciales para la comprension del
marco de referencia sobre efectividad que se ha estado planteando
en el debate internacional en el campo de la promocion de la salud.
E/ articulo califica las caracteristicas de los programas de promo-
cion de la salud ante la multicansalidad de esas propuestas, lo que
desafia el enfoque y la discusion de las evidencias y efectividad en la
promocion de la salud.

Palabras clave: Salud; Evaluacion; Promocion de la Salud;
Salud Pitblica; Teoria Social; Investigacion Social.
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AVALIACAO PARTICIPATIVA E A
EFETIVIDADE DA PROMOCAO DA SAUDE:
DESAFIOS E OPORTUNIDADES

Marcia Faria Westphal’

Rosilda Mendes™

Resumo

Apresenta as iniciativas globais de avaliacio da Promogio da satde que vém ocorrendo desde 1995, bem como a inser¢ao de

profissionais brasileiros nas mesmas, especialmente na iniciativa de avaliacdo participativa. Detém-se a explicitar o conceito

de efetividade, diferenciando-o do de eficiéncia e eficacia, apoiando-se em conceitos de autores locais que se dedicam a

avaliagao de politicas. Ha um aprofundamento do conceito de avaliagdo participativa de acordo com autores que se dedicam

a promocao da saude, e sdo apresentados os desafios e oportunidades desse tipo de avaliacio. Finalmente, ¢ ressaltada a

experiéncia brasileira do Guia de Avaliagdo Participativa, que foi construido nos dltimos dez anos com a participacao de

profissionais de todo o continente americano. A guisa de conclusio, sio apresentados os aspectos positivos da avaliagio

participativa, especialmente os de cidades e comunidades saudaveis.

Palavras-chave: Avaliacdo da efetividade; Avaliagdo participativa; Promogio da saude.

1. INTRODUCAO

Ap6s mais de 20 anos do lancamento das bases da promogao
da saide na Carta de Ottawa, durante uma conferéncia promo-
vida pela Organizacio Mundial de Saude no Canada, esta drea
de conhecimento e praticas parece estar se confirmando como
um apoio para que as populagdes ampliem o seu controle sobre
os determinantes da saude. (WHO, 19806)"

Muitos paifses do mundo ocidental ¢ oriental incorporaram
a promocio da saide como uma pratica importante de saide
publica e essencial paraa consecugio dos “Objetivos do Milénio”
de desenvolvimento economico, social e de saude, definidos
pela Organizac¢io das Nagoes Unidas (Organizacio das Nagoes
Unidas, 2004; Cechini, Rodrigues; Simioni, 2006)%. Recentemente,
a Carta de Bangkok’, elaborada durante a dltima conferéncia
mundial de promocio da saude, reiterou a relevincia e a ade-
quacio desta drea de conhecimentos e praticas como estratégia
capaz de fazer face aos desafios que representam as questoes de
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saude, entendidas no seu sentido amplo, como produto social
das condigGes de vida e trabalho das popula¢oes marcadas pelo
processo de globalizacio em curso (WHO, 1995)*. As popula-
¢Oes sofrem os desafios do desemprego, da falta de qualificacao
exigida para o desempenho profissional e cedem aos apelos do
consumo e de outras mudangas culturais que afetam seus esti-
los de vida. H4 uma mudanca cultural em curso, decorrente do
processo de globaliza¢do, com impactos positivos e negativos
na qualidade de vida e satde das populagdes. A promocao da
saude sobressai como uma importante area para colaborar no
enfrentamento desses desafios, aproveitando as oportunidades
geradas, neste momento, pelos avangos da tecnologia da comu-
nicagao e principalmente pelos referenciais amplos de saude e
sua causalidade que a embasa. (Kickbusch, 2003)°

No Brasil a promog¢ao da saude vem sendo assumida como
area basica para o enfrentamento dos determinantes sociais do
processo saude e doenca e dos problemas que caracterizam
a transi¢ao epidemioldgica e demografica, contribuindo para
a queda dos coeficientes de morbimortalidade por doengas
infecciosas e também das doencas e agravos nao transmissiveis
(CNDSS, 2008)°. A urbanizacio ctescente das populacdes do pais
agrega a essa problematica questio os problemas relacionados
a saude e a qualidade de vida de mais de 80% da populagao que
se concentra nas cidades.

A expansao da promogio da saide, como um conceito posi-
tivo que envolve o enfrentamento de desafios e o aproveitamento
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A importancia crescente atribuida
a avaliagdo das politicas e praticas
de promogao da saside se amplion,
dando origem a outras iniciativas
das liderangas da saride priblica
mundial com o objetivo de chamar
a atengdo para a necessidade das
instituicoes, os profissionais e os
programas em desenvolvimento se
fortalecerem através da comprovagao
da efetividade das politicas propostas

e atividades realizadas.

de oportunidades subjacentes aos contextos onde essas praticas
sdo executadas, tem demandado que as iniciativas relacionadas
a essa area demonstrem a efetividade de suas politicas e seus
programas. (Westphal, 2007)’

Internacionalmente, desde os anos de 1995 estio em curso
iniciativas e programas que objetivam apoiar os grupos, tanto de
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, na complexa
pratica de avaliar politicas e programas de Promocio da satde.
Adotando a concepcio de Promocio da sadde, que embasou
a Carta de Ottawa®, um grupo de 18 pesquisadores ligados ao
Health Canad4’, Center of Disease Control, dos Estados Uni-
dos', e representantes do Health Authority de Londres', entre
outros, constituiram o “Working Group On Health Promotion
Evaluation”, que se prop6s a construir alternativas de avaliacdo
que pudessem dar conta das profundas transformacoes do
dominio das interven¢des em satde publica provocadas pelas
transformacoes propostas na I Conferéncia Internacional de
Promogao da Saide (Rootman; Steinmetz, 2002)'%. Abandonando
modelos de intervenc¢do baseados em teorias psicossociais de
explicagio de comportamentos e propostas educativas beha-
vioristas, os componentes do grupo de trabalho, pertencentes
a paises desenvolvidos e envolvidos com esta nova forma de
pensar e trabalhar saiude, exploraram novas e maltiplas formas
de avaliacio de intervencdes com caracteristicas diferenciadas.
(Nutbeen, 1998 )"

Hssas novas formas de abordagem estavam baseadas, mais
ou menos explicitamente, em um conjunto de valores como o

empoderamento,aequidade e a participacao cidada. As condi¢oes
socioambientais que possibilitam ou impedem os comporta-
mentos foram consideradas elementos importantes da avaliacao,
dado que os comportamentos se relacionam ao contexto onde
os grupos populacionais vivem e convivem, que favorecem ou
dificultam os comportamentos. Como o objetivo principal desse
grupo foi oferecer orienta¢des para os responsaveis por estabe-
lecer politicas e praticas de promog¢ao da sadde sobre métodos
apropriados, em 1998 o grupo sumarizou suas contribui¢cGes em
um importante documento, denominado “Health Promotion
Evaluation Recommendations to Police Makers”'. As princi-
pais recomendagdes dessa publicacao foram: o encorajamento
para adog¢ao de abordagens participativas na avaliacao; o uso
de multiplos métodos que informem tanto processos como
resultados; a necessidade de desenvolver uma infraestrutura para
financiamento, treinamento, desenvolvimento organizacional e
redes; a necessidade de alocar recursos suficientes para cobrir o
monitoramento e a avaliacio dos programas. (WHO, 1998)".

Outro documento orientado por uma abordagem compreen-
siva foi produzido para dar sequéncia aos esforcos dos diferentes
grupos de trabalho, e constituiu um livro denominado “Evaluation
in Health Promotion: principles and perspectives™'®. Sio mais de
20 capitulos de autores canadenses, europeus e americanos que
examinam a teoria, as metodologias e praticas de avaliacio em
promocgao da saude, focalizando tépicos gerais e especificos.

A importancia crescente atribuida a avaliacdo das politicas
e praticas de promogao da saidde se ampliou, dando origem a
outras iniciativas das liderangas da saude publica mundial com
o objetivo de chamar a atengao para a necessidade das institui-
¢Oes, os profissionais e os programas em desenvolvimento se
fortalecerem através da comprovagao da efetividade das politicas
propostas e atividades realizadas.

Uma dessas iniciativas desenvolvida em colaboracdo foi um
projeto coordenado pela Unido Internacional de Educacio e
Promocao da satide IUHPE) juntamente com a Comissao Eu-
ropéia da Organizagao Mundial de Sadde. Um grupo, formado
por profissionais das duas agéncias, fez um levantamento sobre
a evidéncia da efetividade da promogao da saide nos paises
europeus identificando, discutindo e sistematizando muitas ex-
periéncias a luz de tematicas que envolviam problemas de satde
e seus fatores de risco. Dessa iniciativa resultaram dois livros,
publicados em 1999, que estdo hoje entre as bibliografias basicas
para os profissionais envolvidos com Avaliagdio em Promocio
da saude. (International Union for Health Education and Health
Promotion, 1999)"7

Noanode 1999, umainiciativada Organizacao Pan-America-
na de Saude agregou profissionais dos paises da América Latina
naelaboragdao de uma proposta teérico-pratica de avaliacio parti-
cipativa das iniciativas de projetos de municipios e comunidades
saudaveis. Como se sabe, a América Latina tem acolhido, hd anos,
varios movimentos sociais e iniciativas participativas apoiadas em
pressupostos tedricos de socidlogos, educadores preocupados
com a transformacio da sociedade e com a minimizac¢do das
iniquidades sociais no continente. Paulo Freire pode ser citado
como um dos mais destacados educadores populares, reconhecido
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mundialmente por suas teses e propostas de educacao dialogica
e problematizadora, e que valorizou a participagio dos cidadaos
e o desenvolvimento da autonomia e a emancipagao.

Este artigo pretende retomar esta iniciativa liderada pela
Organizacao Pan-Americana de Sadde sobre avaliacdo partici-
pativa de agoes de promogao da satde relacionada a municipios,
comunidades e espagos saudaveis, apresentando e discutindo a
questdo das evidéncias da efetividade da promogao da satde, suas
bases tedricas adotadas, bem como descrevendo resumidamente
o teste da metodologia proposta no Brasil no ano de 2004,

2. A AVALIAGAO DE POLITICAS E PROGRAMAS SOCIAIS NO
BRASIL E A EFETIVIDADE DA PROMOGAO DA SAUDE

A avaliacao no Brasil tem sido um assunto de interesse
crescente por parte de governos e diferentes atores envolvidos
na implementac¢do de projetos e de ac¢es.

A avaliagdo tem multiplas dimensdes e guarda complexidades
e especificidades préprias. Arretche, falando de avaliacdo de
politicas sociais no Brasil, define avaliar como o ato de produzir
um “juizo de valor ou mérito” para alguma a¢ao humana sobre
o ambiente social (Arretche, 1998)". Considera ainda que os
resultados nao “falam por si mesmos”, o que significa que toda
avaliagdo esta fortemente ancorada em um conjunto de nogoes,
valores e principios. “Nesse sentido, nao existe possibilidade de gue
qualquer modalidade de avaliagao ou andlise de politicas priblicas possa ser
apenas instrumental, técnica on neutra”. (Arretche, 1998)%.

A expansao de pesquisas deavalia¢io de politicas e programas
sociais remete aos anos de 1960 nos Estados Unidos, quando
houve um forte investimento em analisar o grau de sucesso e
fracasso das a¢Oes governamentais na area social no momento
de consolidacio de programas de combate a pobreza, portanto
o interesse sobre a matéria ¢ anterior a emergéncia da promog¢ao
da saude no sentido adotado neste artigo.

Com forte énfase na avaliacao de eficicia e eficiéncia dos
programas, houve o desenvolvimento de forte arcabougo tedrico
e pratico para dar sustentacdo e ampliar o escopo da avaliacdo
que buscava, por um lado, ampliar o entendimento da imple-
mentac¢do de politicas sociais através do tempo e das unidades
de governo, e, por outro, estabelecer elos entre desempenho,
implementacio e o planejamento da politica (Perez, 1998; Fur-
tado, 2006; Romero; Paulili, 2006)*".

No Brasil a avaliacio de politicas ganha expressio nos anos
de 1980 e de 1990 de forma desigual entre as politicas publicas.
Em relacio a esse periodo, Furtado (2006) afirma que:

neste contexto de encolhimento do Estado, de reducio do montante
destinado aos programas sociais e de tentativa de focalizacdo das
politicas publicas, a avaliagio é convocada a imprimir carater técnico
para legitimar politicas de corte e retragdes na area... podemos notar
que tanto a expansdo quanto a retracio de politicas sociais podem
impulsionar trabalhos de avaliagio™

De forma geral os estudos de avaliagao de politicas revela-
vam 0s aspectos positivos e negativos para o funcionamento ou

efeitos dos programas avaliados baseados na eficiéncia, eficacia
e efetividade funcional da politica. (Petez, 1998)*. A avaliagio
da eficiéncia focaliza a avaliacdo de custos e o julgamento dos
resultados, no sentido de verificar se os mesmos resultados po-
deriam ser alcan¢ados com um custo menor, ou seja, de maneira
mais eficiente. Nesse tipo de avaliacio de politicas, que focalizaa
eficiéncia, considera-se, portanto, principalmente o desempenho
das politicas sociais frente aos recursos financeiros utilizados e
suaresponsabilidade em atender as demandas sociais. A avaliacao
da eficacia examina a processualidade concreta do programa.
Ela se refere a analise da adequacio e da coeréncia dos meios e
instrumentos utilizados no desenvolvimento do programa e seus
resultados efetivos a curto, médio e longo prazos, em funcio de
metas estabelecidas inicialmente. E muito importante este tipo
de avaliacio, porque monitora continuamente e informa gradati-
vamente se os meios empregados estao adequados a consecucio
dos objetivos ou se a estratégia precisa ser revista. Esta talvez seja
a mais aplicada das avaliagdes correntes em politicas publicas,
mais factual e menos custosa de ser realizada. A avaliagdao da
efetividade consiste menos no exame se as metas e objetivos
sao alcancados e muito mais no exame da relacdo entre a im-
plementacio de um determinado programa e seus impactos por
resultados em termos de uma mudancga real nas condi¢cdes de
vida das populagbes atingidas pelo referido programa.

Decorre dai a dificuldade de se realizar uma avaliacao da
efetividade que requer uma explicitacio sobre os efeitos produ-
zidos sobre a sociedade para além dos beneficiarios diretos da
intervencao publica, em contextos onde nem sempre se definem
de forma precisa os objetivos e intencionalidades. Além disso,
ndo ¢ incomum que uma politica piblica produza efeitos distintos
dos objetivados e, portanto, tenha efeitos nao antecipaveis.

Embora o critério de efetividade esteja presente em boa
parte das avaliagdes de politicas publicas, na medida em que esse
critério estd fortemente relacionado aideais de igualdade e justica
social e, porisso, a expectativa de que as politicas implementadas
reduzam os indices de pobreza e desigualdade e exclusio social,
a tradicdo brasileira de avaliacio de politicas publicas nessa
perspectiva é ainda incipiente. (Arretche ,1998)*

Por entender que a avaliacao de politicas sociais se localiza
em um campo de intervengdes complexas, semelhante ao que
se faz em promocao da saide,
considera-se importante levar
em conta 0s aspectos tedricos
subjacentes a essas politicas ou
o modelo légico-conceitual do
programaque se querimplemen-
tar definindo condic¢des, fatores
ou variaveis que expliquem o
sentido e a direcio da tomada
de decisao. Ao refletir sobre o
ambiente politico, a partir de um
referencial especifico, poder-se-a
verificar sehda ounio necessidade

de democratizacao do Estado e
verificar a eficiéncia, eficacia e
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efetividade das a¢oes governamentais na direcao dos objetivos
predefinidos pelas politicas e projetos.

As iniciativas de avaliacdo, assim como os seminarios, en-
contros e cursos nessa area tém se multiplicado nesta década.
O que tem se observado nessas reunides ¢ a tendéncia ao de-
senvolvimento dos estudos sobre processos de implementa¢ao
de agendas que procuram basicamente cotejar metas e objetivos
com os resultados alcancados pelos programas. Os modelos
mais dinamicos e processuais, mais adequados as caracteristicas
das politicas e programas de promogao da saude, pressupoem,
além disso, a relagao com a macropolitica e o estudo das relagoes
dinamicas entre as estruturas organizacionais, o contexto social,
cultural, econémico e a subjetividade dos atores envolvidos.

Entretanto, para muitos especialistas em avaliacdo a subjeti-
vidade e ainteragao dos atores envolvidos entre si pode interferir
nos resultados, na avaliacdo dos processos de implementacio e
no controle sobre as a¢des de governo. Associada a outra linha
de pensamento ganha destaque na avaliacao de politicas sociais
aavaliagdo participativa, dado que sua realizagao partilhada entre
atores permite, paraalém da avaliagdo, uma apropriacio reflexiva
e socializada do processo e dos resultados pelos diferentes atores,
que poderio se tornar sujeitos das a¢oes e das transformacoes
propostas pelas politicas.

3. AVALIAGAO PARTICIPATIVA EM PROMOGAO DA
SAUDE: SUPERIORIDADE EM RELAGCAO A AVALIACAO
““CONVENCIONAL”?

Segundo Springett (2003)*, a avaliacio patticipativa esta
sendo cada vez mais reconhecida e utilizada, dada a insatisfacio
de muitos pesquisadores com os resultados obtidos com o uso de
metodologias com enfoque mais positivista e pelo fato de os en-
volvidos com avaliagdes terem dificuldade em se sensibilizar com
seus resultados e, assim, nao ficarem motivados para promover
mudangas nos projetos e nos processos em andamento.

A diferenciagdo entre avaliagdao e pesquisa ¢ objeto de dis-
cussdo, pois segundo a autora os conceitos de ambas nao se
confundem. Apesar deaavaliagio utilizar técnicas einstrumentos
de pesquisa, difere desta em muitos aspectos. A diferenga esta
no proprio termo avaliagao, que representa atribuicao de valor, e
nas formas utilizadas para identificar valor. A pesquisa pretende
oferecer resultados objetivos, e utiliza-se de varias técnicas e
instrumentos para validar os dados obtidos. Contrariamente, nas
pesquisas avaliativas a questao de atribuir valor ¢ central, tem
sempre uma questdo politica envolvida, que esta sempre ligada
aos valores da sociedade, alocagio de recursos e poder e, nesse
caso, padroes de comparabilidade devem ser estabelecidos para
considerar as a¢oes sob avaliacdo efetivas ou nao (Greene, 1994
apnd Springett, 2003)%.

Avaliagdo, portanto, ¢ um processo de reflexdao sobre o valorde
projetos, programas ¢/ou politicas e das atividades relacionadas a
estes. Objetivaidentificar e explicar se as necessidades da populacao-
alvo dos programas ou politicas estiao sendo atendidas, analisar o
processo utilizado para isso, identificar a eficiéncia, a capacidade

Pesquisa agao, pesquisa
participante, pesquisa
emancipatoria, avaliacdo
emancipatoria ou pesquisa agao
participante sao alguns dos nomes
utilizadas na década de 1980
para designar formas de produzir
conhecimento com possibilidade de
impulsionar ao mesmo tenmpo agoes
capazes de gerar mudangas sociais e
politicas necessdrias e desejaveis.

de promover o empoderamento dos participantes, os resultados
obtidos para com os resultados da avaliacio e melhorar as formas
de intervencao utilizadas pelos gerentes dos programas.

A avaliagdo participativa procura envolver no processo
avaliativo todas as pessoas que tiveram alguma interferéncia na
implementagao de uma politica ou programa capaz de impactar
os resultados desta acdo. O objetivo é ampliar a transparéncia
dos programas e possibilitar aos envolvidos nela um repensar
que possa facilitar mudancas, identificadas como necessarias
pelo processo de avaliagao participativo. Avaliagao participativa,
entretanto, vai além de descobrir os interesses dos diferentes
grupos de pessoas envolvidas em uma agao: os que planejam,
os que desenvolvem e a populagiao de uma intervencao. Ela se
institucionaliza como uma ac¢ao conjunta de todos os envolvi-
dos na acio. Os participantes, por estarem envolvidos, podem
perceber melhor o valor da informacgio que estio coletando e
entdo construir indicadores mais significativos paraaquilo que se
deseja avaliar, gerando assim formas inovadoras de mensuracio
de processo, impacto e resultado.

As bases filoséficas e epistemoldgicas da avaliagao participa-
tiva se apoiam na tradi¢ao hermenéutica de construgao conjunta
de conhecimento. Sua metodologia e suas bases ideologicas
remetem a pesquisa participante.

Pesquisaacio, pesquisa participante, pesquisa emancipatoria,
avaliagao emancipatéria ou pesquisa agao participante sao alguns
dos nomes utilizadas na década de 1980 para designar formas
de produzir conhecimento com possibilidade de impulsionar ao
mesmo tempo acoes capazes de gerar mudancas sociais e politicas
necessarias e desejaveis. Ao ser a0 mesmo tempo um processo de
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pesquisa e de for-
macio, atende a trés

objetivos importantes para

a promogao da saude: de produ-

¢ao de conhecimento, capacitagao e
empoderamento. Este tipo de abordagem

da pesquisa e da avaliagio, proposto nesse momento para a
promocgio da saude, como dissemos nao ¢ novo, mas tem sido
redescoberto por pesquisadores, por alguns ativistas e tem sido
também objeto de interesse de algumas agéncias financiadoras
interessadas na avaliagao de politicas e praticas de promocio da
saude. (Green, 1996; Minkler; Wallerstein, 2003)*

Os trabalhos de Freire (1970)* ¢ Fals—Botda (1987)%, na
América Latina, foram precursores desse tipo de metodologia
de pesquisa e de avaliacio em trabalhos educativos realizados
com comunidades, projetos relacionados ao uso da terra em
paises em desenvolvimento e hoje nas cidades, trabalhando a
questdao urbana e sua relagdo com saude e qualidade de vida.
Estes autores procuraram demonstrar pela vivéncia de projetos
educacionais e de pesquisa que as comunidades tém capacidade
de analisar as situacGes em que vivem e dar solugdes para seus
problemas. Se essas premissas forem consideradas, os membros
dessas comunidades e desses grupos sociais devem tomar parte
nos processos interativos de reflexao sobre a realidade em que
vivem, da construcio coletiva de conhecimento sobre ela ou
sobre os problemas que ocorrem no seu territério, e sobre o
processo de tomada de decisao em relagao a a¢des que devam
ser desenvolvidas para enfrentar os problemas ou para promover
a mudanca social.

A centralidade da pesquisa e da avaliagio participante para
a promocao da sadde se explica, por um lado, pela centralidade
da participagdo no conceito de promocio da saude, pactuado
e disseminado através da Carta de Ottawa como: “um processo
de capacitacio das pessoas para aumentar o controle sobre e melhorar a
sua saiide.” (Ottawa Chartet, 1987)* e, por outro, para atendet
a demanda por pesquisas que colaborem no reconhecimento
das disparidades e informem sobre estratégias que possibilitem
promover amplas mudancas sociais.

Pesquisa patticipante foi definida por Green, (1996)*, como
uma forma sistematica de pesquisa: ampla, multidisciplinar,
realizada com a colaborac¢io daqueles afetados pelo tema que
esta sendo estudado, que objetiva a producio compartilhada de
conhecimento ou a tomada de decisGes sobre a¢des que podem

interferir em mudangas sociais necessarias para a solu¢ao dos
problemas. (Gtreen, 1996)*

B importante enfatizar também as diferencas fundamentais
entre a avaliacdo participativa e a avaliacdo “convencional”
realizada no campo da promocgao da saiude. Avaliacdo neste
campo continua a ser dominada por técnicos que observam
a realidade a partir de uma visdo positiva, que contrasta com
a visio hermenéutica que orienta a avaliacio participativa. E
importante ressaltar que participa¢do nio ¢ somente tomar
parte, mas ¢ se envolver de forma dialégica em todos os
estagios do processo de avaliacdo, mudando as relacoes de
poder em favor daqueles que estio sendo pesquisados. Como
aavaliagdo participativa tem um carater formativo, ela tem sido
denominada por alguns pesquisadores como “avaliacdo para
o empoderamento”.

Springett (2003)* adaptou de PROWWESS, 1990, categotias
de diferencas entre avaliagio “convencional” e avaliagdo parti-
cipativa, que apresentamos no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1
Diferengas entre avaliagiao “convencional”
e avaliacgio participativa

Awaliacio “convencional” | Avaliagdo participativa

Quem? Especialistas externos. Comunidade e a equipe de

facilitadores do projeto.

O qué? Indicadores predetermi- | As pessoas identificam
nados do sucesso, custos | seus proprios indicadores
primarios eresultadosou | de sucesso, que podem
ganhos de saide. incluir resultados e ganhos

de saude.

Como? Foco na objetividade | Auto-avaliagio; métodos
cientifica; os avaliado- | simplesadaptadosa cultu-
res ficam distantes dos | ra local; abertos, os resul-
outros participantes; | tados sio imediatamente
os procedimentos sio | compartilhados através
uniformes e comple- | do envolvimento local no
x0s; acesso limitado aos | processo de avaliagdo.
resultados.

Quando? | Usualmente conclusivo: | Unindo monitoramento
as vezes meio termo. e avaliagdo; portanto, fre-

quentemente avaliagbes de
pequena escala.

Por qué? | Transparéncia, usual- | Para empoderar os parti-
mente somativa, parade- | cipantes locais visando a
cidir se o financiamento | iniciar, controlar e fazer
continua. corre¢oes de percurso.

Fonte: Springett (2003)*.

Segundo Green ¢fal. (1996), os maiores desafios da pesquisa
participativa sao problemas epistemoldgicos e politicos. Suas con-
sideracoes sobre esses desafios em relacio a pesquisa participante
podem ser aplicadas a avaliacdo participativa, assim trataremos
desses temas como se fossem comuns as duas formas de analisar
politicas e programas especialmente de promogao da saude.
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Do ponto de vista epistemoldgico, a pesquisa/avaliacio
participativa pde em questao a posicio dominante de producio
do conhecimento académico, quase todo ele fundado em uma
légica positivista, oferecendo oportunidade, as pessoas que
sempre tém sido objeto de pesquisas, de se tornar participantes
ativos da sua formulacao, execugio, aplicacio, analise e avaliagdo.
Questionando a forma como a pesquisa/avaliagio tem sido con-
cebida e utilizada, a pesquisa/ avaliacio patticipante sugere uma
profunda reformulagdo nas praticas de pesquisa. Seja qual for
o método empregado (quantitativo ou qualitativo, dependendo
das necessidades da pesquisa), o que a pesquisa participante
sugere ¢ uma atitude epistemoldgica diferente. De acordo com
Green (1996)%, significa possibilitar as pessoas afetadas pelo
problema ter um maior controle sobre o processo de pesquisa
e, consequentemente, sobre os resultados da avaliacdo. Esta é
a forma mais apropriada de gerar conhecimento relevante para
escolha das acoes de promogao da saude mais adequadas para
a situacao em estudo.

Ainda de acordo com os mesmos autores, o outro desafio
proposto pela pesquisa/avaliacio participante é politico. Se o
pesquisador académico verdadeiramente resolve compartilhar
com os sujeitos da pesquisa ou da avaliagdo, ou com outros
pesquisadores ou profissionais que estio envolvidos na pratica,
isso limita fundamentalmente sua capacidade de controlar o
processo de pesquisa ¢/ ou avaliagio. Desenvolver confianca e se
dispor a participar de atividades onde a troca de conhecimentos
¢ o desenvolvimento de habilidades sejam o mote da interacdo
com a comunidade ¢ muito dificil e exige mais tempo do pes-
quisador acostumado a liderar e controlar processos de pesquisa
cientifica. Alguns grupos podem concordar com o controle total
do pesquisador especialista por causa do prestigio do mesmo,
ligado a funcio que exerce (mesmo que o pesquisador ndo quei-
ra). Outros podem considerar o pesquisador um académico que
quer se “utilizar da popula¢do” para atingir os seus objetivos de
obtenc¢io de dados. Os parceiros podem negat-se a participar,
a oferecer contribui¢cdes ao processo de pesquisa. No mundo

real da pesquisa/avaliacio participante, a posicao do pesquisador
que se dispoe a “fazer junto” raramente ¢ reconhecida. Aquele
que realmente deseja compartilhar a elaboragao, a execucio
e a analise precisa ter paciéncia e capacidade de adaptacio as
situacoes de conflito expresso ou latente, qualidades raramente
desenvolvidas nas lides académicas.

Finalmente, ainda segundo Green ezal. (1996)*, outro desafio
politico da pesquisa/avaliagio participante, especialmente se o
pesquisador pertencer auniversidade, ¢ conviver em espagos onde
esse tipo de pesquisa ¢ considerado nio cientifico. A forma como
os resultados geralmente sao apresentados para serem comparti-
lhados pela populacio sio, por exemplo, impressos em cartilhas
ou histérias em quadrinhos, que diferem da publicagio cientifica
e sa0 vistas como contrarias a progressao académica. Hoje uma
solucdo pensada antecipadamente para resolver esse impasse ¢
fazer dois tipos de publicagio: informal e formal/académica,
ambas tratando do mesmo assunto de formas diferentes.

Em funcio desses desafios politicos e epistemologicos, a
pesquisa/avaliacao participante pode ser um empreendimento
de risco para os pesquisadores interessados em desenvolve-la,
especialmente os ligados a universidade. Muitas das pesquisas
participantes realizadas tém sido facilitadas por pesquisadores
que nio sao das universidades, o que nao impede de fazermos a
defesade que esse tipo de pesquisa, especialmente as relacionadas
a promogao da saude no Brasil, continua sendo valorizado por
académicos das universidades.

Apesar da importancia da avaliagao para o campo da pro-
moc¢ao da saude, nao se encontram na literatura da area muitos
artigos publicados sobre estudos realizados com metodologias
convencionais ou com metodologias participativas, especialmente
nos pafses em desenvolvimento.

Os projetos relacionados as avaliagdes participativas sio
dificeis de serem publicados na forma tradicional e académica, e

Desenvolver confianca e se dispor
a participar de atividades onde
a troca de conbecimentos e o
desenvolvimento de habilidades
sejam o mote da interacdo com
a comunidade ¢ muito dificil e
exige mais tenipo do pesquisador
acostumado a liderar e controlar
processos de pesquisa cientifica.
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adisseminacao de suas vantagens e possibilidades fica restrita. A
dominacio e o poder da perspectiva biomédica e a consequente
supervalorizagio dos estudos caso-controle randomizados, da
epidemiologia tradicional e dos métodos cientificos tradicionais
na area de sadde t¢ém dado pouco espago para os estudos em
que se utiliza a avaliagdo participativa. Questoes consideradas
como a falta de rigor cientifico, impossibilidade de generaliza-
¢ao dos resultados e de replicabilidade dos estudos sio carac-
terfsticas que falam contra a escolha do método de avaliacdo
participativa. Outras condi¢des, como o tempo despendido
para se obter resultados, os recursos que demandam e a falta de
clareza a respeito dos passos metodolégicos para a realizacdo
da avaliacio participativa, tém sido também fatores que podem
limitar o avanco dessa perspectiva de avaliagao. Na tentativa
de interferir favoravelmente na valorizagao da metodologia de
avaliagdo participativa foi criada em 1999, pela Organizacio
Pan-Americana de Saude (OPAS) a iniciativa denominada
Healthy Municipalities Working Group, formada por especialistas
de avaliacdo das instituicdes lideres das Américas na realizacio
de projetos de promogio da sadde e desenvolvimento local.
Algumas atividades preparatérias realizadas por esse grupo e o
projeto multicéntrico de teste de um instrumento realizado no
Brasil serao comentados a seguir para analisar a metodologia
proposta, seus limites e suas possibilidades.

4. A EFETIVIDADE E A AVALIACAO PARTICIPATIVA EM
PROMOGAO DA SAUDE: FOCO AVALIAGCAO PARTICIPATIVA
DE Municiprios, COMUNIDADES E ESPACOS SAUDAVEIS
NO BrasiL

O Grupo de Trabalho de Avaliagao de Municipios Sanddveis, cons-
tituido em 1999, foi composto por profissionais dos setores
governamental, ndo governamental e académico de pafses da
regiao, incluindo Argentina, Brasil, Canada, Chile, Colombia,
Equador e Estados Unidos. Esse grupo reuniu-se periodicamente
durante cinco anos com o intuito de desenvolver instrumentos
e recursos para apoiar os investimentos em promocao da satde
nas Américas e desenvolver um marco conceitual e metodologias
paraaavaliacio participativa de agdes comunitarias e intersetoriais
voltadas para a promocio da saade. (PAHO, 2004)*

O Grupo de Trabalho selecionou elementos mais relevantes
para o desenvolvimento da promog¢io da saide nos diferentes
cenarios daregido, bem como os principios de agao mais importan-
tes para serem avaliados. Definiu também esquemas conceituais
voltados paraa hermenéutica e construiu instrumentos coerentes
com eles que facilitassem a operacionalizagao dos processos
participativos selecionados e permitissem a descoberta de evi-
dencias da efetividade dos processos utilizados e dos resultados
obtidos. Entre os instrumentos construidos, participativamente,
estava o material desenvolvido por um grupo de pesquisadores
da Universidade do Novo México, EUA, liderado pela Profa.
Nina Wallerstein, o Guia de Avaliagao Participativa para Municipios
¢ Commnidades Sanddveis *. O teste desse instrumental foi entio
realizado em varios pafses das Américas tendo em vista dife-

A dominagio e o poder da
perspectiva biomédica e a consequente
supervalorizacdo dos estudos
caso-controle randonmnzados, da
epidemiologia tradicional e dos
métodos cientificos tradicionais na
drea de saside tém dado ponco espago
para os estudos e que se ntiliza a
avaliacdo participativa.

rencas socioeconomicas, culturais e ambientais existentes nos
diferentes territérios americanos onde a promocido da satde
vinha sendo experienciada.

A avalia¢ao participativa foi considerada a metodologia apro-
priada para o desenvolvimento dessa tarefa por algumas razoes:
a) por refletir o principio fundamente da promogao da sadde, o
da participa¢ao; b) por estimular autonomia e a autodeterminacio
da comunidade, dado que oportuniza as comunidades tomarem
parte no processo de resolugao dos seus proprios problemas; c)
por oferecer oportunidades para o desenvolvimento de capaci-
dades, o aprendizado e o empoderamento. (PAHO, 2006)*

O Guia de Avaliagio Participativa para Municipios e Comunidades
Sanddveis'’ propde-se a dar orientacdes para os grupos de pro-
fissionais e populacionais envolvidos em promocio da saide,
especialmente com campos de a¢io relacionados aos cendrios
da vida, propGe-se também a contribuir na busca de evidéncias
da efetividade das iniciativas de promocio da sadde; oferece
recomendacGes sobre como otientar processos de avaliacio
participativa, sugere o uso dos instrumentos que podem facilitar o
processo e indica os mecanismos de documentacio do processo
e resultados advindos das experiéncias.

Este Guia oferece ainda um referencial tedrico de avaliacio
participativa que incorpora os elementos mais importantes
relacionados as iniciativas de promogao da satude: colaboracio
intersetorial, participacdo social, formagao de capacidades, con-
dices fisicas e materiais dos individuos, determinantes da saude
e capacidade de comunidade, entre outras. Orienta os usudrios
passo a passo sobtre o processo de desenho e implementacio
de varios ciclos de monitoramento e avalia¢do ao longo da for-
magao da iniciativa. A metodologia otienta também em relacdo
a busca e a0 uso de documentacao e andlise das mudancas e
resultados em termos de processo, de como comunicar esses
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resultados e como utiliza-los para fortalecer a iniciativa. Um guia
de facilitadores foi desenvolvido para capacitacio em relacao
20 instrumento.

O teste do Guia, no Brasil, envolveu as seguintes institui¢oes:
Centro de Promogio dasaide, CEDAPS /Rio de Janeiro; Centro
de Estudos, Pesquisa e Documenta¢iao em Cidades Saudaveis,
CEPEDOC Cidades Saudaveis/Sio Paulo; Pontificia Univer-
sidade Catdlica do Parana e Secretaria de Satude de Curitiba,
PUCPR/SMS de Curitiba; Secretaria da Saude de Tocantins,
SESAU/Tocantins; Secretatia de Satide de Campo Grande, SMS/
Campo Grande; Universidade Federal de Goids UFG — SMS/
Goiania; Nucleo de Saude Coletiva da Universidade Federal de
Pernambuco NUSP UFPE/Recife; Universidade de Campinas
— UNICAMP/IPES Campinas. Foi o ptimeiro estudo multi-
céntrico sobre a temadtica no pafs e resultou de uma parceria
entre a OPAS — Representacdo Brasil, Ministério da Saide e as
institui¢oes participantes (Akerman; Mendes, 2006)*

Os parceiros reuniram-se quatro vezes, de dezembro de 2004
a setembro de 2005, em diferentes regioes do pais, em Oficinas
de Trabalho para discutir e pactuar principios, processos e ins-
trumentos comuns paraimplementag¢ao do instrumento em nivel
nacional. Os elementos do Guia foram discutidos de forma a
serem contemplados no processo de avaliacio, de acordo com
o contexto e os recursos de cada regido, que guardam entre si
muitas diferencas socioecondémicas e culturais.

Os participantes estabeleceram que o foco de analise seria

0 processo de desenvolvimento da iniciativa, que inclui: (1) fase inicial
de organizacio; (2) fase de planejamento; (3) fase de agao e (4)
analise de elementos comuns aos diferentes momento, isto é,
questdes transversais, tais como os definidos e acordados como
os cinco pilares de um processo de articulagdo de uma iniciativa
de municipios, e comunidades saudaveis. Esses pilares foram
identificados durante as oficinas como: (a) a participacio; (b)
politicas publicas saudaveis; (c) colaboragao intersetorial; (d)
sustentabilidade; (¢) governabilidade e (f) redes®.

Os valores centrais da promoc¢io da satide também foram
acordados para que todas as equipes de coordenagio e execuciao
dessas iniciativas avaliassem o Guia e as suas iniciativas a partir
dos mesmos principios éticos. A busca da equidade, do empo-
deramento de todos envolvidos no processo, o pressuposto da
existéncia da diversidade, apesar da homogeneizacao do referen-
cial de busca de dados e de analise dos mesmos e ainda os ideais
de solidariedade que conflitam com o ambiente de competicao
hegemonico nas relagoes estabelecidas pelos individuos foram
considerados os valores orientadores dasiniciativas de promo¢ao
da saude e de busca de qualidade de vida nas cidades.

Apoiados nesses “pilares” e “valores”, os pesquisadores
identificaram experiéncias regionais que pudessem trazer ele-
mentos importantes para a reflexdo acerca da avaliacio. Uma
série de questdes permeou a escolha das iniciativas, trazendo
os primeiros aportes para a analise das experiéncias: o envol-
vimento de todos estaria resultando em formacao, desenvol-
vimento de capacidades? Estariam sendo criadas normas para
o enfrentamento das situages adversas? A populacido estaria
advogando por elas?

Ap6s a homogeneizac¢do inicial de referenciais e métodos de
trabalho, definidos os acordos éticos, passou-se a desenvolver a
metodologia sugetida no Guia*, que inclufa as seguintes fases:
(1) preparatéria da avaliacdo participativa — que consistia na
identificacdo dos atores-chave e criacio de um Comité Central
e subcomiteés, se necessario, para organizar as agoes; (2) emissao
de convites para a realizacio de uma Oficina de Trabalho, que

Os valores centrais da promogao
da satide também foram acordados
para que todas as equipes de
coordenagao e execu¢do dessas
iniciativas avaliassem o Guia e as
suas iniciativas a partir dos mesnios
principios éticos.
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A cultura politica da populagao
brasileira ainda ¢ muito clientelista e
paternalista, e a populacdo de modo

geral, sejam técnicos ou membros

da sociedade civil, tem muita

dificuldade de participar.

deveria funcionar durante um tempo determinado, envolvendo
o Comité Intersetorial do projeto e o Comité de avaliagdao, com
o objetivo de reconstruir a historia local da iniciativa e revisa-la
criticamente. Esse grupo seria responsavel por eleger um sub-
grupo, o grupo de avaliagio, com uma orientagdao definida de
debater contribui¢des dos membros; estabelecer normas para o
trabalho conjunto; examinar estratégias utilizadas pela iniciativa
e estabelecer um plano de trabalho para o mesmo.

Todos os grupos envolvidos centraram suas atividades nos
seus locais de origem, nas iniciativas escolhidas como Campo de
Estudo — “Campo de teste do Guia de Avaliacio Participativa”.
Definiram a abrangéncia e as perguntas de avaliagdo; escolheram
métodos de compilagdo deinformagdes; elaboraram seus planos
de trabalho e seguiram para o campo para compilarinformagoes.
Finalizaram seus trabalhos analisando localmente os dados obti-
dos, com o Comité Local de Avaliacio, ¢ interpretando-os a luz
de dados sobre o contexto em que a experiéncia foi desenvolvida.
A partir dessas etapas puderam, em diferentes situacdes, avaliar
diferentes iniciativas de desenvolvimento local em cidades,
escolas e comunidades.

As atividades dos diferentes grupos de avaliagdo foram com-
partilhadas em uma oficina onde também foi feita uma avaliagao
geral da experiéncia. Os primeiros resultados apontam que os
maiores desafios ndo estdo centrados no instrumento em si, que
se mostrou muito util para aportar iniciativas de avaliagdo em
promogao da saude, mas na propria proposta participativa. A
cultura politica da populagao brasileira ainda ¢ muito clientelista
¢ paternalista, ¢ a populagio de modo geral, sejam técnicos ou
membros da sociedade civil, tem muita dificuldade de partici-
par. As comunidades envolvidas pela naturalizagiao da relagao
dominag¢ao-submissao sdo ainda frageis e “aceitam” facilmente
as propostas dos técnicos, ndo aportando as discussdes suas
verdadeiras avaliagbes sobre os programas. Os resultados em
relagdo ao teste desse material demonstraram que o exercicio da
intersetorialidade esta perpassado pelas questes de poder da ges-
tio local. Os setores e os profissionais nao querem compartilhar
responsabilidades para ndo perder o poder sobre determinada
atividade ou determinada decisao. O empoderamento ¢é proces-

sual, e embora possa ser percebido em alguns espagos, ainda é
um elemento que nao pode ser medido em um curto espaco de
tempo. Em relagao ao teste do Guia propriamente dito, alguns
grupos conseguiram avangar mais do que outros, envolvendo de
fato os participantes da iniciativa e obtendo dados muito uteis
sobre e para as iniciativas que foram avaliadas.

Destaca-se, nesse estudo multicéntrico, o fato de que pela
primeira vez foi realizado um esforco coletivo em torno da
avaliagdo em promocgdo da satde que pode trazer elementos
para contribuir com o debate na area, problematizando modelos
tedricos e metodologicos para compreender e atuar nos distintos
contextos nacionais, promovendo um exercicio sistematico de
aprendizagem na avaliagdio em promocaio da sadde.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste ensaio trouxemos diferentes questdes que aportam
a avaliacio da efetividade da promogio da sadde. Inicialmente
apresentamos a Iniciativa Global de Avaliagao em Promocio da
Sadde, que desde 1995 busca promover o debate em torno da
Avaliacao da Efetividade e a reflexdo acerca da construcao de
uma base de evidéncias das praticas de promocao da sadde.

Em seguida, propusemo-nos a clarear o entendimento sobre
“efetividade” e como essa discussao oriunda das politicas sociais
em geral traz elementos para a avaliagdo em promogao da sadde.
Apresentamos uma das metodologias utilizadas para a obtencido
desse tipo de informagao relacionando iniciativa de municipios e
comunidades saudaveis, a avaliagdo participativa. A metodologia
participativa, que tem suas raizes em referenciais desenvolvidos
por tedricos das ciéncias sociais e da educacio latino-americanos
da década de 1980, foi adaptada e apropriada pelos referenciais
da promocao da satde como instrumental técnico e politico que
pode auxiliar na busca das evidéncias de efetividade das suas
acoes com participacio dos atores envolvidos. Esta metodolo-
gia foi testada no Brasil, por representantes de varios grupos

B. Téc. Senac: a R. Educ. Prof., Rio de Janeiro, v. 35, n.2, maio/ago. 2009.

25



de promocio da saude, por meio do teste do Guia de Avaliagao
Participativa elaborado nas Américas.

Os resultados do teste demonstraram que o instrumento ¢
util e a avaliagdo participativa é importante, mas que muito ainda
tem que ser feito para que o instrumental possa contribuir para
a consecu¢dao de muitos objetivos. Vale aqui a recomendacio
de que o processo avaliativo, ndo ¢ um exercicio, meramente
cientifico, buscando constatar “o que ¢ efetivo”, ou “o que niao
¢ efetivo”, mas procurando-se detectar, principalmente, “porque
tal projeto ¢ efetivo” ou “porque nido ¢é efetivo”. (Akerman,
Mendes, Bégus, 2004)*

A realidade brasileira e sua cultura politica tém tracos pro-
fundos do processo de naturaliza¢do das relagdes de dominagao
e submissio, o que dificulta a participacio dos envolvidos em
programas de promogao da saude em seus processos de imple-
mentagdo e avaliagao. Entretanto, como metodologia de avaliagdo
o estudo multicéntrico aqui relatado fundamentou-se em uma
metodologia critica, que privilegiou o componente participa-
tivo e mostrou-se sensivel as necessidades e perspectivas dos
varios atores sociais implicados. Essa experiéncia reitera que a
promocgio da saude traz ao debate da avaliagdo caros valores e
principios que devem ser permanentemente explicitados pelos
atores da avaliagdio como imposicao das circunstancias atuais
que apontam para a necessidade imperiosa de novos caminhos
éticos para a sociedade.

Vale agui a recomendagao de que
0 processo avaliativo, ndo é um
excercicio, meramente cientifico,
buscando constatar “o que é
efetivo”, on “o que nao ¢ efetivo”,
mas procurando-se detectar,
principalmente, ‘porque tal projeto é
efetivo” on “porgue ndo ¢é efetivo”.
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O PROCESSO AVALIATIVO EM PROMOCAO
DE SAUDE COMO ESTRATEGIA DE
EMPODERAMENTO E DE DESENVOLVIMENTO
DE CAPACIDADES

Ronice Franco de Sa*

Simone Tetn Moysés

Resumo

Apresenta o processo avaliativo participativo como estratégia de empoderamento e desenvolvimento de capaci-

dades no campo da promocao da saude. Conceitua, de forma breve, avaliacio em promocio da saude, analise de

contexto, empoderamento e desenvolvimento de capacidades, de maneira a fornecer base para a compreensio do

leitor sobre o processo de avaliacdo e de sistematizacdo de experiéncias. Utiliza uma experiéncia concreta como

referéncia para as afirmacoes. O enfoque adotado permite que varios questionamentos sejam levantados sobre o

processo de avaliagio em promogio da saide como instrumento de transformagio social.
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1. BREVE SOBREVOO CONCEITUAL
1.1.Processo avaliativo em promogao da saude

Processos avaliativos sdo parte da a¢ao reflexiva do homem.
Sio oportunidades para aprendizagem capazes de induzir mu-
dancas e consolidar praticas. Nessa perspectiva, avaliar implica

...capacidade de elaborar, negociar e aplicar critérios explicitos de analise
[...]com o objetivo de julgar o mérito, valor ou estado de uma determi-
nada a¢fo... a fim de estimular e facilitar processos de aprendizagem e
de desenvolvimento de pessoas ¢ organizagdes.”
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Avaliagao é nma possibilidade de transcender o cotidiano para nos
levar de volta a ele, com agoes concretas e que possuam um significado e
uma construgdo coletiva.

(Tanaka; Melo, 2000)'

Processos avaliativos podem dar suporte a construcio de
melhores praticas em politicas publicas ou intervencées sociais,
produzindo e sistematizando conhecimentos, respondendo as
demandas por novos referenciais com alternativas conceituais e
propostas de intervencio indutoras de mudancas em realidades
locais de exclusio e dependéncia. Além disso, a avaliagiao pode
fortalecer habilidades e capacidades para a tomada de decisio
informada, oportunizada por reflexdes e aprendizagens de
individuos e grupos envolvidos®. Nessa perspectiva, a pratica
avaliativa assume uma dimensao politica ¢ um fim social.*

F no campo da promogio da saide que o processo avaliativo
explicita muito claramente tais dimensoes politicas e sociais,
demonstrando ser uma potente estratégia de empoderamento
e de desenvolvimento de capacidades para a acao. A promogao
da saude a qual nos referimos atua como campo de ampliagao
do debate acerca da saude e seus multiplos determinantes,
fortalecendo a construcio de uma agenda eticamente com-
prometida com a transformacio social em pelo menos trés
esferas de atuacio:® a) plano da atencio a saude com uma
l6gica e um modelo de gestdo que favorecam a autonomia dos
sujeitos; b) esfera da gestdo social de politicas publicas com
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base na intersetorialidade e na participa¢ao popular, e ) plano
do modelo de desenvolvimento geral centrado na distribuicao
equitativa de bem-estar na sociedade alicercado numa a¢io de
adyocacia da saude. Assim, avaliar praticas de promogao da saude
implica a analise de uma diversidade de dimensées “nao apenas
voltadas a resultados em sadde, mas apropriacao, viabilidade e
sustentabilidade do processo politico que produz mudangas,
bem como a capacidade coletiva, institucional e territorial
(local) para intervit”.6

A diversidade de estratégias, a complexidade das relagoes e as
diferentes dimensdes da sadde e da vida das pessoas abordadas
em promogao da sadde impdem um desafio politico e metodo-
légico para a condugao de processos avaliativos nesse campo
de agao. Diferentes contextos, valores e expectativas de grupos
envolvidos influenciam decisivamente a condugao de processos
avaliativos, e essa diversidade ¢ essencial para garantir compre-
ensao e reflexdo consistentes da realidade avaliada. Além disso,
avaliar praticas e utilizar seus resultados nao interessam apenas aos
profissionais, ou gestores, ou financiadores, mas devem envolver
toda a comunidade. Avaliar torna-se, assim, uma forma de abrir
o debate e assegurar que a voz de todos seja ouvida.’

A abordagem de avaliagdo participativa tem sido proposta
como estratégia essencial para a conducio de processos avalia-
tivos em promogcio da saide na América Latina e no Brasil.® A
Organizacio Pan-Americana de Satde, em seu Guia de Avaliacao
Patticipativa para Municipios Saudaveis,’ destaca que a avaliagio
participativa valoriza a contribuicdo das pessoas envolvidas na
estratégia avaliada; fortalece o processo de empoderamento na
obtencdo de conhecimentos ¢ desenvolvimento de habilidades
na comunidade; propicia oportunidades de dialogo interseto-
rial; fortalece responsabilidades e oferece oportunidades para
a reorienta¢do e o aprimoramento das a¢oes, além de fornecer
motivagao para a participacido continuada da comunidade.

1.2. A analise de contexto no processo avaliativo em
promogio da saude

Para que se “ouca a voz de todos”, ha de se considerar o
contexto local. Com base no texto de Poland, Frohlich e Cargo
(2008), contexto pode ser definido como “as circunstincias on
eventos que formam o ambiente no qual alguma coisa existe ou ocorre®.
Esta “alguma coisa” pode ser um comportamento em saude, um
determinante de saide, uma intervencio ou uma avaliacao. Cada
um desses eventos faz parte de um complexo contexto social
que necessariamente define como um fendémeno se manifesta,
bem como ele ocorre, resiste ou é modificado.

Atribuir sentido a avaliagdo implica reconhecer este con-
texto da intervencao avaliada, vislumbrar o papel da avaliacao
neste cenario, que decisdes podem ser tomadas a partir de seus
resultados e que inten¢dao de aprendizagem esta associada ao
processo avaliativo."

Analisar o contexto em praticas de promogao da saide ¢é
fundamental para compreender sua adequagao de conceitos e
desenhos: a intervencao considera adequadamente o contexto
social em que determinados fen6menos, como, por exemplo,

avaliar praticas e utiliar seus
resultados nao interessam apenas
aos profissionats, ou gestores, ou
[inanciadores, mas devem envolver
toda a comunidade. Avaliar
torna-se, assim, uma forma de
abrir o debate e assegurar que a
vog de todos seja ounvida.

comportamentos em sadde, sio construidos e se sustentam no
tempo e no espagor Analisar o contexto ¢ fundamental para a
implementag¢io de um programa e seus resultados: a interven¢io
se beneficia das oportunidades disponiveis em cada contexto
local e indica quais componentes da intervengao produzem que
resultados, ¢ em que condi¢oes. Analisar o contexto ¢ funda-
mental para a produgdo e a utilizagdo dos achados avaliativos:
identificar o papel dos tomadores de decisio na implementa¢io
daintervencio, o impacto do tempo da intervengao. A avaliagdo
¢ profundamente influenciada pelo contexto na defini¢io do que
¢ considerado possivel de conhecer, o que pode ser conhecido
e 0 que ¢ possivel avaliar no tempo ¢ com os recursos dispo-
niveis. Avaliagdes normalmente exigem aprovagio, cooperagiao
e consentimento do gestor do programa. Portanto, avaliagio ¢
eminentemente uma ag¢io politica, pois envolve diferentes ato-
res que podem ter interesses diversos, estabelecendo relagoes
de poder que podem ou nao favorecer o processo avaliativo. A
utilizacdo dos resultados de uma avaliagao também depende do
contexto, o qual define possibilidades de compreensio e partici-
pagio de diferentes tomadores de decisdo. Assim, desenvolver
processos avaliativos pressupoe empoderamento e capacidades
diversas dos grupos envolvidos na agao avaliada.

1.3. O empoderamento

Empoderamento ¢ um dos conceitos centrais da promogao
da satde, sendo considerado, por um lado, como um processo
gerador de mudangas, e, por outro, um resultado esperado desse
processo.'? Virios autores citados por Oakley e Clayton (2003)
3 conceituam o empoderamento como:

a) Necessario ao desenvolvimento que visa “reequilibrar” a
estrutura de poder dentro da sociedade, fazendo com que

a agdo do Estado seja mais responsavel perante a sociedade

civil, fortalecendo os poderes desta tltima para que administre
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seus proprios assuntos, e fazendo com que as corporagoes
empresariais sejam mais responsaveis socialmente.'

b) O empoderamento se ocupa da comunidade coletiva e, por
fim, da conscientizagdo de classe para entender de forma
critica a realidade com o propésito de usar o poder que ainda
resta aos despossuidos, como uma ferramenta de desafio aos
poderosos e, em ultima andlise, para transformar a realidade
através de batalhas politicas consequentes.'

¢) O empoderamento é um processo dindmico em desen-
volvimento, centrado na comunidade local e que envolve
a dignidade reciproca, a reflexdo ctitica, a participacio e o
cuidado do grupo por meio do qual aqueles que carecem da
possibilidade de compartilhar os recursos existentes ganham
maior acesso e controle sobre tais recursos, pelo exercicio
de amplia¢ido do equilibtio de podet's.

Esse tipo de empoderamento, no sentido usado por Paulo
Freire, implica um aumento da conscientizagao e do desenvol-
vimento de uma “faculdade critica” entre os marginalizados
e oprimidos. Para tanto, é necessario possuir conhecimento,
“ser capaz de”, “poder fazer”, “refletir”. Participagdo, desen-
volvimento de competéncias e consciéncia critica, além da
autoestima, reconhecimento e capacidade de comunicagio,
sdo apontados por Ridde, Delormier ¢ Goudreau (2007)"
como dimensées do empoderamento individual, organizacional
e comunitario.

Considerando que deve haver coeréncia entre a teoria de
base da intervengdo e sua avaliagao, o processo avaliativo deve
ser um espago privilegiado para o empoderamento e a constru-
¢io de sujeitos por meio de uma abordagem emancipatéria e
participativa, atingindo uma dimenséo pedagogica que colabora
para o fortalecimento de individuos, grupos e organizagoes'® por
meio do desenvolvimento de capacidades.

1.4. O desenvolvimento de capacidades em processos
avaliativos

De acotrdo com Gaetani (2005)", desenvolver capacidades
implica um processo de médio a longo prazos que deve ser
reinventado localmente e de acordo com o contexto do entorno.
Significa ainda desafiar mentalidades e diferenciais de poder e
implica o respeito a sistemas de valores e ao estimulo a autoes-
tima. Dessa maneira, requer o estabelecimento de estruturas de
incentivos positivos e consistentes, pois significa crescer a partir
das capacidades existentes, mais do que produzir novas.

Brandio, Silva e Palos (2005)* apontam cinco dimensdes es-
tratégicas paraapoiar o desenvolvimento de capacidade avaliativa
de pessoas e grupos, com base nos principios de aprendizagem,
autonomia, respeito e participagao:

1) a consciéncia e a capacidade de lidar com as relagdes de
poder presentes nas agoes avaliativas;

2) abusca de razGes e motivagdo para avaliar as praticas;

3) a constru¢io de certo grau de identidade [...]em torno da
avaliacao;

4) o desenvolvimento de competéncias no campo da facilitagao

e gestdo de processos e da investigacao da realidade, neces-

sarias a realizacdo de avaliagbes;

5) a captacio e a alocagdo de recursos para criar as condi¢oes
de trabalho necessarias aos processos de avaliacao?.

Sob outra perspectiva, conhecimento do contexto local,
engajamento, disponibilidade minima para atuar localmente,
perseveranga, pertencimento, visdo intersetorial e confianga
podem ser identificados como capacidades possiveis de serem
desenvolvidas no proprio processo avaliativo participativo em
promocao da saude.

Estabelecendo um paralelo entre tais capacidades requeri-
das para a avaliacdo e aquelas possiveis de serem desenvolvidas
no préprio processo avaliativo, percebe-se redundancia nos
processos voltados para o desenvolvimento de capacidades e
empoderamento. O empoderamento, como resultado processual,
¢ a propria de evidéncia que as capacidades requeridas foram
desenvolvidas e acionadas.

2. O PROCESSO AVALIATIVO LOCAL: REFLEXOES COM BASE
EM UMA EXPERIENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE
CAPACIDADES

A partir do conhecimento e daanalise dos contextoslocais—e
aqui usaremos a nossa experiéncia em promogao da satde com
comunidades do agreste de Pernambuco® — podemos afirmar
que o processo de avaliagdo tem funcionado como elemento de
reflexdo de praticas do cotidiano e dos valores priorizados pelas
coletividades, se esse processo for adequadamente conduzido.
Da reflexdo aprofundada ao desenvolvimento de capacidades e
empoderamento, existe umlongo trajeto que a equipe de monito-
ramento, sistematizacio e avaliagdio em promocao da saide deve
apoiar e apresentar coeréncia no que se refere a transparéncia,

confianga, colaboracio e participacio efetiva.
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Com base na experiéncia avaliativa local, constatamos que

as comunidades de cinco municipios do agreste de Pernambuco
apresentavam-se fragmentadas, impotentes e sentindo-se ex-
cluidas.” Essa constatacio corresponde ao que Bloom (1987)*
descrevia como “achatamento e retracio da vida”, onde nio se
leva em conta a “for¢a da convicgao do coletivo”, sem a qual a
apatia coletiva se impoe. Essa apatia promove perda de sentido
e de horizontes. Assim, as pessoas ficam desprovidas de poder,
deixando o seu poder politico nas maos “dos mesmos de sempre”.
Dessa forma, fortalecer poderes locais e capacidades individuais
e coletivas pode levar a redescobrir pertencimentos particulares,
sejaaos lugares, as familias, aos hdbitos, as crengas, as culturas, as
origens e, assim, restabelecer a verdadeira autoestima, autonomia
e capacidade de reciprocidade.

O papel do processo avaliativo participativo na promogao
da sadde reforca a necessidade de socializar preocupacoes,
potencialidades, de monitorar processos e de se comprometer
com o entorno. De acordo com Leleux (1997)%, essa socializa-
¢do pode ser considerada a partir de trés eixos prioritarios: a)
aprendizagem da autonomia individual, b) cooperacio social e
¢) patticipacdo social. Ainda segundo Leleux,” a aprendizagem
da autonomia aporta duas competéncias distintas: a) o acesso a
um pensamento formal e aos principios da vida democratica e
em coletividade, e b) a aptiddo para avaliar e julgar.

Seguindo ainda a mesma linha de raciocinio, o exercicio da
razao comunicativa proposto por Habermas (1983)* e praticado
no processo avaliativo participativo impulsiona o individuo a
desenvolver comportamentos solidarios e propicia o desen-
volvimento de lacos afetivos no exercicio dessa racionalidade e
desse agir comunicativo, quando vividos localmente. O sujeito,
dessa forma, torna-se mais apto a “saber avaliar” e a “avaliar e
agir”. Esse ganho de capacidade permite que o individuo possa
se descentralizar de sua singularidade e dela se abstrair para
finalmente poder mobilizar livtemente principios, regras de
julgamento e de acdao que sio validos e validados por um nu-
mero crescente de pessoas da coletividade.” Essa troca envolve
nao somente os membros da comunidade, como também os
membros da equipe avaliadora num processo de aprendizagem
e reflexdo crescentes.

Diversas experiéncias de avaliacio participativa, vividas e
registradas nos municipios da Rede Pernambucana de Municipios
Saudaveis,” nos permitem afirmar que mudancas de comporta-
mento e de postura frente ao poder constituido sdo os resultados
mais facilmente observaveis nessa rotina. No entanto, registramos
que resultados mais concretos afeitos ao ato de delegar poder
e de transformar a relacdo de dependéncia sao mais lentos e
precisam ser mais bem incorporados pela populacio.

Como entdo avaliar o empoderamento, principio essencial
dessa pratica? Avaliamos, entdo, o processo de empoderamento
ou o processo avaliativo serve para empoderar? O procedimento
depende do ponto de partida. Em projetos, programas, acoes
de promocio da saude, o empoderamento ¢ sempre almejado.
Dessa forma, avaliar acdes de promoc¢ao da sadde significa
também estimular e avaliar processos de empoderamento e de
desenvolvimento de potencialidades e capacidades. Para avaliar
participativamente esses processos, precisamos registrar nosso
“marco zero”. Como fazé-lo? No nosso caso, utilizamos gru-
pos focalis, oficinas e entrevistas com informantes-chave que
tentavam mapear os valores comuns, o papel das organizaces
associativas e cooperativas, as relaces de confianga, os vinculos
existentes e a percep¢ao sobre a vida em comum, sobre si proprio
e sobre “o outro”. Varios instrumentos de facil visualizacio
devidamente validados, foram utilizados™ para esbocar um
panorama de nosso ponto de partida.” Consideramos aqui que
a avaliacdo participativa promove a reflexao dos envolvidos de
forma a permitir ajustes no decottrer do processo™. O esquema
elaborado baseia-se nos cinco tempos de sistematizacio pro-
postos por Hollyday (1996) **: a) ponto de partida, b) perguntas
iniciais, ) recuperac¢ao do processo vivido, d) reflexdo de fundo
e ¢) ponto de chegada.

Assim, como ponto de partida todos os integrantes do pro-
jeto constroem o sentimento de grupo a partir do mapeamento
e do compartilhamento de seus desejos (produzir, ter espago
comum de trabalho, aprender novas tecnologias, fortalecer-se
no “saber fazer”, no “saber viver”, no “saber ser” e no “saber
conviver”), talentos e capacidades. Apos compreender de onde
partimos, diversas questoes sao suscitadas de maneira a estimular
e acompanhar o processo de execucio das propostas:
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a) Para que queremos avaliar o nosso processo de interven-
caor

b) Esta havendo fortalecimento do grupo? De que tipo? Quais
sa0 as evidéncias?

¢) Como esta se dando o processo de engajamento dos inte-
ressados?

d) Como o grupo percebe asua participa¢ao e o alcance das suas
iniciativas no sentido de transformacao do seu cotidiano?

e) Que mudangas podem ser elencadas no decorrer do pro-
cesso?

Com as perguntas feitas, busca-se recuperar todo o processo
vivido e af se tenta responder as questoes iniciais. Reportando-
nos a nossa experiéncia no agreste pernambucano, pudemos
registrar que, de acordo com os integrantes do projeto, aavaliacio
promove o aprimoramento das a¢oes e a reflexdo da “forma de
fazer”, além de permitir a comparac¢io do que se conseguiu com
o que se pretendia, enfatizando a necessidade de planejamentos
claros e participativos.

Dessa maneira, a reflexdo de fundo na sistematizacio de
um processo de monitoramento tem relacio com o processo
evolutivo das concepg¢oes e dos conhecimentos dos participantes
sobre seu fortalecimento, bem como com os pontos convergen-
tes e divergentes de interesses, desejos, objetivos e contetdos
dos parceiros.

Seguir, sistematicamente, o processo avaliativo participativo
e de empoderamento em promocao da saude demanda dedica-
¢do, coragem para rever os proprios valores, tanto da equipe
avaliadora como dos participantes, conhecimento, registro e
analise do contexto local e das intercorréncias, além de vontade
de transformar.

Assim, ¢ essencial que, além de considerar a efetividade das
acoes desenvolvidas localmente, a aceitabilidade da avaliacio
por todos os envolvidos, a garantia da equidade na conducio do
processo e a conveniéncia da avaliacdo devem ser arduamente
perseguidas num processo participativo que pretende desenvol-
ver capacidades e promover empoderamento. A aceitabilidade
implica um olhar sensivel cotidiano e, por isso, ¢ considerada
inovadora no processo avaliativo e fundamental para o sucesso
de uma proposta participativa.

Para que o processo avaliativo possa, de fato, promover
empoderamento ele tem que discutir os resultados da avaliacdo
com a comunidade. Se ndo cumprir essa etapa, nao tera desen-
volvido capacidades nem promovido empoderamento. Por isso,
essa ¢ uma etapa vital na avaliagio participativa em promoc¢ao
da saude, da forma como a concebemos neste texto, pois avaliar
nao ¢ uma atividade que deva ser realizada e mantida guardada
para um numero seleto de pessoas. O uso dos resultados da
avaliagao de forma apropriada significa:

e tornar as partes interessadas cientes dos procedimentos e
descobertas da avaliaciao

* consideraras descobertas nas decisoes ou agdes relacionadas
a0 programa

e garantir queaqueles que participam daavaliagdo a considerem
benéfica™.

Apesar de sabermos que os resultados das avalia¢oes devem
ser usados, ¢ comum que 0s mesmos nio sejam aproveitados
completamente na tomada de decisbes e agGes subsequentes. Os
participantes da avaliacdo devem fazer um esforco deliberado
para promover o uso das descobertas da avaliacio. Eles também
tém a responsabilidade de impedir o mau uso das descobertas,
tanto no decorrer do processo como nos seus resultados.
Para que sejam bem comunicados, disseminados e utilizados, ¢
preciso que haja credibilidade do avaliador, divulgagao correta
das descobertas, esclarecimento dos relatorios, oportunidade e
imparcialidade, além de concretizacio de alteragdes no contexto
do programa ou da organizacio. A garantia do uso exige a pre-
paracao de uma estratégia de comunicac¢io de resultados desde
os primeiros estagios da avaliacao.

O préprio processo de se executar umaavaliacio ¢ importante.
Quando as pessoas sdo expostas a logica, a0 bom-senso e aos
valores que guiam a avaliagdo, seu pensamento e seu compor-
tamento podem mudar profundamente. A participa¢io em uma
avaliagdo pode encorajar as partes interessadas a basearem as
decisbes em julgamentos sistémicos, em vez de em afirmagoes
patciais; estimular as partes interessadas a esclarecerem sua com-
preensdo das metas do programa, desse modo melhorando sua
capacidade de funcionar como uma equipe; e ajudar as partes
interessadas a esclarecerem o que é realmente importante através
do processo de definicao de indicadores.

Segundo o Centro de A¢des Comunitarias Avangadas em
Satde Publica — CBPH (2000), * quatro elementos sio impot-
tantes na certificacdo de que os achados de uma avaliacio sido
usados:

0 processo avaliativo participativo e
de empoderamento em promogio da
satide demanda dedicacao, coragem
para rever os proprios valores, tanto
da equipe avaliadora como dos
participantes, conbecimento, registro
e andlise do contexto local e das
intercorréncias, além de vontade de
transformar.
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a)

b)

o)

d)

Transparéncia, coeréncia, coragem
de rever valores, persisténcia e
partilha sdo os ingredientes que
propomos e que utilizamos num
processo em que pessoas avaliam
as proprias agoes, a dos gestores
locais, a das equipes técnicas e
tentam transformar o sen cotidiano
de maneira mais “empoderada’ e
mais confiante nas habilidades e
capacidades desenvolvidas ao longo
do processo coletivo.

Preparagido — ctapas realizadas visando se preparar literal-
mente para usar depois os achados da avaliacao.

Partilha — comunicacdo que ocorre entre todas as pessoas
envolvidas na avaliacao. Deve acontecer em todos os estagios
do processo de avaliacdo. A partilha propicia a criacio de
um clima de confianca entre as partes interessadas. Deve-se
delegar a funcio de promover a partilha a um responsavel
que se encarregara da atividade durante todo o processo.
Acompanhamento — suporte de que muitos usuarios pre-
cisam por fodo o processo de avaliacdo. Essa etapa, em parti-
cular, refere-se ao suporte que é necessario apds os usuarios
receberem os resultados da avaliacdo e comegarem a atingir
e justificar suas conclusdes.

Disseminagdo — processo de comunica¢io dos processos
de avaliacdo ou licoes aprendidas ao publico relevante em
uma maneira tempestiva, imparcial e consistente. Indepen-
dentemente de como as comunicacOes sejam estruturadas,
o objetivo da disseminacdo ¢ atingir a divulgacdo completa
e o relato imparcial

Transparéncia, coeréncia, coragem de rever valores, per-

sisténcia e partilha sdo os ingredientes que propomos e que

utilizamos num processo em que pessoas avaliam as préprias

acoes, a dos gestores locais, a das equipes técnicas e tentam

transformar o seu cotidiano de maneira mais “empoderada” e

mais confiante nas habilidades e capacidades desenvolvidas ao

longo do processo coletivo.
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ABSTRACT

Ronice Franco de Sa; Simone Tetn Moysés. The health pro-
motion evaluation process as an empowering and
capacity-building strategy.

The text discusses the participatory evaluation process as a collective
action strategy to develop capacities in the health promotion area. It
briefly defines the concepts of health promotion evaluation, context
analysis, empowerment and capacity building, as a way of making
the reader to understand the process of evaluating and systematizing
experiences. It utilizes a concrete experience as reference for its as-
sertions. The adopted approach allows to raise several questionable
maltters regarding the health promotion evaluation process as an
instrument for social change.

Keywords: Participatory evaluation; Health promotion; Enpo-
werment; Context analysis; Capacity building.

RESUMEN

Ronice Franco de Sa; Simone Tetu Moysés. Elproceso de evalu-
acion en la promocién de la salud como estrategia de
empoderamiento y de desarrollo de capacidades.

Presenta el proceso de evaluacion participativo como estrategia de
accion colectiva para el desarrollo de capacidades en el campo de la
promocion de la salud. Conceptiia, en forma breve la evaluacion
de promocion de la salud, andlisis de contexto, empoderamiento y
desarrollo de capacidades, con la finalidad de proveer las bases para
la comprension del lector del proceso de evaluacion y de sistematizacion
de experiencias. Utiliza una experiencia concreta como referencia
para las afirmaciones. El enfoque adoptado permite que se planteen
varios cuestionamientos sobre el proceso de evaluacion de promocion
de la salud como instrumento de transformacion social.

Palabras clave: Evalnacion Participativa; Promocion de la
Salud; Empoderamiento; Andlisis de Contexto; Desarrollo de
Capacidades.
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CONTRIBUICOES DA AVALIAGAO NA
IDENTIFICACAO DE EFETIVIDADE DA
PROMOCAO DA SAUDE NA ESCOLA NO

MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO

Carlos dos Santos Silva*
Avamar Filgueira Pantoja™*

Resumo

Ao considerar a escola como espaco privilegiado de irradiacdo de iniciativas de desenvolvimento comunitario e

colaboragio intersetorial, os autores discutem, a partir da experiéncia do municipio do Rio de Janeiro, em que

medida os referenciais da Estratégia de Escolas Promotoras de Satde consolidam a promoc¢io da saude na escola

e superam modelos biomédicos de satude escolar. A metodologia utilizada foi a descricdo dos principais processos

e efeitos do desenvolvimento de dez anos dessa estratégia nesse municipio e os resultados positivos e negativos de

avaliagdao de sua implementacdo na fase de projeto-piloto e, mais recentemente, de oficinas regionais de satde na

escola. Este artigo pretende contribuir com o debate sobre a identificacio dos espagos, processos e mecanismos

de avaliacio e da efetividade das praticas implementadas de promog¢io de satde na escola.

Palavras-chave: Escola promotora de saiude; Saude; Escola; Promogao da Sadde; Avaliacdo; Educacio.

1. INTRODUGAO — A ESCOLA COMO CENARIO
PRIVILEGIADO DE PROMOGAO DA SAUDE

Questdes da saude podem ser problematizadas no cotidiano
de diferentes espacos sociais e de maneiras distintas. Surgem
nas diversas representacdes, nas relagdes sociais, expressando
preocupacodes com melhores condi¢oes de saude e qualidade de
vida. MELO, 1987; VALLA; HOLLANDA, 1989)".

As escolas do sistema publico de ensino fundamental tém
representado um lécus importante para diversas praticas e vi-
véncias em saide presentes nas inter-relagdes dos sujeitos nesse
espagco e territorio. Diversos fatores determinantes das condi¢oes
de saude e doenca podem ser problematizados e analisados no
espago da comunidade escolar. Por outra perspectiva, a escola
enquanto instituicao se define pela sua funcido de ensino, na
qual a saude aparece como um tema recorrente de aprendiza-

* Mestre em Pediatria pela Universidade Federal Fluminense. Doutorando em saside priblica
da Escola Nacional de Saiide Priblica (ENSP-FIOCRUZ). Pediatra, coordenador de
saside escolar da S uperintendéncia de Promocio da S aside da Secretaria Municipal de S aside
¢ Defesa Civil do Rio de Janeiro. E-mail: carlossilva@alternes.com.br ou carlossilva@
ensp.fiocruz.br

**Pedagoga formada em Gestao Escolar e Pedagogia Empresarial pela Universidade Estacio
de Sd; Ex-diretora da Escola Municipal Alexandre de Gusmio, Diretora do Centro de
Opera Popular de Acari ¢ da Casa de 1 eitura. E-mail: avapantoja@yahoo.com.br

Recebido para publicacao e 06/05/09.

gem. Nesse sentido, ¢ muito antiga e muito disseminada a ideia
de se instituir agdes e intervengdes para enfrentamento das
condi¢oes de saude a partir da escola. A justificativa vem da
necessidade de controle do adoecimento e das enfermidades,
da importancia de monitorar e minimizar situa¢oes de risco.
Recentemente, a justificativa vem da percepgao da escola como
espaco relevante para construcdo de cenarios mais favoraveis a
vida com qualidade, ganhando forc¢a e reconhecimento a partir
dos principios e do debate internacional sobre promogao da
saude (BUSS, 2005)2.

No desenvolvimento histérico da sadde escolar, observa-se
que diferentes propostas e modelos de programas de saude na
escola reforcam a légica do paradigma biomédico de atencao a
satde como critica SILLVA, 1999°. A consolidacio de acoes de
saude na escola numa perspectiva intersetorial parece estar mais
proxima quando os referenciais dessas propostas se fundamen-
tam no paradigma da promogio da satde. E preciso que o setor
Sadde reconhega, entretanto, que nao pode se manter isolado e
que a a¢do colaborativa com outros setores, em particular com
o setor Educacio, ¢ fundamental para acoes locais mais susten-
taveis (OMS, 1997)". O processo de mudanca de referenciais
tem suscitado debates e inimeras reflexdes de profissionais e
estudiosos no campo da gestio e da formagio, na tentativa de
dimensionar e avaliar a efetividade das a¢des da promocao da
saude, inclusive no espaco da escola.

O segundo Seminario Brasileiro de Efetividade da Promogao
da Saude (SBEPS, 2, 2008)° incluiu em suas atividades cientifi-
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cas o debate e a revisdo de praticas e interven¢oes de saude na
escola que representassem mudancas e transformacSes sociais
nas quais a participagdo social, o empoderamento, a autonomia
e a intersetorialidade tivessem papéis de destaque na promogao
da saude em diferentes setfings, em particular o da Escola, como
loeus privilegiado para a irradiagdo de iniciativas de desenvolvi-
mento comunitario.

Hste artigo pretende contribuir com o debate sobre aborda-
gens avaliativas com foco na efetividade das a¢oes de promogio
da satde na escola, tomando por base os dez anos de implanta-
¢ao e desenvolvimento da Estratégia de Escolas Promotoras de
Saude no municipio do Rio de Janeiro, no desafio de identificar
as praticas que sao implementadas e os referenciais tedricos
que as subsidiam.

No cenario internacional, a Organiza¢do Pan-americana
de Saude cria em 1996 a Iniciativa de Escolas Promotoras de
Satade (OPAS/OMS, 1996). Essa Iniciativa propunha que seus
pafses-membros, principalmente das Américas, revisassem seus
programas de saude na escola e constituissem uma Rede Latino-
Americana de Escolas Promotoras de Saude (RLEPS)®. Alguns
avancos e dificuldades puderam ser registrados, nas quatro reu-
nides internacionais da chamada RLEPS, de 1996 a 2004. Essas
agéncias, ap6s uma sequéncia de reunides em parceria com as do
setor Educacio, voltam-se paraanecessidade de identificar expe-
riéncias bem-sucedidas de boas praticas de promogao dasaide na
escola, no continente das Américas e Europa. Assim, realizaram
o Concurso Ibero-americano de Boas Praticas em Promocio da
Satide no Ambito da Escola, que esta em sua 2° edicio em 2009”.
Doze experiéncias vitoriosas da 1* edi¢do (2007), nas quais ha
uma expetiéncia brasileira, do municipio do Rio de Janeiro®,
foram convidadas pela OPAS para uma reunido na Nicaragua,
em agosto de 2007, com a petspectiva de trocar expetiéncias e
expertise entre elas, seus atores locais e técnicos e especialistas na
tentativa de juntar insumos para examinar e analisar os principais
processos e contextos de sua implantacdo e implementacdo. O
relatério do Education Development Center (EDC) e OPAS
(MERESMAN, S. (Org) 2007)", além de tomar por base

¢ preciso registrar a rigueza de
experiéncias brasileiras desenvolvidas
em diferentes regioes do pais voltadas
para a saside na escola com base
nas caracteristicas e especificidades
territoriais, culturais e sociais que
valorizam os interesses e desejos das
comunidades e atores envolvidos

outros eventos, considera os resultados da reunido da Nicaragua
visando apontar mecanismos e processos que identificam uma
Escola Promotora de Satde e fatores que sio determinantes de
um processo de implementa¢do bem-sucedido.

No Brasil, a Politica Nacional de Promocio da Saide (BRA-
SIL, 2006)", a Politica Nacional de Aten¢ao Bésica (BRASIL,
2006)"* e o Programa Nacional de Saide na Escola (PSE),
instituido por decreto presidencial’® em 2007, como resultado
do trabalho integrado entre Ministério da Saude e Ministério da
Educagao, criam cenario favoravel ao debate sobre a perspectiva
de uma politica nacional de saude na escola. Além dessalegislacio
nacional é preciso registrar a riqueza de experiéncias brasileiras
desenvolvidas em diferentes regides do pafs voltadas paraa satde
na escola com base nas caracteristicas e especificidades territo-
riais, culturais e sociais que valorizam os interesses e desejos das
comunidades e atores envolvidos, como as experiéncias no Rio
de Janeiro/R], Embu/SP, Maceié/AL, Curitiba/PR e Palmas/
TO (BRASIL, 2007). *

Estudos postetiores sobreaimplanta¢io do Programa de Saide
na Escola, definido pelos Ministétios da Saiude e da Educagio,"”
poderio trazer andlise sobre as contribui¢Ges positivas ou negati-
vas sobre o impacto da promocao da satide na escola no ambito
municipal, sob o efeito de uma proposta vertical. Ainda que essa
propostando seidentifique comade Escolas Promotoras de Saude,
ela possui forte componente assistencialista e se apresenta como
proposta vertical aos municipios que, por for¢a de recursos e de
algumas condi¢oes preestabelecidas, aderiram ao PSE e seguem
em sua implantacio/implementacio. Em relacio aos referenciais
de Escolas Promotoras de Satde, vale registrar que no ambito do
Ministério da Saude apenas a Politica Nacional de Promogao da
Saude ¢ que faz referéncia oficial; entretanto, enfatiza em seu texto
apenas os componentes de alimentacao, pratica de atividade fisica
e prevencao ao tabaco e outras drogas.

Passados vinte anos de dois importantes marcos da promogao
da saide, a Conferéncia de Otawa (1986)'¢ ¢ a VIII Conferén-
cia Nacional de Saude (1986)", é importante considerar outro
marco pela luta de mudanga do modelo biomédico para o da
promogao da saude: a implantacio da Comissio Nacional de
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) (2005-2008)'%. Essa
Comissao aquece o debate com a perspectiva de melhorar a
qualidade de vida das pessoas, ao propor a reversdo de fatores
sociais que sdo determinantes das suas condi¢oes de saude
e das comunidades e¢/ou instituicdes em que elas convivem.
Questiona os processos sociais, econdémicos, culturais, étnico/
raciais, psicologicos e comportamentais que podem influenciar
a ocorréncia de problemas de saide e a qualidade de vida da
comunidade escolar. Mudangas na escola, para que ela se cons-
titua como cendtrio favoravel a saude, podem exigir praticas que
sutjam a partir dos compromissos apontados pela CNDSS" para
a promocio da saide, como: (a) a¢gdes educativas em satide na
comunidade escolar a partir do projeto politico pedagdgico da
escola, (b) praticas que estimulem a reflexdo e a constituicao de
conhecimentos e a autonomia dos cidadios; (c) implementacio
de agGes a partir dos referenciais de Paulo Freire, nos quais se
valorizam a participa¢ao e amobiliza¢do social; e (d) investimento
no apoio, monitoramento e avaliacio de politicas publicas que
combatam as desigualdades socialmente determinadas.
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Nesse sentido, as atividades de discussoes tematicas sobre a
promocio da satide no cenario da escola durante o II SBEPS*
foram pautadas na busca por identificagio da efetividade dessas
praticas com énfase na avaliacdo. Algumas experiéncias selecio-
nadas trouxeram, entdo, contribui¢oes ao debate ao apresentarem
seus desenhos, propostas e modelos para o grupo de profissionais
presentes, como gestores, formuladores de politicas, daacademia
e pesquisadores, entre outros interessados na investigacio das
diversas dimensoes da efetividade de praticas instituidas na escola
como ag¢oes sociais que pretendam enfrentar a iniquidade e as
desigualdades sociais.

2. A EXPERIENCIA DE PROMOCAO DA SAUDE NA ESCOLA
NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Representantes da Secretaria Municipal de Saide do Rio
de Janeiro apresentaram breve andlise do desenvolvimento da
Estratégia de Escolas Promotoras de Saude (EEPS) no munici-
pio do Rio de Janeiro, no periodo de 2000 a 2006, tendo como
referencial a concepgio de programas de promocio da satide
como sistemas complexos de a¢ao social. Potvin, Gendron S.
e Bilodeau (2006)*' compreendem tais programas a partir de
processos de mudanga, tanto dos seus elementos constituintes
— estrutura, finalidades, atividades e recursos — como a partir
da sua interagdo com o contexto. Pressupde-se identificar redes
sociotécnicas, ou seja, diferentes conexdes que se estabelecem
entre os mais diversos atores envolvidos e interesses que tornam
possivel o desenvolvimento dos programas, suas controvérsias
e acoes que geraram diferentes graus de envolvimento e mobi-
lizacao de diferentes atores ao longo do tempo.

Na descricio da evolucio do programa de saude na escola
foram considerados seus principais componentes, com destaque
para implantacio e sua avaliagao, formacao de multiplicadores,
de gestores e de outras liderancas e a descentralizacio da ges-
tio. A expectativa era de que ao longo da andlise fosse possivel
delimitar os rumos dos processos e os resultados gerados pelo
modelo de construcio participativa, descentralizada e autbnoma,
de modo a desenhar e diferenciar os percursos para alcangar
seus objetivos como um programa de promogao da satde (Buss,
2000%; Hartz, 1999%). A referéncia conceitual para esta analise
vem da perspectiva da avaliagdio em programas de promog¢io
da saide (Rootman et ali, 2001*; Potvin, Gendron; Bilodeau,
2006)*. Com a perspectiva de mostrar acertos e contradigoes do
modelo e, quando possivel, algumas evidéncias da sua efetividade,
pretendeu-se, também, discutir se esse tipo de abordagem marca
avancos em relagdo aos tradicionais modelos de programas de
saude escolar que se baseiam no viés médico-assistencialista.
Isto ¢, se os mecanismos colocados em pratica foram capazes
de contemplar os objetivos previstos (Hartz, 2000)* tendo em
vista o didlogo, a cooperacio e a agenda comum (Bodstein, et al.
2004)*" para uma pactuagio de intetesses em prol da promogio
da saude na escola.

A implantacio/implementacio de um programa de satde
na escola no municipio do Rio de Janeiro precisa ser compre-
endida no bojo do contexto da cidade, que é uma metrépole
de referéncia como pélo cultural, politico e cientifico do Brasil,

ESCOLA
PROMOTOR

marcada pela diversidade sociocultural e por contrastes econo-
micos das grandes metropoles. Tem cerca de seis milhGes de
habitantes, entre os quais quase dois milhdes sdo de criancas e
adolescentes na faixa etaria de 0 e 19 anos (IPP-2005)%. Est4
dividida em dez areas geograficas que constituem as areas pro-
gramaticas de saude, como distritos sanitarios. Cada uma delas
tem suas especificidades e caracteristicas proprias, que demarcam
a grande diversidade da cidade. Distintas entre si quanto a oferta
de servicos e de equipamentos sociais, sio também diferentes
na concentra¢ao urbana e na extensio de atendimento por po-
liticas publicas formatadas para a cidade, como as de habitacao,
transporte, cultura, lazer, renda, educacdo e saude, entre outras.
O municipio se constitui, ainda, por moradores de uma cidade
formal com acesso a servicos e infraestrutura, ¢ outra informal,
por favelas e areas desfavorecidas, sem esses equipamentos
e suportes sociais. Nessa sua complexidade, pela diversidade
interna e pela estratificacdo social, evidencia areas de extrema
miséria que convivem com outras em 6timas condi¢Ses sociais.
E uma cidade que necessita, portanto, de politicas sociais que
respondam a, ou a0 menos minimizem, situagdes de risco social,
diversas formas de manifestacbes da violéncia, desigualdades
sociais e economicas, iniquidades e exclusdo social.

Para formulacio das politicas municipais de Educacio e de
Satdde, a cidade conta com um equipamento e uma estrutura de
servicos que compodem, respectivamente, as redes municipais
de educacio e de saide, objetos importantes na implementacio
dessas politicas na cidade. E, no campo da satide na escola,
tem-se a expectativa de uma gestdo com base na colaboragio
intersetorial.

A rede publica de ensino municipal, com grande nimero de
escolas, sendo considerada a maior da América Latina, conta
com 1.058 escolas e 245 creches, 744.858 alunos matriculados
da educacio infantil a 8a série do ensino fundamental e apro-
ximadamente 35.648 professores (SME-2007)¥. Conforme
descri¢ao do perfil da cidade, cada escola abrange atividades
com comunidades em diferentes condicoes e distintas realidades
socials, e contextos historicos, culturais, econémicos, politicos
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e ambientais préprios de cada regido. Estima-se que 98% de
criangas e adolescentes em idade escolar na cidade estejam
matriculados na rede publica municipal de ensino. Se essa di-
versidade de contextos também se expressa para os servigos de
saide, a rede municipal de saude tem capilaridade bem menor
em relacdo a da educagdo. A Secretaria Municipal de Saude
tem gestdo plena dos servigos de saude da cidade, e sua rede
conta com 116 unidades basicas, 25 hospitais, 212 equipes
de satde da familia e cerca de 2000 agentes comunitarios de
saude (SMS/R]J, 2007)*. O programa de agentes comunitarios
de satde e o programa de saude da familia se apresentam nos
ultimos anos como estratégia de revisao do modelo de atengio
basica a satde, e atuam diretamente com a comunidade. Eles
hoje (SMS/R], 2007)*! correspondem a cobertura estimada de
cerca de 10% a 15% da populagdo municipal como um todo,
com prioridade para as areas da cidade com maior vulnerabi-
lidade social.

3. ANTECEDENTES DE SAUDE NA ESCOLA NO MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO

A Geréncia do Programa de Satde Escolar, criada na década
de 90 (SMS/R]J, 1992),” formulou diretrizes para acoes de saude
na escola no Municipio do Rio de Janeiro (SILVA, 1999)* que
propunham integracao intersetorial e descentralizagao das suas
atividades com grupos de trabalho regionais e locais, tendo trés
eixos basicos: educacio e saude; desenvolvimento e aprendiza-
gem; e participa¢do popular.

Aimplanta¢io do Programa fundamentou-se no referencial
de Macrofuncio de Politicas Sociais com a qual a Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro propunhaintegrar e articular o trabalho
e a a¢ido/intervencido de seus 6rgios e gestores da drea social,
afinados na conducio das politicas publicas, particularmente as
de saide, educaciao e desenvolvimento social.

Em 1999, com o Projeto Nessa Escola FEu Fico (SILVA;
ROCHA,; SOARES, 1999)*, a acao de satde na escola enfatizava
a autoestima e a a¢do protagonista de crian¢as e adolescentes,
com desenvolvimento de atividades complementares na escola
e criagao de entorno social e ambientes saudaveis. Seu objetivo
era favorecer o desenvolvimento e a aprendizagem desse publico
nas diferentes linguagens e atividades artisticas, esportivas e
culturais, dentro do contexto histérico e social da comunidade.
Esse Projeto abrangeu 19 escolas de horario integral e cerca de
11.000 alunos. Ao aumentar o tempo de permanéncia da crianga
e do adolescente na escola, investia na melhoria da qualidade
dessa escola e estimulava, na comunidade escolar, a capacidade
de pensat, atuar e de tomar decisdes.

Em seguida, os referenciais da Iniciativa de Escolas Promoto-
ras de Satide (OPAS, 1996)* foram introduzidos nas atividades do
programa de saude escolar no Municipio do Rio de Janeiro (SMS,
2000),* através de um Projeto-Piloto, como proposta dos gestores
da saude, com o objetivo de fortalecer aimplementac¢io de acoes
de promocio da saude na rede piblica municipal de educagio
(SILVA, 2002)*". A OPAS/OMS editou um Guia sobte Escolas
Promotoras de Satide (OPAS, 1996)* que revisava o conceito de
saude no ambito escolar, valorizando sua perspectiva integral e

O programa de agentes comunitarios
de saride e o programa de saside da
familia se apresentam nos diltimos
anos como estratégia de revisao
do modelo de atengao bdsica a
saride, e atuam diretamente com a
comunidade.

a promogao da satide que seria fortalecida através da integracao
da educagio para a sadde no curriculo escolar, de metodologia
participativa, da melhora dos servicos de satde e de alimentacio
e com a criacao de ambientes fisicos e sociais saudaveis. Além
de citar componentes organizativos de uma Escola Promotora
de Saide, listava uma variedade de temas de satide a serem abor-
dados de forma integral pela escola, destacava a importancia de
diagnéstico dasituagao de sadde do entorno da escola e propunha
a criacao da Rede Latino-Americana de Escolas Promotoras de
Satde, desenhando sua estrutura de funcionamento para garantia
darevisio dos programas de saude escolar nos pafses da América
Latina. Entretanto, a implantacio de Escolas Promotoras de
Satde no municipio do Rio de Janeiro levava em conta a traducao
desses referenciais de EPS no contexto e nas especificidades da
cidade. Nesse sentido, redefinia-se Escola Promotora de Saude
como uma iniciativa que pressupunha um compromisso que a
escola, a comunidade e os servicos de saude teriam de estabele-
cer parcerias e otimizar os recursos locais. Pretendia, portanto,
promover aliancas entre esses setores e institui¢oes com aciao
integradora e articuladora para o desenvolvimento de praticas
de promocao da saude englobando conhecimentos, habilidades
para a vida, tomada de decisoes, atitudes saudaveis e construcao
de ambientes favoraveis a saade. *

O projeto-piloto de implantacio dessa Iniciativa contou com
plano de avaliacdo desenvolvido por equipe da Faculdade de
Educacio da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, portanto,
externa ao programa e as Secretarias Municipais de Educagéo e
de Saude. Com instrumentos de coleta de dados, como questio-
narios estruturados e semiestruturados, foram realizadas visitas
as escolas, levantamentos diagnodsticos das condigoes fisicas
das escolas e entrevistas com os diferentes atores e usuarios do
programa. Os relatorios de avaliacio foram importantes para
orientar os gestores na conducio das atividades e na analise de
resultados. A avaliacdo apontou erros e possibilidades de cor-
re¢do e redirecionamento dos rumos do programa, como, por
exemplo: pretender a¢do intersetorial entre escolas e servicos
de saude com equipes externas aos servicos nos dois setores;
desconsiderar a diversidade e as especificidades de cada escola
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envolvida na distribui¢do de kits e ferramentas de apoio peda-
gbgico; nao abrir a porta de entrada dos servigos de satde para
as demandas levantadas de satide ocular e auditiva, entre outras.
Ao final de 18 meses, estiveram envolvidos cerca de 120 escolas
e 119.000 alunos da rede publica municipal de educacio.

Nesse periodo, foram desenvolvidas atividades preventivas e
assistenciais de saide bucal, saide ocular e satde auditiva, além
de oficinas, temdticas ou ndo, que previram priorizar praticas
educativas participativas. A observa¢ao dessas atividades mos-
trou forte componente informativo, o que impos passividade
aos sujeitos envolvidos, limitando-os ao papel de objetos do
programa, mais do que de sujeitos da agio.

A fragilidade do modelo do projeto-piloto, vertical e cen-
tralizado, foi vista como uma decorréncia da nao inclusio de
atores do setor Educacio desde seu planejamento e, em quase
todos os processos, as decisdes foram dadas prioritariamente
pela Saude. Apesar de pretender agdo intersetorial, que segundo
Junqueira (2004)* transcende um tnico setor social e representaa
articulagdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacao
e avaliacdo de a¢oes compartilhadas para gerar impacto na qua-
lidade de vida, o modelo ndo promoveu didlogo e mobiliza¢do
suficientes e efetivos entre os dois setores para gerar praticas mais
sustentaveis. A avaliacdo sinalizou que, embora as escolas e seus
representantes locais considerassem importante o desenvolvi-
mento do projeto em suas comunidades e apreciassem a presenga
de profissionais de saide para atender antigas demandas, como
saude bucal, ocular ¢ auditiva, era necessario que as atividades
atendessem, também, as expectativas e respeitassem a disponi-
bilidade e as possibilidades da propria escola. Talvez por esse
motivo as entrevistas com usudrios e membros das comunidades
envolvidas apontassem satisfacdo com o projeto, na medida em
que as equipes de saide permaneciam na escola.

Os resultados da avaliacio orientaram mudangas necessarias
a implementagio da estratégia de Escolas Promotoras de Satde
no municipio do Rio de Janeiro e seu percurso no petiodo sub-
sequente. Assim, a partir de 2002 foram redefinidos os objetivos
dessa estratégia municipal, em que o objetivo principal era o de
consolidar acdo intersetorial que reconstruisse e ressignificasse
a relacio dos servicos de saude com a comunidade escolar. Seus
objetivos mais especificos eram, entdo: propor praticas educativas
que valorizem a participacio dos sujeitos e da coletividade; cons-
truirambientes mais favoraveis a saide, que melhoremas relagoes
interpessoais e a convivéncia mais solidaria na comunidade escolar;
e ampliar e qualificar a atengdo integral a saide da comunidade
escolar pelas proprias equipes e servigos de saude, com prioridade
particular da estratégia de Sadde da Familia. Ressignificavam-se,
dessa maneira, na perspectiva municipal, os principios praticos
patra que uma escola fosse promotora da saude.

A experiéncia acumulada nesses percursos e mudangas de
contextos que reotientavam aimplantacio/implementacio da Es-
tratégia de Escolas Promotoras de Saude possibilita, hoje, destacar
algumas atividades que foram estratégicas para referenda-lacomo
proposta municipal de saide na escola. (a) Na area de pesquisas,
foi estruturado um sistema de monitoramento de eventos no
campo do comportamento (fatores de risco e prote¢do), e nao
somente de agravos jainstalados: o Sistema de Monitoramento de
Fatores de Risco e Protec¢do a Saude do Escolar no municipio do

RiodeJaneiro”, realizandoseu ==

primeiro inquérito em 2003 e

o segundo em 2007. (b) Na

area de descentralizacao das

acoes ¢ gestdo da estratégia : g
Escola Promotora de Satude

foram criados Nucleos de

Satde Escolar regionais que

conjugavam representagio

das trés Secretarias, saude,

educacio e assisténcia social

(2003 -2000), que ampliaram '

a possibilidade de fortalecer a

colaborac¢io intersetorial ¢ a

propria coberturadasagoes do e

Programa. Estimava-se, nesse \ rJ
petiodo, o envolvimento de

341 escolas na perspectiva de
Escolas Promotoras de Saude
(cerca de 30% da rede), das
quais 23% estavam em areas ’:’
de baixo IDH da cidade. (c) /
Na area de divulgacio e disse-
minagao de licoes aprendidas,
destaca-se a producido de
matetiais educativos como a
publica¢ao da coletanea de re-

vistas “Promoc¢ao da Saude na
Escola” (2005), entre outros.

E (d) na area de formacio de
profissionais com seminarios

e ——

e oficinas locais, destacam-se trés semindrios anuais com énfase
em metodologia (2002-2004) para atores chaves, em que 109
professores e 22 profissionais de saude produziram 131 projetos
em 83 escolas e 10 unidades de satde. Seminarios descentrali-
zados (2004-2005), sob responsabilidade de gestores regionais
de educacio e de saude, imprimiram novos cursos e recursos as
acoes em 56 escolas e creches e 23 servicos de saide, envolvendo
120 profissionais.

Entretanto, diversas controvérsias e situacoes de conflitos
geradas no processo de intetlocucio entre as Secretarias Mu-
nicipais de Satide e de Educagio, principalmente com técnicos
no ambito central da gestdo, mobilizaram atores e gestores que
identificaram a necessidade de redesenhar o programa. Apesar
de muitas caminhadas das oficinas e seminarios, escutava-se de
todos os grupos que se mantinha a dificuldade de acesso da
comunidade escolar aos servicos de saide como forte empeci-
Iho ao programa de saide na escola. Registra-se que mudangas
de gestao da Cidade, que se estabeleceram ao longo dos anos,
decorrentes de perfodos eleitorais, contribuiram também para
mudanca do contexto no qual o Programa se desenvolvia, e se
apresentavam como desafio para o entendimento de como e quais
eram as novas conexoes que se institufam na rede sociotécnica
envolvida. (Potvin; I ; Mc Queen 2008).

Na sequéncia dos processos que faziam movimentar o
programa e como desdobramento da Estratégia de Escolas
Promotoras de Saide, em 2006 e 2007 foi elaborado um Plano
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Municipal de Satde na Escola ¢ na Creche (PMSE) * patra o
Rio de Janeiro.

Além do objetivo de consolidar e ampliar acSes de saude na
escola e na creche, como a atengio integral a saude de acordo
com os principios do Sistema Unico de Saude, o PMSE também
foi criado com a perspectiva de garantir o acesso da comunidade
escolar aos servicos de saude, prioritariamente pela atengdo
basica, e com a proposta de integrar o setor Saude a uma rede
de apoio e protecdo a criancas e adolescentes da rede publica
municipal de ensino. Para consolida-lo como uma proposta
municipal, foram realizadas Oficinas de Saude na Escola em
trés areas programaticas de saude do municipio (Grande Méier,
Centro e Acari), no perfodo de 2007, em parceria com uma
ONG - o Centro de Criacio de Imagem Popular (CECIP).
Essas Oficinas tiveram por objetivo aprofundar o dialogo entre
os setores de Educagio e Saude e de explorar as possibilidades
de acbes que pudessem fortalecer as praticas participativas de
saude na escola, além de se pretender como um instrumento
para reflexdo, fortalecimento e consolidagao das referéncias de
servicos de saude 2 comunidade escolat.

4. EFETIVIDADE DAS OFICINAS DE SAUDE NA Escora

As oficinas foram construidas com os parceiros regionais
e tiveram énfase na capacitacio de gestores regionais e locais,
priorizando eixos como intersetorialidade, territorialidade, par-
ticipagdo e empoderamento. Elas partiram do pressuposto que
representavam espagos de reflexdo, didlogo, interagao e cons-
trucdo de compromissos para praticas coletivas de promocio da
saude na escola, com valorizacdo dos interesses e das demandas
da rede de atores locais.

Para desenhar o modelo de avaliagao que pudesse sinalizar
evidéncias da efetividade dessas Oficinas na consolidagao do
PMSE, foram considerados os produtos das oficinas, como
audiovisual e relatérios, depoimentos, entrevistas e observa-

¢oes das dinamicas, grupos de trabalho, mobilizagdao de atores
chaves de cada setor, levantamentos diagnésticos e projetos
locais propostos.

As questoes avaliativas que serviram para nortear o processo
avaliativo foram: (1) até que ponto o processo de desenvolvimento
das Oficinas facilitou o alcance de seus objetivos, e (2) quais as
evidéncias de impacto das Oficinas na atuacio profissional dos
participantes. A partir dessas questdes foram construidos indi-
cadores de mérito, para apontar a qualidade interna da Oficina,
como: coeréncia entre a metodologia da Oficina e seus objetivos
e a dindmica na sua condugdo; e indicadores de impacto que
apontassem os resultados externos a Oficina, sobre atuacio
profissional e a repercussio da articulacio intersetorial, como:
articulacdo intersetorial, implementacao de planos propostos,
expectativa de continuidade da articulacio ¢ a utilizacio de
métodos participativos.

O processo avaliativo foi dirigido especificamente aos par-
ticipantes de duas oficinas de Saude na Escola, realizadas no
municipio do Rio de Janeiro durante o ano de 2007. Em respeito
a questoes metodoldgicas, esse processo se caracterizou por
dois grupos de respondentes: de Acari (profissionais de saude
da CAP. 3.3. e de educacio da 5% e 6* CRE) e do Grande Méier
(profissionais de educacio da 3* CRE).

A metodologia de avaliagao partiu do encontro entre a equipe
deavaliacio, seus principais solicitantes, os gestores da Secretaria
Municipal de Saude e a equipe do CECIP, que definitam em
conjunto o proposito da avaliacio e seus pressupostos tedrico-
metodoldgicos. Além de explicitarem a intencio e as condi¢oes
do estudo avaliativo desejado, ofereceram o material informativo
necessario produzido quer pela gestio do Programa de Satude
Hscolar e seus parceiros da Secretaria Municipal de Educacao,
quer por seus patticipantes no decorrer das Oficinas de Satude
na Escola. Outra fonte de consulta para coleta de dados foram
os profissionais que haviam participado dessas Oficinas e que
compareceram as reunides propostas. Na selecdo de técnicas
para a coleta de dados foram construidos dois instrumentos
pertinentes: checklist e roteiro para grupo focal.

A checklist constou de 11 afirmativas relacionadas as Oficinas
(anexo 01) e suas repercussoes, sobre as quais os participantes
individualmente expressaram sua concordancia total, parcial
ou sua discordancia, sempre seguida de uma justificativa para a
resposta selecionada. Ao final da checklist foi solicitada uma livre
opinido sobre a oficina da qual tinham participado. Apesar da
identificagdo do local de origem do profissional, foi garantido
o anonimato. O grupo focal constou de 4 questdes (anexo
02) apresentadas por um membro da equipe de avaliacio, que
atuou como lider da discussio sobre cada questdo, enquanto
outro membro registrava o teor das falas, bem como gestos e
expressoes. O tempo de duragio foi de aproximadamente de
duas horas em cada grupo focal.

Com os dados organizados, tratados, analisados e interpre-
tados, a equipe de avaliacdo apresentou aos gestores solicitantes
um relatério parcial sobre alguns resultados preliminares, o qual
incluiu apenas as informagoes provenientes dos grupos focais,
de modo a oferecer algum feedback para validagao dos resultados
em tempo de se captar o desenvolvimento do processo e alguns
sinais significativos que merecessem consolida¢ao ou reajuste. O
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relatorio final foi também validado pelos solicitantes e reajustado,
bem como a prépria avaliacdo, ou seja, meta-avaliacio, que julga
a qualidade do processo em termos de utilidade, viabilidade,
ética e precisao, “Standards da verdadeira avaliagio” de Joint
Committee, 1994, Apud FIRME, T. P. (2009)*.

Antes derelatar os resultados dessas oficinas e de tecer algumas
consideragGes, vale destacar uma das experiéncias bem-sucedidas
de escolas promotoras de satide no municipio do Rio de Janeiro,
pertencentes a uma das areas de avaliagio das Oficinas de Saidde
na Escola. Uma escola da regido de Acari, que ao enfrentar a
realidade extremamente desfavoravel de seu entorno, ressignifica
com a propria comunidade novas possibilidades, linguagens e
formas de expressao dos diferentes atores e parceiros envolvidos
com a construcdo de ambiente favoravel a saude, a participacio,
o compromisso com a saude e com a melhora da qualidade de
vida. Portanto, comprometidos em estimular e fortalecer pro-
cessos de promocio da saude na escola com a perspectiva de
desenvolvimento local sustentavel.

Experiéncia de Escola Municipal na Comunidade
de Acari

Nio necessariamente implicada com o desenho da oficina
de Saude na Escola na area de Acati, a experiéncia dessa escola
merece o destaque como estudo de caso para identificar a efetivi-
dade dos processos que ela construiu para melhorar a capacidade
de seus alunos, familiares e a comunidade escolar como um
todo. Sua contribuicao no II SBEPS foi destacada também com
apresentagao cultural proporcionada por seus alunos, através do
Conjunto de Camara Acariocamerata.

O desenho e o planejamento da experiéncia consideraram
a realidade de uma comunidade em area de baixo indice de
desenvolvimento humano, extremamente desfavorecida de
acesso a bens e servicos essenciais, inclusive culturais, e com
situagdo de conflitos ligados ao narcotrafico, que comprome-
tem direitos de cidadania de seus moradores. Nessa perspectiva
buscaram investir na melhora da autoestima e na redescoberta
de potencialidades dos sujeitos e da comunidade para o exer-
cicio de pertencimento e valorizacio do territério para acio
transformadora dessa realidade. A partir de 1999, a direcdo da
E. M. 0625024 Alexandre de Gusmaio, no cotidiano com seus
alunos percebeu que o contexto local, determinado por politicas
que efetivamente nio priorizavam a melhoria da qualidade de
vida, impedia, inclusive, que a¢des pedagdgicas na escola fossem
bem-sucedidas ou suficientes para recuperar a perspectiva de
vida individual ou coletiva dos alunos.

Com o pressuposto de que a escola pode ser um instrumento
transformador, a equipe pedagdgica pautou a construgao do Pro-
jeto Politico Pedagogico daquela escola, garantindo a interacio
e o didlogo com os diversos segmentos da comunidade escolar
e que a arte fosse o elemento norteador do processo de resgate
de autoestima e cidadania daquela comunidade. A busca de par-
ceiros, malsucedida com os servicos de satide na 4rea, terminou
por atrair instituicoes de outras areas, como o Instituto C&A,*
para desenhar o Projeto ABC & ARTE, que ofereceu diversas
oficinas, como cavaquinho, percussao e violao para 50 criangas
da comunidade escolar. Paulatinamente, foram feitas aquisi¢coes

Uma escola da regido de Acari,
qgue ao enfrentar a realidade
extremamente desfavordvel de sen
entorno, ressignifica com a propria
comunidade novas possibilidades,
linguagens e formas de expressdo dos
diferentes atores e parceiros envolvidos
com a construgao de ambiente
favordvel a saride, a participagdo, o
compromisso com a saiide e con a

melhora da gualidade de vida.

de instrumentos e se consolidaram novas oficinas com mais alu-
nos, assim como a parceria com o entao Conselho Comunitirio
do Parque Colimbia. (que, sem fins lucrativos, formava-se por
varias institui¢oes locais, incluindo hoje onze escolas publicas e
privadas, creches, igrejas catolicas e pentecostais e associacoes
de moradores). O projeto cresceu, e com a chegada de novos
voluntarios passou a oferecer muitas outras oficinas, como dan-
¢a, musica, teatro e leitura, e denominou-se Centro de Opera
Popular de Acari®.

Esse Centro, com capacidade para 500 criancas, jovens e adul-
tos, montou, em 2008, sua primeira 6pera, e atualmente oferece
oficinas de balé classico, violao, cavaquinho, contrabaixo, flauta,
canto, teoria musical, bandolim, percussdo, guitarra, musicalizacdo
e teatro. Com os melhores alunos foi criadaa Acariocamerata, que
tem se apresentado nas melhores casas de espetaculo, nacionais
e internacionais. Eles gravaram um CD e foram indicados para
duas categorias do Premio TIM de Musica, e reconhecidos como
o melhor grupo instrumental de 2008 pelo jornal O Globo. Ao
participar do I Concurso Ibero-americano de Boas Praticas de
Satde no Ambito Escolar,” essa Escola foi premiada e suscitou
a questdo da identificacio dos mecanismos estabelecidos para
que fosse tao bem-sucedida. A descricdo de seus componentes e
das diferentes conexoes estabelecidas entre atores e instituicdes
locais pode contribuir para clarear a efetividade da promocio
da satde, em particular no cenario da escola. F uma experiéncia
em que se observa o resgate de cidadania a partir da capacidade
de decisao local, do fazer acontecer e do ressignificar, entre os
pares, o desejo e o processo de transformacio dos sujeitos e do
coletivo daquela comunidade.
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Resultados e recomendagoes

O acompanhamento dessa experiéncia local também contti-
buiu para fortalecer a necessidade de investigacio dos espagos
e processos como mecanismos de interlocucdo entre os setores
da satde e da educacio ¢ a comunidade escolar, no sentido
mais amplo da gestdo central e regional de saude na escola no
municipio do Rio de Janeiro.

De modo geral, os resultados da avaliagio sugerem que as
Oficinas de Sadde na Escola realizadas tinham coeréncia entre
a metodologia e seus objetivos e que elas foram facilitadoras do
alcance desses objetivos ao propiciarem aarticulacao e amotivagao
entre seus participantes pela busca da acio intersetorial.

Em sintese, na Oficina de Acari observa-se que existe arti-
culagdo intersetorial entre coordenagoes regionais de Sadde e
de Educacio (5* e 6* CRE e CAP3.3.); contudo, na do Grande
Méier observa-se que ndo tiveram ¢xito as tentativas de articu-
lagdo entre essas instancias (3* CRE com a CAP 3.2). Em Acari,
ao contrario do Grande Méier, o entusiasmo pos-Oficina ndo
esmoreceu, e a Oficina fortaleceu os processos que ja estavam em
curso com maior articulagdo intersetorial e impacto no aumento
do acesso dos escolates a0s servicos de satde da 4rea, além da
ampliagdo das atividades de prevencao e de promogao da satde
nas escolas. Esse grupo ressaltou como ponto negativo o fato
de a articulacio intersetorial nio ter alcancado ainda a 4rea da
assisténcia social. Em ambos os grupos ha relatos de inimeros
exemplos concretos deimpacto da articulacio intersetorial, iden-
tificados no conjunto de depoimentos extraidos do grupo focal
e dos depoimentos livres integrantes das check/ists. Paraa Oficina
do Grande Méier, convém registrar que a falta de articulacao
entre esse segundo grupo ja ficou patente pela total auséncia de
representantes da saude no respectivo Grupo Focal, justificada
por uma das integrantes da educac¢io, quando questionada pela
equipe de avaliagao: “achamos que seria um nmomento apenas da educacao,
que seria mais proveitoso se 56 a educacao participasse”.

Houve evidéncias de que a Oficina de Saude na Escola
teve grande potencial de impulsionar o processo de articulacio
desejado. Entretanto, sua implementagdo ocorre em situacoes
isoladas pela falta de condi¢oes estruturais, fora do controle dos
profissionais envolvidos nos trés setores, como (a) insuficiente
numero de profissionais, principalmente da saude e assisténcia
social; (b) desproporcionalidade numérica de profissionais e
servicos da saude e da educacio num determinado territorio,
que se reflete na dificuldade de a satide atender as demandas; e
(c) insuficiente numero de profissionais e gestores com disponi-
bilidade e competéncias para a colaboracio intersetorial.

Embora se tenha detectado que nos grupos avaliados ainda
ocorrem encontros sistematizados, apenas nos grupos de trabalho
na area de Acari pode-se dizer que nos dois grupos existe, de
fato, uma forte inten¢ao de continuidade, aliada a esperanca de
que as dificuldades sejam superadas e a articulacdo venha real-
mente acontecer. Vale registrar que em Acari, com a existénciade
mudangas na pratica profissional em decorréncia da experiéncia
com a metodologia participativa, todos os participantes concor-
daram totalmente com a existéncia de melhor articulacao entre
técnicos e a comunidade, oportunizando entrosamento, troca de
experiéncias e fortalecendo o trabalho da Escola Promotora de

Sadde. E nessa area em particular que os resultados reafirmam
a existéncia de articulacio intersetorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Na tentativa de se chegar a uma conclusao esclarecedora dos
resultados dessa recente avaliagdo, ¢ importante frisar, quanto
a Estratégia de Escolas Promotoras de Sadde, que se trata de
uma proposta (ou Programa) ainda em andamento. Observar,
portanto, seu desenvolvimento ao longo desses dltimos dez
anos requer continuo monitoramento e periddicas avaliagdes
para que se alcance, cada vez mais, a melhor identificacdo dos
processos que o conduzem, além de seus resultados e efeitos
mais completos em extensio e profundidade, sobretudo a partir
das naturais modifica¢oes que softre, ao longo do tempo, em sua
estrutura e contexto.

Identificar mecanismos que mobilizam o Programa em si
e sua rede sociotécnica (e o préprio Programa em si), durante
esse perfodo, colocam-no como objeto de avaliacio que, por
sua vez, se institui nio como um evento isolado, mas como
processo integrante do proprio Programa. Nesse sentido, essa
Hstratégia estd em constante transformacio porque se apoia
em uma rede de sujeitos ativos e produtivos, representados por
seus gestores, idealizadores e planejadores nos setores da saude,
da educac¢io e, em menor escala, da assisténcia social, e pelos
destinatarios das acdes nessas instituicGes e nas comunidades
escolares envolvidas. E porque ha esse universo de inter-relagoes
e conexoes constituidas e de dinimica mutavel entre esses di-
ferentes stakebolders, a Estratégia poderd aparecer mais instavel
ou vulneravel a uma re-configuracio ou redefini¢io por parte
desse conjunto de stakebolders (Potvin, L; Gendron S.; Bilodeau,
2006)*, submetidos também, as mudangcas da gestio da cidade
que ocorrem nesse perfodo.

No momento dessaavaliagio das Oficinas de Satde na Escola,
seus resultados se traduziram, na pratica, como extremamente
uteis para subsidiar, na mudanca de gestores da cidade e das
secretarias implicadas até 2008, uma troca de informa¢oes com
base em evidéncias, tanto dos aspectos do Programa que vinham
dando certo como dos desafios que ainda precisam ser enfren-
tados, para que se qualifique a atencio a saide da comunidade
escolar na perspectiva da promogao da saude ¢ da integralidade
das a¢oes, e em colaboracio intersetorial.

As recomendacGes tragadas foram: (a) propiciar a continui-
dade das Oficinas de Saude na Escola, expandindo-as para todo
o municipio; (b) acompanhar sua realizacdo para monitorar a
solugdo de entraves que possam prejudicar o processo; () analisar
mais profundamente a situacio do contato no Grande Méier
(3*. CRE e CAP3.2), no sentido de alcancar essa articulacao; (d)
atuar junto aos setores integrantes do processo Satide, Educacio
e Assisténcia Social para corrigir a defasagem de profissionais
especificos para as areas de demanda; (e) incentivar o contato
com as comunidades pertinentes as Oficinas, para divulgar o
conhecimento ¢ as vantagens da articulagio intersetorial, ¢ (f)
planejar, executar e avaliar um programa de encontros periédicos
entre os responsaveis de cada setor, no sentido de disciplinar o
processo de implementagio da articulagdo.
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Assim, aavaliacio contribuiu para que, nanovagestao dacidade
(2009), que modifica o contexto, o redesenho desse programa
de sadde na escola no municipio do Rio de Janeiro possa forta-
lecer suas diretrizes de territorialidade, intersetorialidade, gestio
participativa, participagio comunitaria, desenvolvimento local e
monitoramento e avaliagdo. A garantia de acesso aos servigos de
saude se redefine com a perspectiva de ampliagiao da estratégia
de saide da familia e na construcio de Territorios Integrados
da Atenc¢do a Sadde (TEIAS).* Pensados para a drea de Santa
Cruz, Grande Méier e Manguinhos, essas TEIAS pressupostas
a partir do Pacto pela Saude (2006)* consideram que questoes

como a descentralizacio e a territorialidade se iniciam com nova
possibilidade de garantir que a regionalizagdo traga conteudos do
territorio para dentro das légicas de sistema e descentralizacio,
com vistas a buscar maior coeréncia entre essas logicas. O que,
provavelmente, favorecera repensar as questoes de saude na esco-
la. Nesse sentido, o Programa de Saude na Escola no municipio
do Rio de Janeiro continuard em processo de transformacio e
redefinicao, porque serdao acionados novos mecanismos que (re)
estruturam as relagoes e conexoes entre os diversos componentes
e atores do programa, com os quais a avaliacio estara também
implicada. (Potvin; Gendron; Bilodeau, 2006)!

ANEXO 01

Modelo de formulario para coleta de dados no grupo focal para avaliagdo das Oficinas de Satide na Escola.
Coordenacio da construcio e aplica¢io do instrumento de Thereza Pena Firme e equipe de avaliagao.

AVALIAGCAO EXTERNA DAS
OFICINAS DE SAUDE NA ESCOLA

Grupo Focal n°:

Condugéao do Grupo Focal

Dinamizador:
Assistente:

Data:

PROVOCAR:

.exemplos concretos

PROVOCAR:

ROTEIRO DE GRUPO FOCAL

1- O que vocés tém visto de positivo na articulagéo entre a educagéo, a saude e a assisténcia social?

. comparagdo entre momentos (a) antes da oficina; (b) logo apés a oficina; (c) atual

2- O que esta acontecendo em relagdo a implementagao dos planos propostos nas Oficinas?

. comentérios sobre a implementagao ao longo do tempo: imediata e a médio e longo prazo

assisténcia social) no municipio do Rio de Janeiro?
PROVOCAR:

. sugestdes de estratégias que garantam continuidade;

. percepgao de problemas que possam impedir a sustentabilidade

Escola?
PROVOCAR:
assisténcia social

. referéncias a influéncia da Oficina nessa utilizagao.

3- Qual a sua expectativa sobre a continuidade dessa articulagao inter-setorial (educagdo x saude x

4- Qual a sua opinido sobre o processo que foi utilizado no desenvolvimento das Oficinas de Saude na

. depoimentos sobre até que ponto a metodologia participativa tem sido utilizada na gestao da salde, da educagao e da

Fazer os registros em folha a parte identificando o nimero do GF e anexar a este roteiro.
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ANEXO 02

Modelo de formulario para coleta de dados do checklist para avaliagdo das Oficinas de Satide na Escola.

Coordenacio da construgio e aplicagio do instrumento de Thereza Pena Firme e equipe de avaliagao.

Checklist n”:

AVALIACAO EXTERNA DAS
OFICINAS DE SAUDE NA ESCOLA

Aplicagdo da checklist

Local: Data: Aplicador:

SETOR DE ORIGEM DO RESPONDENTE

Educagao ( ) Saude ( ) Assisténcia Social ( )

- — — —  — — |
Abaixo estédo listadas algumas afirmacdes sobre as Oficinas de Saude na Escolae temas correlatos.

Nas colunas a direita, por favor indique se vocé concorda totalmente, concorda apenas em parte ou
discorda de cada uma dessas afirmacdes. A seguir justifique sua resposta.

DISCORDO CONCORDO EHI CONCORDO

PARTE TOTALMENTE

1- Os Grupos de Trabalho inter-setoriais formados na Oficina
continuam trabalhando na elaboragdo de planos de acdo conjunta.

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA:

2- A articulagdo entre a educacéo, a salde e a assisténcia social tem
efetivamente aumentado o acesso de criangas e adolescentes aos
servicos de salude.

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA:

_::eess e
3- Os planos de acdo conjunta, elaborados pelos Grupos de Trabalho
inter-setoriais constituidos nas Oficinas de Salde na Escola,
continuam sendo implementados até a presente data.

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA:

- —— —— — |
4- O entusiasmo pela articulagéo inter-setorial aconteceu logo apés a
Oficina de Saude na Escola, mas esmoreceu com o tempo.

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA:

5- As Oficinas de Saude na Escola devem ser expandidas para todo
o0 Municipio do Rio de Janeiro.

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA:

6- A experiéncia com a metodologia participativa na Oficina de
Saulde na Escola ocasionou mudancas na pratica cotidiana dos
profissionais envolvidos.

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA:

7- A experiéncia com a metodologia participativa na Oficina de
Saude na Escola tem contribuido para uma melhor articulagéo entre

técnicos e a comunidade.
JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA:
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8- A relacdo entre as CAPs e as CREs se fortaleceu a partir das
Oficinas de Saude na Escola.

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA:

9- O processo de condugao ds Oficinas de Salide na Escola
promoveu um melhor conhecimento do trabalho de cada Setor,
facilitando o respeito, o didlogo e a aritculagéo entre os participantes.

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA:

10- A Oficina de Saude na Escola foi muito cansativa e pouco
interessante.

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA:

11- A articulagao entre a educagao, a salde e a assisténcia social
tem fortalecido e ampliado as atividades de educagéo em saude e
promocao da salde nas escolas da rede municipal.

JUSTIFIQUE SUA RESPOSTA:

REGISTRO DE LIVRE OPINIAO

Utilize o espago abaixo para explicitar sua opiniao sobre as Oficinas de Saude na Escola, em relagao a
forma como foram conduzidas, a sua relevancia e aos desdobramentos até a presente data.

B. Téc. Senac: a R. Educ. Prof., Rio de Janeiro, v. 35, n.2, maio/ago. 2009.

47



Noras:

“

MELO, C. A. educagao sanitaria: uma visio critica. Sao Paulo(SP) Cortez,
1987. Caderno do Cedes.; VALLA. V. V.; HOLLANDA E. Fracasso escola,
satde e cidadania. In: ROSARIO, N. et al. (Org, ) Demandas populares,
politicas publicas e satde. Petropolis(R]): Vozes, 1989. v.2.

BUSS, P. M. Uma introdugio ao conceito de promogao da saide. In: CZE-
RESNIA, D; FREITAS, C. M. (Orgs.) Promogiao da saude: conceitos,
reflexGes e tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz..2005.

SILVA. CARLOS S. (Org). Satide escolar numa perspectiva critica. 3 ed.
Rio de Janeiro: Secretaria Municipal de Saude, 1999.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Agdo intersetorial para a
saude: pilar da saide para todos no século XXI. Relatério da Conferéncia
Internacional. Halifax, Nova Escécia, Canada, 1997.

SEMINARIO BRASILEIRO DE EFETIVIDADE DA PROMOCAO DA
SAUDE - SBEPS, 2. Rio de Janeiro, 13 a 16 de maio de 2008. Relatétio
Cientifico. Rio de Janeiro: Unido Internacional de Promocio da Saude e
Educagio para a Saide /Abrasco/Fiocruz-Ensp, 2008. .Disponivel em: <

http://www.metodoeventosrio.com/efetividade/.>

IPPOLITO-SHEPHERD, Josefa.. Escolas promotoras de saude: for-
talecimento da iniciativa regional. Estratégias e linhas de acdo 2003-2012.
Washington(DC), 2006. 72 p. (Série Promogao da Sadde,) Disponivel em:

www.bvsde.ops-oms.org/bvsdeescuelas/fulltext/EPSportu.pdf>

Acesso em: 02, ago. 2008.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Concurso Ibero-
americano de Boas Praticas em Promogido da Saade no Ambito da
Escola, 2. Washington(DC): OMS, 2007.

ESCOLA MUNICIPAL 06.25.024 ALEXANDRE DE GUSMAO da Rede
Publica Municipal de Ensino do Rio de Janeiro. Em Acari, na 6* Coordena-
doria Regional de Educacio da Secretaria Municipal de Educagdo do Rio de
Janeiro (R]), 2007.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Taller de transferen-
cia critica. Mandgua, 2007. Realizado em agosto de 2007, na Nicaragua, com
representantes das doze escolas premiadas no II Concurso Ibero-americano
de Boas Priticas em Promocio da Satide no Ambito da Escola.

MERESMAN, S. (Org). Promocién de salud, escuela y comunidad: el
laberinto de la implementacién. Notas y aprendizajes desde la experiencia
Iberoamericana. Relatério Impresso. [s.: 1.] Education Development Center,
2007. Disponivel em: <http://www.bvsde.ops-oms.org/bvsdeescuelas/
Concurso/previoesp.pdf> Acesso em: 21, ago., 2009.

BRASIL. Ministério da Saide. Portaria n. 687 de 30 de margo de 2006.
Aprova a Politica Nacional de Promogio da Satde. Disponivel em: <’http://
dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/legislacao/portaria_687_30_03_06.pdf> >
Acesso em: 02, ago. 2008.

BRASIL. Leis, Decretos. Portaria n. 648, do Gabinete do Ministro de 28 de
margo de 2006. Aprova a Politica Nacional de Atencao Bésica, estabelecendo
a revisdo de Diretrizes e normas para a organizagao da atengao basica para o
Programa Saude da Familia (Psf) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude

(PACS). Disponivel em:< http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/
Port2006/GM/GM-648.htm> > Acesso em: 02, ago. 2008.

3 Id. Decreto n. 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Diario Oficial da Unizo,

Brasilia, 06, dez., 2007. Se¢ao 2, p. 02. Institui o Programa de Saude na
Escola — PSE, e da outras providéncias. Disponivel em: <http:// <dtr2001.

saude.gov.br/sas/PORTARIAS /Port2006/GM/GM-648. htm> > Acesso
em: 02, ago. 2008.

14

3

2

2

2!

S

2

3

2

3

&

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Escolas promotoras de saude:
experiéncias no Brasil. Brasilia(DF): Organizagao Pan-Americana de Satde,
2007.

Id. ibid.

CONFERENCIA INTERNACIONALSOBRE A PROMOCAO DA SAU-
DE, 1. Ottawa, 21, nov., 1986. Carta de Ottawa. Disponivel em: < http://
www.mpes.gov.br/anexos/centros_apoio/arquivos/6_20901863120102005
Carta%?20de%200 ttawa%20para%20a%20Promo%C3%A7%C3%A30%20
da%2082%C3%BAde.doc> Acesso em 05, ago., 2008.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8.Brasilia (DF), 7 a 21, ma.,
1986. Relatério final. Brasilia: Ministério da Saide, 1986. Disponivel em: <

http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf> Acesso
em 05, ago., 2008.

COMISSAO NACIONAL DE DETERMINANTES SOCIAIS. Dis-
ponivel em: www.determinantes.fiocruz.br http://www.cndss.fiocruz.br

pdf/home/relatorio.pdf Acesso em 25 jul., 2007.

Id. ibid.

SEMINARIO BRASILEIRO DE EFETIVIDADE DA PROMOGAO DA
SAUDE - SBEPS, 2 . (2008) op. cit.

POTVIN, L.; GENDRON, S.; BILODEAU, A. Trés posturas ontologicas
concernentes a natureza dos programas de saide: implicacoes para a avalia-
¢do. In: BOSI, M. L. G.;; MERCADO, E. J. (Org). Avaliagio qualitativa de
programas de saude: enfoques emergentes. Petrépolis ( R]) Vozes, 2000.

BUSS, P. M. Promogao da saude e qualidade de vida. Ciéncia e Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, p. 163-177, 2000.

HARTZ,Z.1999. Pesquisa Avaliativa em Promocio da Saude, In: BUSS, PM
(Org). Promogio da saude e satde publica: contribui¢ao para o debate
entre as escolas de satude publica da América Latina. Rio de Janeiro: ENSP/
Fiocruz, 2000. p 131-138. Mimeo;

ROOTMAN, I et al. Evaluation in health promotion: principles and perspec-
tives. In: . WHO, 2001. [s.:1.] WHO Regional Publications, European,
[s.:d.] Series, 92.

POTVIN, L; GENDRON S; BILODEAU A. (2006) op. cit.

HARTZ, Z. (Org.) Avaliagido em satide: dos modelos conceituais a pratica
na andlise da implantacao de programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000.

BODSTEIN, R. et al. Avaliagio da implantagiao do programa de desenvol-
vimento integrado em Manguinhos: impasses na formula¢io de uma agenda
local. Ciéncias & Satude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 2, 593- 604,
2004.

INSTITUTO PEREIRA PASSOS. Armazém de Dados. Rio de Janciro. Acesso
em: <www.armazemdedados.rio.rj.gov.br> Acesso em: 24, jul., 2009.

# RIO DE JANEIRO (Cidade). Sectetaria Municipal de Educacio. SME em

numeros. Rio de Janeiro, 2007. Disponivel em: <http://www.rio.rj.gov.br

sme/> Acesso em 24, jul., 2009. Com acesso ao anuario de matriculas em
2007.

RIO DE JANEIRO (Cidade). Secretaria Municipal de Satide. SMS em dados
-2007. Rio de Janeiro, 2007. Disponivel em: <http:

Acesso em 24, jul., 2009.

www.trio.tj.gov.br/sms>

Id. ibid.

Id. Organograma de nova estrutura da Secretaria Municipal de Saude. Diario
Oficial do Municipio, Rio de Janeiro, 24, ago., 1992.

SILVA, CARLOS S. (Org). (1999) op. cit.

48

B. Téc. Senac: a R. Educ. Prof., Rio de Janeiro, v. 35, n.2, maio/ago. 2009.



34

&

2

IS
iS

&

&
b

=
E3

=
&

51

SILVA, C. S; ROCHA, C. A; SOARES, M. C. Nessa escola eu fico: uma
experiéncia de promocio de saude. Revista Promogao da Saude, Brasilia,
Ministério da Satde, v. 1, 2, nov./dez., 1999.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Escuelas promotoras de
salud: modelo y guifa para la accion. Washington (DC): OPAS, 1996.

RIO DE JANEIRO (Cidade). Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro. Termo de Referéncia para desenvolvimento de Projeto-Piloto
de Escolas Promotoras de Saude que subsidiou Convénio da SMS/
com o Instituto de Biotecnologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2000. Mimeo.

7 SILVA, Catlos S. A escola promotora de saude na agenda politicado municipio

do Rio de Janeiro. Satide em Foco: promogio da saude, Rio de Janeiro:
Secretaria Municipal de Saude, n. 23, jul,. 2002.

IPPOLITO-SHEPHERD, Josefa. Escolas promotoras de saude: fortaleci-
mento dainiciativa regional estratégias e linhas de agao 2003-2012.Washington
DC): OPAS, 2006. 72 p. Sétie Promocio da Saude, 4).Guia sobre Escolas
Promotoras de Saiude (OPAS, 1996) Disponivel em: http://www.cepis.ops-

oms.org/bvsdeescuelas/fulltext/EPSportu.pdf. Acesso em: 02, jul. 2009.

SILVA, Carlos S. (Org.) Escola Promotora de Satude. Revista Promogao
da Satde na Escola, Rio de Janeiro, Secretaria Municipal de Saude, v. 1, n.
1, ago., 2005.

JUNQUEIRA, L. A. P. A gestao intersetorial das politicas sociais e o terceiro
setor. Saude e Sociedade, Sio Paulo, USP, v. 13, n. 1, p. 25-36, jan./abr.,
2004.

RUGANI, et al. Monitoramento da saude escolar. Boletim Informacio
para Acio. Vigilancia em Satde. Rio de Janeiro: Secretaria Municipal de Sadde,
2007. Folder

POTVINIL;MC QUEEND. (Org,) Health promotion evaluation practices
in the Americas. [s.: 1] Springer Science + Business Media LLC, 2008.

RIO DE JANEIRO (Cidade). Secretaria Municipal de Saude. Plano muni-
cipal de saude na escola e na creche. Rio de Janeiro, 2008.

STANDARDS da verdadeira avaliagdo. Joint Committee, 1994. Apud. FIR-

ME, Thereza. P. Relatério final da avaliagdo de mérito e impacto das
oficinas de satide na escola do municipio do Rio de Janeiro. 2009. Rio
de Janeiro: [s.: n.] Mimeo. p. 13.

INSTITUTO C&A. Disponivel em: <http://www.institutocea.org.br

instituto/site/content/perfil/> Acesso em: 02, jul., 2009.

CENTRO DE OPERA POPULAR DE ACARL Disponivel em: <http://
www.operadeacari.org.br/> Acesso em: 02, jul., 2009.

ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. (2007) op. cit.

POTVIN, L.; GENDRON S.; BILODEAU A. (2006) op. cit.

VIANNA, Ana Luiza d’Avila et al. Novas perspectivas para regionalizacio da
saude. Sdo Paulo em Perspectiva. Sio Paulo, Fundagio Seade, v..22, n.1, p.
92-106, jan./jun.,.2008. Disponivel em: < http://www.seade.gov.br> Acesso
em 05, ago., 2008.

BRASIL. Ministério da Satde. Pacto pela Satide 2006. Brasilia: Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saade [200?|Disponivel em: <http://

www.abennacional.org.br/download/pacto_pela_saude_2006.pdf> Acesso

em 20, jul., 2008.

POTVIN, L.; GENDRON S.; BILODEAU A. (2006) op. cit.

ABSTRACT

Carlos dos Santos Silva; Avamar Filgueira Pantoja. Health
promotion in Rio de Janeiro municipality schools.

Viewing the school as a privileged space for disseminating community-
development and intersector-collaboration initiatives, the authors
discuss, based on the Rio de Janeiro municipality experience, to what
extent the strategy of health promoting schools consolidates health
promotion in schools, overcoming biomedical school health models.
The methodology used was the description of the main processes and
effects of the ten-year development of that strategy in the Rio de
Janeiro municipality, as well as the positive and negative results of
evaluation of its pilot-project stage and, more recently, the regional
workshops on health in schools. This article aims at contributing to
the debate on the identification of spaces, processes, and mechanisms
Jor evaluating and measuring the effectiveness of health promotion
practices in schools.

Keywords: Health; School; Health promotion; Evaluation;
Education; Rio de Janeiro.

RESUMEN

Carlos dos Santos Silva; Avamar Filgneira Pantoja. Promocion
de la Salud en Ia Escuela en el Municipio de Rio de
Janeiro.

Al considerar a la escuela como un espacio privilegiado de irra-
diacion de iniciativas de desarrollo comunitario y de colaboracion
intersectorial, los antores discuten, a partir de la experiencia del
municipio de Rio de Janeiro, en qué medida los marcos de referencia
de la Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud consolidan la
promocion de la salud en la escuela y superan modelos biomédicos
de salud escolar. Ia metodologia utilizada fue la descripcion de los
principales procesos y efectos del desarrollo de dicha estrategia durante
diez, anos en ese municipio y los resultados positivos y negativos de
la evaluacion de su implementacion en la etapa de proyecto piloto
), mds recientemente, de talleres regionales de salud en la escuela.
Este articnlo tiene el objetivo de contribuir con el debate sobre la
identificacion de los espacios, procesos y mecanismos de evaluacion asi
como de la efectividad de las practicas implementadas de promocion
de salud en la escuela.

Palabras clave: Salud; Escuela;, Promocion de la Salud; Eva-
Inacion; Educaciin; Rio de Janeiro
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A PROMOCAO DA SAUDE COMO
RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA:
INTERSETORIALIDADE
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Resumo

O estudo trata da promocio da saide com enfoque na qualidade de vida do trabalhador, considerando que o

conceito ampliado de satde resgata a integracdo de outros setores da economia nessa dinamica, bem como res-

tabelece direitos sociais antes negados a populacao. Apresenta reflexdes sobre gestdo da politica de saide para o

trabalhador e conceitos correlatos, como responsabilidade compartilhada e intersetorialidade. O enfoque dado ao

debate resultou em ensaio avaliativo da implementacio dessa politica publica em uma empresa privada de producao

do conhecimento na area de educacio profissional e de saude e lazer.

Palavras-chave: Saude; Trabalhador; Intersetorialidade; Responsabilidade compartilhada.

CONSIDERAGOES INICIAIS

A logica de organizacdo do sistema de saude brasileiro his-
toricamente foi centrada na promocio da saude individual. A
énfase naassisténcia de altacomplexidade, na aquisi¢ao crescente
de insumos e na tecnologia de ponta visava atender a légica de
producio de a¢des de saude desenvolvidas prioritariamente em
ambiente hospitalar. Assim, as acGes de prevencio a saude em
busca de qualidade de vida passaram, desde a década de 1960, a
ter menor importancia no ambito das politicas publicas.

Logo a balanga de financiamento do setor saude sofreu in-
versao que perdura até os dias atuais, em que as agoes curativas
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recebem mais recursos que as acoes de promogao da qualidade
de vida e, portanto, as que envolvem a¢odes que previnem doen-
cas. Prevalece, assim, a utilizacdo das tecnologias que requerem
maquinas e instrumentos que a priori estdo programadas para
producdo de determinados resultados. Assim, as tecnologias
que requeriam a pratica do relacionamento e dos sentidos de
humanidade foram lentamente ficando ultrapassadas frente a
mecanizacdo do fazer saude. Nio se quer, com isso, reduzir a
importancia das inovacoes tecnologicas, mas ressaltar a impres-
cindibilidade das tecnologias situadas no campo subjetivo do
SER e da interacio equilibrada entre elas.

Para Merhy (1997),! a importancia do investimento nas
tecnologias da interacdo, da escuta e do olhar, consideradas
tecnologias leves, permitem e potencializam que a organizacio
do trabalho esteja centrada no trabalho vivo, que produz com-
promisso e responsabilizacio dos sujeitos com vistas aampliacio
da autonomia individual e da coletividade. A viabilidade dessa
proposta esta centrada na necessidade de garantir a populacio
servicos de saide de qualidade, o que s6 sera possivel se os
processos de cuidar e ser cuidado forem compartilhados por
todos os sujeitos da agdo através da troca de experiéncias, de
saberes e de responsabilidade.

O reflexo negativo da prevaléncia de tecnologias voltadas
para acdo de cura da doenca e de mecanizacio do cuidado foi
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observado mais intensamente na década de 1980. A sua infima
resolutividade para dar conta da saude da coletividade acumulava,
emtodo o territério nacional, problemas nas areas de saneamento
basico, gestdo do trabalho, nutricional e acesso limitado ao con-
sumo de tecnologias, aspectos que interferiam diretamente no
processo de adoecimento da populacido. Dessa forma, doencas
relacionadas a pobreza erradicadas ou controladas emergiam
no cenario epidemioldgico, exigindo opg¢des governamentais
que superassem a visdo biologicista centrada na causa e efeito
do estar doente (sintomatologia) e assumissem a preocupagao
com os fatores socioeconémicos e politicos determinantes do
processo satde-doenca.

A tendéncia em romper com o modelo hospitalocéntrico
foi refletida no arcabougo legal de sustentacdo do Sistema Unico
de Satde: Lei 8.0807% Lei 8.142° ¢ Normas Operacionais Basicas
(NOB), as quais refor¢am compromissos com os principios da
democracia, equidade e cidadania. A Lei Organica de Satde*
ressignificou esse conceito
definindo que a saude tem ®
como fatores determinantes
e condicionantes o direito a
alimentacio, moradia, sanca-
mento basico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacio,
transporte, lazer e acesso aos
bens e servigos.

A ressignificacdo do con-
ceito saude apontou para a
compreensio de que as agodes
realizadas em outros setores tém
efeito sobre a saude individual
e coletiva, ou seja, promover
saude nao ¢ apenas cuidar da
doenca, mas atuar para trans-
formar contextos de riscos que
interferem na qualidade de vida
do coletivo social. E considerar
saude como um processo dinamico, que s6 pode ser compreendida
em nexos com processos biolégicos, vivenciais e de condigoes
de vida e trabalho.

Com base nesse conceito ampliado de saide, o presente
artigo tem como objetivo apresentar algumas reflexdes sobre
a materializacdo da politica de satde do trabalhador no espago
laboral por ser este um segmento importante no desenvolvi-
mento sustentavel de uma nacio, ou seja, sao os trabalhadores
o combustivel do sucesso de qualquer economia no mundo.
Nesta direcio, parte-se do entendimento de que a avaliacio da
saude desses sujeitos tem extrema relacdo com a organizacio de
processos de trabalho hegemonico em determinada sociedade.
Para tal, a discussao das tendéncias tedricas que norteiam a po-
litica de aten¢do a satde no trabalho nos direciona a caminhar
pelos conceitos responsabilidade e intersetorialidade, através da
delimitacdo de “sentidos” aqui compreendidos como impressoes
dos autores do trabalho.

0 que mais preocupava os proprietarios
das fdabricas eram as frequentes perdas
de mado de obra qualificada, em razao
do adoecimento de um quantitativo
relevante da for¢a de trabalho, o
que interferia na produgao e na
rentabilidade da empresa.

Os SENTIDOS DA RELAGAO TRABALHO E SAUDE

A saude do trabalhador passou a ser pensada a partir da
primeira metade do século XIX, com a revolugao industrial.
Surge na Inglaterra com o viés de medicina do trabalho para dar
conta do adoecimento dos trabalhadores decorrente de processo
acelerado de produtividade, condi¢bes de trabalho precarias e
relagdes desumanas de producio. Somado a isso, o que mais
preocupava os proprietarios das fabricas eram as frequentes
perdas de mdo de obra qualificada, em razao do adoecimento de
um quantitativo relevante da forca de trabalho, o que interferia
na producido e na rentabilidade da empresa.

Baket, citado por Mendes(1991),” ao responder a um dos
proprietarios a época sobre qual a melhor maneira de resolver a
situacdo da assisténcia a saide de seus funcionarios, disse:

Coloque no interior da sua fabrica o seu préprio médico, que servira
de intermediario entre vocé, os trabalhadores ¢ o publico. Deixe-o
visitar a fabrica, sala por sala, sempre
que existam pessoas trabalhando, de
maneira que ele possa verificar o efeito

do trabalho sobre as pessoas. E se ele
verificar que qualquer dos trabalhadores
estasofrendo ainfluéncia de causas que
possam ser prevenidas, a ele competira
fazer tal prevengio. Dessa forma vocé
podera dizer: meu médico é a minha
defesa, pois a ele dei toda a minha au-
toridade no que diz respeito a prote¢io
da saidde e das condicoes fisicas dos
meus operarios; se algum deles vier
a sofrer qualquer altera¢do da saude,
o médico unicamente ¢ que deve ser
responsabilizado®.

O sentido dessa mensagem
vincula o ambiente de trabalho
ao processo de adoecimento dos
trabalhadores, esquecendo que
esse sujeito tem familia e outras
necessidades, ou seja, relaciona-se com o mundo extramuros da
empresa. Estd, desse modo, em contato com outros riscos de
adoecimento, fora os ocupacionais. Assim, o que preponderava
era o tratamento das doengas instaladas no corpo biolégico e a
higieniza¢do e o controle do ambiente de trabalho.

Outra dimensio importante é o valor que ¢ dado ao saber
médico, colocando esse profissional na qualidade de guardiao
da empresa e articulador entre patrio-empregados e setor pu-
blico, que nesse caso sdo os servicos acessiveis ao trabalhador
no momento do adoecimento. Assim, era o médico o principal
responsavel pela saide no trabalho, e os trabalhadores meros
observadores da acdo desse profissional sobre seus atos e sobre
seu corpo.

Esse modelo de atencao a saude do trabalhador foi difun-
dido no cenario internacional, orientando a implantagao desses
servigos em todos os pafses que dispunham de parque industrial.
Fatos como a criagao da Organizacio Internacional do Trabalho
- OIT (1919) e suas diversas recomendagdes reforcando a orga-

52

B. Téc. Senac: a R. Educ. Prof., Rio de Janeiro, v. 35, n.2, maio/ago. 2009.



nizacio de servicos de medicina
do trabalho, bem como o inves-
timento na formacao de médicos
para atuarem nessa area, foram
medidas de consolidacio desse
modelo centrado no profissional
de saude médico.

Em 1959, sob a influéncia
dos paises industrializados, foi
acordadana OIT recomendacao
n® 112 que utilizava, segundo
Mendes e Dias (1991)7, pela
primeira vez a expressao servi-
¢o de medicina do trabalho, o
qual deveria ser organizado nos
locais de trabalho ou em suas
imediac¢Ses tendo como direc¢ao
os seguintes objetivos:

Assegurara protecao dos trabalhadores contra todo risco que prejudique
a sua saude e que possa resultar de seu trabalho ou das condi¢des em
que este se efetue;

Contribuir para a adaptacio fisica e mental dos trabalhadores, em
particular pela adequagio do trabalho e pela sua colocacio em lugares
de trabalho correspondentes as suas aptidoes;

. ibui . utenci . .
Contribuir com o estabelecimento e a manutenc¢io do nivel mais elevado
possivel do bem-estar fisico e mental dos trabalhadores®.

Apesar da relevancia dos sentidos dessa proposta, logo a
influéncia dos pressupostos do capitalismo — de acumulacio
de riqueza, da racionalidade do mercado ¢ do consumo — se
fizeram presentes. Assim:

(-..) a acumulacio de bens passou a ser o objetivo maior de um grupo,
a logica economica passou a ser o centro da vida e o principal critério
de discernimento para as questoes do “agir moral” da humanidade, o
“mercado é o cora¢io da economia” e o “consumidor nio é sindénimo
de cidaddo ou de ser humano [...] ¢ o ser humano que tem dinheiro
para entrar no mercado” (Sung e Silva, 1999).

Com base nesse idedrio, teorias administrativas que explicam
o trabalho a partir da racionalidade (Taylor e Ford) percebem na
medicina do trabalho uma aliada para alcangarem a produtividade
¢ o lucro almejados por esses tedricos, como objeto de eficiéncia
e eficacia das empresas. Oliveira e Teixeira, citados por Mendes e
Silva(1991),” considerando o contexto social da década de 1950,
explicam a relacio do servigo de medicina do trabalho com a
saude do trabalhador e o lucro das empresas da seguinte forma:

Em primeiro lugar, a selecido de pessoal, possibilitando a escolha de
uma mao de obra provavelmente menos geradora de problemas futuros,
como o absenteismo e suas consequéncias (interrupgao da produgao,
gastos com obrigacdes sociais etc.). Em segundo lugar, o controle deste
absenteismo na for¢a de trabalho ja empregada, analisando os casos de
doencgas, faltas, licencas, obviamente com mais cuidado e maior controle
por parte da empresa do que quando esta fung¢io ¢ desempenhada por
servicos médicos externos a ela, por exemplo, da Previdéncia Social.

Outro aspecto ¢ a possibilidade de obter um retorno mais rapido da
forga de trabalho a produgio, na medida em que um servico proprio
tem a possibilidade de funcionamento mais eficaz nesse sentido do que
habitualmente ‘morosas’ e ‘deficientes’ redes previdenciarias e estatais,
ou mesmo a pratica liberal sem articulagdo com a empresa.'’

Aqui ¢ evidenciado que o viés das tendéncias economicas
reflete sobre os mecanismos de atencdo a satde no trabalho,
com vistas a produtividade e a lucratividade de uma empresa,
que ¢ dependente do corpo biolégico e do bem-estar fisico do
trabalhador, por isso este sujeito ¢ o principal objeto de controle
do capital. Assim, essa vertente da medicina do trabalho orienta-
se pela teoria da unicausalidade, ou seja, para cada doenga ha um
agente etiolégico, o que justifica um elenco de a¢oes médicas
predominantemente curativas.

Com a evolugio da tecnologia industrial e a introdugdo de
novos processos industriais ¢ um novo rearranjo na divisao
internacional do trabalho, foi sendo demonstrada a relativa
impoténcia da medicina do trabalho frente aos problemas de
saude causados pelos novos processos de producio (automa-
¢do, informatizagao e terceiriza¢io). Ficava cada vez mais dificil
identificar os agentes, considerando que as doengas do trabalho
normalmente sdo percebidas em estdgios avangados e que os
processos que as geraram com frequéncia sao substituidos por
outras formas de produ¢io que “mascaram” o quadro. Essa
dinamica é potencializada na mobilizacio do trabalhadorimposta
pela flexibilizagio do mercado, o que dificultava a comprovagio
do nexo causal.

A fragilidade demonstrada pelo modelo da medicina do
trabalho faz insurgir a vertente da saide ocupacional, que para
Gomes e Costa (1997)

avanga numa proposta interdisciplinar, com base na higienizagio
industrial, relacionando o meio ambiente (local de trabalho) com as
reagoes evidenciadas no corpo do trabalhador. Incorpora a teoria da
multicausalidade, na qual um conjunto de fatores de risco ¢ conside-
rado na produgdo da doenga, avaliada através da clinica médica e de
indicadores ambientais e bioldgicos de exposicio ¢ efeito.”
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HEssa nova vertente amplia a abrangéncia do espectro de
promocio do adoecimento no trabalho a partir da compreensio
de que existe permanente interagdo entre agente, hospedeiro e
ambiente, porém mantém o dominio das praticas desenvolvidas
pelo médico, apesar da utilizaciao de outros saberes disciplinares.
Surge um trabalho interdisciplinar, que conta com a agio de
outros profissionais, mas, na pratica, a 16gica continua centrada
no tratamento de doencas e no controle do corpo do trabalhador
como um objeto da producio da pratica médica.

O trabalho interdisciplinar ¢ um conceito historico e so-
cialmente produzido pelo embate entre as ciéncias sobre o que
vem a ser comprovado ou sobre o que regula no campo das
subjetividades cientificas. Mais hegemonica, a ciéncia moderna
instituiu, sob a égide do capital, do mundo do trabalho e da
cultura, a fragmentacdo do saber em especialidades que mobili-
zavam o conhecimento racional e aquelas que sdo representadas
pelos conhecimentos sensiveis (Peteira, 2009)'% Assim, as a¢oes
que incorporam os saberes sensiveis se apresentam com menor
poder de penetragao nos espagos de producio das empresas e
dos servicos que cuidam da saude no trabalho.

Para Piaget (1981), citado por Pereira (2007), ainterdisciplina-
ridade é como “o intercambio mitno e a integragao reciproca entre vdrias
ciéncias, que deve conduzir a transdisciplinaridade, concepedo que indica a
nao existéneia de fronteiras entre as disciplinas.”™ Ao avaliar o campo
das ciéncias da sadde, observa-se que a interdisciplinaridade é
um conceito recorrente nos discursos, porém sua aplicacdo
pratica encontra resisténcia nas corporagdes profissionais e nas
estruturas funcionais de manutencgao de poder; pode-se afirmar
que a producio de novos sentidos de promogao da sadde com
base na interdisciplinaridade/transdisciplinaridade ainda tem
uma longa trajetoria.

Na tentativa de romper com a logica do controle para o
aumento da produgdo, com a comprovacio de causas e efeitos
para justificar o adoecimento no trabalho e com a especialidade
sob dire¢ao de uma unica ciéncia, surge a vertente intitulada

Ao avaliar o campo das ciéncias
da saside, observa-se que a
interdisciplinaridade ¢ um conceito
recorrente nos discursos, porem
sua aplicagdo pratica encontra
resisténcia nas corporagoes
profissionats e nas estruturas
Sfuncionais de manutencao de poder

saude do trabalhador, que ¢ entendida como “conjunto de priticas
tedricas interdisciplinares e interinstitucionais desenvolvidas por diversos
setores situados em lugares sociais distintos e aglutinados por uma perspectiva
comum (Minayo-Gomez; Thedim, 1997)”'.

No Brasil, a discussdo sobre saude do trabalhador ocorre
paralelamente ao debate pela redemocratizagao do Estado, tendo
como marco de mobiliza¢ao a 8* Conferéncia Nacional de Saude
em 1986, evento que demarcou os ptincipios filoséficos do SUS.
Nesse contexto a sociedade civil ali representada ja dispunha de
dados sobre a precariedade da qualidade de vida no trabalho,
condicdo que acumulava alt{ssimas estatisticas de acidentes de
trabalho. Apesar das iniciativas governamentais instituidas na
década de 1970, para diminuir os riscos no trabalho, tais como
inclusao nos cursos de medicina da disciplina de saude ocupacio-
nal; criacdo da Fundacio Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga
e Medicina do trabalho (Fundacentro), 6rgao do Ministério do
Trabalho para pesquisa e fiscalizagdo; e a modificagdao do capi-
tulo V da CLT" criando normas regulamentadoras com base no
escopo da saude ocupacional, era possivel observar que o quadro
estatistico de acidentes de trabalho continuava em ascensao.

Alguns autores analisam que essas medidas reforcavam a
legislacdo previdenciaria-acidentaria, com énfase nas praticas
medicalizadoras e de atencdo individual, as quais contemplavam
exclusivamente os trabalhadores segurados ou formais, ficando
os demais sem cobertura. Em contraposi¢ao a essa logica de
exclusao, avertente saude do trabalhador assume novas bandeiras
e, por conseguinte, novas praticas. Sao elas:

direito de saber, recusa ao trabalho em situagoes de risco, saude nao
se troca por dinheiro, inclusio de cliusulas de sadde e ambientais
nos acordos coletivos de trabalho, integralidade nas acoes de satde,
validagao consensual, grupos homogéneos de risco, incorporagao da
epidemiologia como instrumento de reconhecimento de risco e ao
meio ambiente (Frias Junior, 1999)".

Assim, além da visao ampliada de saude foi introduzida nesse
processo de construcao de um novo paradigma a participacao
dos trabalhadores para controle e avaliacio das politicas publicas,
entre elas as relativas a saude, seguridade e previdéncia social,
tripé importante para a articulagiao desses setores com vistas a
conquista de melhores indicadores de satde para a classe traba-
lhadora, seja ela formal ou informal.

O SENTIDO DA POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR
SOB A LOGICA DO MOVIMENTO DE REFORMA
SANITARIA: RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA E
INTERSETORIALIDADE

A discussio do tema “responsabilidade compartilhada e
intersetorialidade” sera abordada a partir do paradigma saude do
trabalhador, por ser mais apropriado ao debate dos problemas
da classe trabalhadora em uma sociedade do conhecimento e
por garantir a “fala” desse sujeito. No entanto, ¢ importante
conhecer o movimento de reforma sanitaria brasileiro como
estratégia estruturante dessa politica.
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Em primeira analise, ¢ importante compreender que na
histéria os movimentos de reforma surgiram da insatisfagao de
nagdes, grupos sociais e individuos que, por razoes diversas, se
contrapuseram a ideias hegemonicas em defesa da igualdade e
dajustiga social, ou que, por outras razdes, propuseram reformas
para manter espacos cristalizados de poder. Na verdade, o desejo
individual de acumular bens e poder estimulou as insatisfacoes,
quer para o bem, quer para o mal da coletividade.

No Brasil, o movimento pela reforma sanitaria se insere na
histéria das lutas sociais por saude e afirma-se como espago de
luta politica construida por um conjunto de pessoas atuantes em
diversas dreas da sociedade. F uma histéria de um povo que desde
adécadade 1970 vivenciava incertezas em torno da economia do
pais, com a emissio de varios planos economicos. Isso refletia o
tamanho da instabilidade de nossas reservas cambiais frente ao
comprometimento nacional com a divida externa. Simultanea-
mente, ocorria deflacio na oferta de empregos, concentracio de
renda na mao de um grupo privilegiado e aumento da pobreza
estrutural, fenomenos herdados das sucessivas reformas na
economia e nas institui¢des, as quais objetivavam, pelo menos
no discurso, o crescimento sustentavel do pafs.

Na década de 1980, na América Latina falava-se apenas em
ajuste e liberalizacdo economica. Em 1990, a reforma financeira
se consolidou com as medidas estabelecidas no Consenso de
Washington'®, que exigiu dos paises em desenvolvimento um
conjunto de dez instrumentos: “disciplina fiscal; prioridade dos gastos
priblicos na drea de educacao e saside; reforma tributiria; taxas de juros de
mercado; taxas de cantbio competitivas, politicas comerciais liberais; abertura
ao investimento estrangeiro direto; privatizagdo; desregulamentagao; e prote-
¢do dos direitos de propriedade < (Williamson (1990) apud Bandeira,
2002)". Apesar da inten¢do de ptiotizar recursos para area de
saude e educagido, o cumprimento dessa medida, em particular no
Brasil, ainda ¢ objeto de intensa disputa entre sociedade politica
e sociedade civil, setor publico e privado.

Concomitantemente ao caos econémico e politico, entre o
periodo de repressio autoritaria e o periodo de transi¢ao para
o regime democratico surge o movimento da reforma sanitaria
brasileira como um espaco de luta politica, entre atores sociais
portadores de diferentes projetos. Arouca (1998) resume em
poucas palavras a trajetoria da reforma sanitaria:

Esta em curso uma reforma democratica nao anunciada ou alardeada
na drea da saide. A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra
a ditadura, com o tema Saude e Democracia, e estruturou-se nas
universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de
organizagio de servicos. Esse movimento social consolidou-se na 8*
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela primeira vez,
mais de cinco mil representantes de todos os segmentos da sociedade
civil discutiram um novo modelo de saude para o Brasil. O resultado
foi garantir na Constituigao, por meio de emenda popular, que a saude
¢ um direito do cidaddo e um dever do Estado.”

Mas o que mobilizou tantas pessoas, de diferentes formacoes
¢ inser¢do social a lutarem por mudangas no setor saude? O
sistema de saude centrado nas ciéncias biologicas e no controle
de transmissio das doengas via a utilizacdo de medicamentos e
equipamentos de ultima geragdo como foco principal da atengao

a saude. O usuario do sistema
era apenas um objeto das a¢oes
dos profissionais de satide; os de-
sempregados ousubempregados
nao conseguiam acesso livre aos
servigos porque lhes eram exi-
gida a comprovacio de vinculo
empregaticio (carteiraassinada),
0 que gerava uma exclusio sem
precedentes. A dicotomia na
organiza¢ao dos servicos rompia
com o principio de “sistema”,
porque os servicos de satude
publica, ditos preventivos, eram
alheios a promogao e a recupe-
racao das doencas. Na verdade,
existiam dois sistemas distintos,
e ambos eram altamente hie- |

rarquizados e desarticulados. O
grupo reformista avaliava que
esse modelo de aten¢do a saude era inadequado e improprio as
verdadeiras necessidades da populagao.

Note-se que os setores mais resistentes as mudangas pro-
postas na reforma foram os segmentos protegidos pelo Estado
(trabalhadores organizados) e pelo mercado do capital (empre-
sarios). Mesmo com a oposi¢io desses setores, 0 movimento
da reforma sanitaria conseguiu resultados importantes para a
consolidacio do Sistema Unico de Satde, os quais foram citados
na andlise de Arouca:

[...] entre os resultados do movimento pela reforma sanitéria, ele cita
a conquista da universalizacio na saude (o principio constitucional
que estabelece que toda a populagio brasileira tem direito a saude),
definindo com clareza o dever do Estado e a fun¢io complementar
da saude privada; a ideia de que a saude deve ser planejada com base
nas conferéncias; a formalizacio dos Conselhos de Saude como parte
do SUS, tendo 50% de usuatios; e a formacao da Comissao Nacional
da Reforma Sanitéria, que transformou o texto da constituinte na Lei
Organica 8.080 *.

Portanto, o movimento da reforma sanitaria surge da luta
contra a exclusao de segmentos da populagido que nao tinham
direito a assisténcia nos hospitais e PAMs do Inamps. Ele se
baseia numa profunda critica a concep¢do de satde centrada na
doenga, opondo-se a organizagio de um sistema que dissocia
assisténcia médica curativa daassisténcia preventiva, baseando-se
na defesa de um sistema unico, hierarquizado e de valorizaciao
do usudrio como sujeito das acSes desenvolvidas nos ambientes
de saude.

Para Costa e cols. (2009), os principais resultados alcancados
em prol de maior democratiza¢io da satde foram:

* A formacio da Comissao Nacional da Reforma Sanitaria,
que transformou o texto da constituinte na Lei Organica n°
8.080/90.

* A conquista da universalizacio e da equidade na sadde,
definindo com clareza o dever do Estado.
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* Areconceituacao da saude, com o reconhecimento da deter-
minagio social do processo satde-doenca e uma perspectiva
de atencio integral a saude da populagio.

* Aideia de que as diretrizes para a formulacio da politica de
saude devem ser planejadas com base nas conferéncias de
saude.

* A formalizagio dos conselhos de saude, 6rgaos colegiados
tendo 50% de usuarios em sua composi¢ao.

* O controle social sobre a politica de satde.

* Abuscapela construcio de um modelo assistencial centrado
no usudrio e no principio da integralidade como eixo norte-
ador que qualifica as a¢des em saude.”

Dentre os pressupostos reformistas, o tema saide do
trabalhador ¢ pensado com enfoque de proteg¢do de homens
e mulheres contra a pressao do capital. A inser¢ao na Consti-
tuicao de 1988 da articulacao entre saude e trabalho, tendo-os
como direitos indissociaveis, foi uma das formas encontradas
para diminuir os efeitos danosos do capital sobre a saude do
trabalhador. Assim, na Lei Organica de Sadde, Lei n°® 8.080,%
as questoes da saude do trabalhador sio conceituadas no
artigo 6° como:

* um conjunto de atividades que se destina, através das agGes
de vigilancia sanitaria, 2 promogao e prote¢do da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagio e reabilitagao
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condi¢bes de trabalho, abrangendo:

+ Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de
trabalho ou portador de doenga profissional e do tra-
balho;

» Participagao, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS), da normatizacio, da fiscalizacio
e controle das condi¢oes de produgio, extracao, arma-
zenamento, transporte, distribuicao de substancias, de
produtos, de maquinas e equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhadot;

+ avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a
saude;

* informacao ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de
trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como
os tresultados de fiscalizacao, avaliacbes ambientais e
exames de saude, de admissao, periddicos e de demissao,
respeitados os preceitos da ética profissional;

+ participacdo na normatizacio, fiscalizagdo e controle
dos servicos de saude do trabalhador nas instituicoes
e empresas publicas e privadas;

 revisdo periddica dalistagem oficial de doencas origina-
das no processo de trabalho, tendo na sua elaboracao
a colaboracao das entidades sindicais; e

* agarantiaao sindicato dos trabalhadores de requererao 6rgao
competente a interdi¢io de maquina, de setor de servigo ou
de ambiente de trabalho quando houver exposi¢ao a risco
iminente para a vida ou satide dos trabalhadores.”

as competéncias de promocdo da
satide do trabalbador nao estio
771a1s restritas a um ministério,
mas as agoes desenvolvidas estao
s0b responsabilidade de varios
ministérios: Trabalho e Emprego;
Sadide; Meio Ambiente; Fazenda,
Cidades, Planejamento, Orcamento
¢ Gestao; Previdéncia Social, ete.

Considerando os pontos de abrangéncia relacionados ante-
riormente, observa-se que foi constituida uma rede de interacio
entre varios setores da economia e do Estado, os quais envolvem
gestores publicos e privados, trabalhadores e profissionais do
setor saude. Para Prias Junior (1999) “[...] A ntersetorialidade,
enquanto integra saberes e experiéncias das politicas, possibilita também a
articulagdo das diversas organizagoes que atuam no ambito das politicas
sociais, constituindo as rede sociais.”.”

Do lado do setor publico, as competéncias de promogao da
saude do trabalhador nio estio mais restritas a um ministério,
mas as a¢oes desenvolvidas estdo sob responsabilidade de varios
ministérios: Trabalho ¢ Emprego; Saide; Meio Ambiente; Fa-
zenda; Cidades, Planejamento, Orcamento e Gestao; Previdéncia
Social, etc. Associadaaisso,a criagdo de comissdes tripartites para
discussio e aprovagio das normas reguladoras ¢ um novo espaco
de pactuagoes que envolve técnicos do governo, trabalhadores e
empresarios. Na verdade, foi a partir do movimento de reforma
sanitaria que espacos de participa¢io foram criados, para que os
diferentes segmentos compartilhassemas responsabilidades sobre
os encaminhamentos orientadores das politicas de preservagio
da qualidade de vida no trabalho.

O SENTIDO DA IMPLEMENTAGCAO DA POLITICA DE SAUDE
DO TRABALHADOR: EXPERIENCIA PRATICA DE UMA
EMPRESA

A experiéncia a ser relatada neste estudo refere-se ao Nicleo
de Promogao da Saide e Bem-Estar Social — Serbem, que pro-
move, porintermédio de a¢oes voltadas para promogio da saide,
a melhoria da qualidade de vida dos funcionarios e dependentes
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do sistema CNC- SESC- e SENAC, atuando em conformidade
com a Politica Nacional de Satde junto aos seus trabalhadores.
As ac¢oes desenvolvidas por esse servico sido orientadas pela
Portatia n® 1.125, de 2005, que nos primeiros artigos descreve
o proposito da politica de saude do trabalhador ndo apenas com
o “sentido” de descobrir as causas do adoecimento, mas com a
visao de entender esse processo dentro de uma realidade vivida,
em que o ambiente de trabalho e o contexto socioeconémico e
politico no qual o trabalhador esta inserido sao interdependentes
e correlatos, a saber:

Art. 1°- Estabelecer que toda politica de saude do trabalhador para o
SUS tenha por propésito a promogao da saide e a redugio da morbi-
mortalidade dos trabalhadores, mediante a¢oes integradas, intra e inter-
setorialmente, de forma continua, sobre os determinantes dos agravos
decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos,
com a participa¢ao de todos os sujeitos sociais envolvidos.

Art. 2°- Estabelecer que as agdes em saide do trabalhador desenvol-

vidas pelo SUS sejam organizadas em todos os seus niveis de atencao,

a partir das seguintes diretrizes:

I- atencidointegral a saude dos trabalhadores, envolvendo a promogio
em ambientes e processos saudaveis, o fortalecimento da vigilancia
de ambientes, os processos ¢ agravos relacionados ao trabalho,
a assisténcia integral a sadde dos trabalhadores e a adequacio e
ampliacio da capacidade institucional.

II - Articulagdo intra e intersetorial;

1II - Estruturacio da rede de Informacdes em Saude do Trabalhador;

IV - Desenvolvimentos e Capacita¢ao de Recursos Humanos, e

V - Participagio da Comunidade na Gestao das A¢oes em Saude do
Trabalhador”.

A composi¢io profissional da equipe do Serbem ¢ multi-
profissional para garantir a efetividade da promocgao da saide
individual e coletiva dos trabalhadotes, por meio de uma rede
sociotécnica que contribui para a cria¢do ¢ a manutengao dos
programas indicados pelo Ministério da Saude, bem como de
projetos emergentes a partir das necessidades de empregados e
empregadores. Para tal, as profissGes envolvidas nesse processo
de trabalho sio: médicos, enfermeiros, assistentes sociais, odon-
tologos, técnicos de higiene dental e auxiliares de consultério
dentario. Outros profissionais sio contratados extraquadro para
absor¢ao de demandas especificas: professores de educacio fisica,
shiatsuterapeutas e fisioterapeutas. Existe também estabelecimen-
to de patceria com setores da area de satude do Sistema SESC/
SENAC. Um exemplo disso ¢ a area de nutricio.
Assim, neste trabalho serd apresentadaa estrutura
da proposta que atualmente ¢ desenvolvida por
esse servigo, mesmo que existaa compreensio da
necessidade de aprimoramento dos indicadores
de avaliagio da efetividade de parte das a¢oes
de promogio a saide oferecidas pela institui¢ao
a0s trabalhadores. E importante ressaltar que
a proposta foi gerada a partir de pesquisa que
permite avaliar a pertinéncia e a adesdo dos pro-
gramas junto a clientela, como também contar
com a colaborac¢io de outros setores internos e
externos daareade saide estabelecendo parcerias
apoiando os programas na empresa.

Acreditamos que ¢ imprescindivel ao individuo dispor de
condi¢bes em que ele possa estabelecer, através do conhecimento,
escolhas que permitam desfrutar de mecanismos de melhoria
da qualidade de vida, como alimentagdo balanceada, pratica de
atividade fisica, exercicios preventivos, abandono de tabagismo
etc. Para tal, os programas desenvolvidos sio: Programa de
Prevencao aos Riscos Coronarianos, Programa de Abandono
do Tabagismo, Politica de Prevencio ao HIV/Aids, Programa
de Prevengio as LER/Dott e Programa de Vacinagio, os quais
permitem identificar os fatores de riscos e seus agravantes que
possam ser encontrados por questoes genéticas ou sociais e atuar
de forma esclarecedora, em determinados grupos, identificados
por consultas individuais ou pela realizacdo de pesquisa quan-
tiqualitativa nos atendimentos aos trabalhadores, que dispdem
das observagoes de todos os profissionais de saude.

A pesquisa serve de alicerce para a organizacio de processos
educativos de prevencio de riscos e de estimulo 2 mudanca para
estilos de vida que possam gerar, em seu cotidiano, maiores
possibilidades de uma vida mais saudavel, transformando cada
trabalhador em multiplicador de informacées dentro do seu
setor, na sua familia e irradiando seus conhecimentos para a
sociedade em geral.

Em casos de comprovacio da doenga ocupacional ou ndo
sao oferecidas, a partir da troca de conhecimentos e atencio
especial dos profissionais de saide, condi¢oes de entender que
a doenga existe, mas que pode ser controlada a medida que o
trabalhador assuma uma coparticipa¢do no tratamento.

No ambito da atenc¢io basica a satde do trabalhador é de-
senvolvida a Politica de Prevenc¢io ao HIV/AIDS na empresa,
situacdo em que a parceria com o Ministério da Saide nos deu a
oportunidade de implementar acdes que permitissem ao traba-
lhador transformar-se em multiplicador de informagoes na sua
familia e na comunidade em geral quanto as formas de prevencio
das DST. Na verdade, essa agao organizada pelo setor publico e
privado garante o direito do acesso a informagcoes e de cidadania
mediante a compreensao do conceito de intersetorialidade “comzo
uma articulagao das possibilidades dos distintos setores de pensar a questio
complexa da satide, de co-responsabilidade pela garantia da saside como direito

humano e de cidadania e de mobilizar-se na formulacao de intervengoes que
a propiciem (...)” (Pottaria 687, 2006, Anexo 1)*.
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Outro trabalho em parceria com o Ministério da Satude ¢
o sistema de imunizag¢do para algumas doengas, como rubéola
e tétano. No entanto, o sistema CNC-SENAC-SESC adquire,
em laboratorios privados, imunopreveniveis necessarios aos
trabalhadores, como a vacina de combate a influenza. Ha de se
convir que a oferta de vacinas poderia ser ampliada se o con-
veénio com o setor publico incluisse todos os imunopreveniveis
de rotina, bem como os emergenciais. O entrosamento entre
esses dois setores contribui para o aumento da cobertura vacinal
de um maior nimero de trabalhadores que nao acessam a rede
publica de postos de saude por incompatibilidade de horario no
funcionamento da unidade e pela restricdo imposta a algumas
faixas etarias.

O grafico abaixo representa o potencial da empresa em ab-
sorver essa demanda, quando na possibilidade de ampliagao da
parceria com o governo na busca da Promocao da Satde. Para
melhor explica-lo ha que se considerar que o SERBEM atende
um total de 1126 funcionarios da CNC, SESC, SENAC, tem-
porarios e terceirizados, dentre os quais 842 (666 funcionarios
e 176 alunos) atendiam o pré-requisito de idade estabelecido
pelo Ministério da Saude para imunizacdo contra a rubéola (12
a 39 anos). Assim, nessa campanha foram vacinadas 667 pes-
soas, das quais 460 fazem parte da populacio de funcionarios,
estagiarios e alunos da ESEM, o que corresponde a 54,63% de
trabalhadores imunizados.”

Vacinados Contra Rubéola
Total de Vacinados: 667

250
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. "
SESC SENAC ESEM Alunos Outros*
* Dependentes, Terceirizados e Estagidrios
Legenda:

SESC: Servigo Social do Comércio

SENAC: Servigo Nacional do Comércio

ESEM: Escola SESC de Ensino Médio

CNC: Confederagio Nacional do Comércio

Alunos: sdo os alunos da Escola SESC de Ensino Médio

Ri1sCOS DO CORAGAO: SENTIDOS DA PROMOGAO DA SAUDE

O Programa de Prevengao aos Riscos Coronarianos ¢ de-
senvolvido para nossa clientela interna que apresenta indices
elevados de hipertensio arterial, dislipidemias, sobrepeso, glicose,
sedentarismo e tabagismo. Esse programa teve inicio em 2002
e se baseia no acompanhamento direto dos participantes pelos
médicos e enfermeiros, com distribuicdo de material explicativo,
folderes, exames laboratoriais, orientagiao paraacompanhamento

nutricional e estimulo a pratica de atividade fisica.

Os estudos permitiram avaliar a evolugdo dos casos, dos quais,
apos sete meses de programa, houve migracio de pacientes de
alto risco para médio e de médio para baixo risco. Isso ndo quer
dizer que todos os pacientes estejam controlados, mas demonstra
o quanto ¢ importante o acompanhamento desses profissionais
de saude para o controle das doengas cardiovasculares.

A metodologia de trabalho inicial foi o acompanhamento
direto dos pacientes e o didlogo sobre os problemas evidenciados
no processo do “estar doente”. Foram realizadas reunides de
grupo com apoio de assistente social, com grupos constituidos
de no maximo dez participantes, inicialmente com reunides trés
vezes por semana, com uma hora de duragio, distribuida em
trés partes de 20 minutos (20 minutos para o grupo, tempo de
interagao entre os componentes do grupo e a equipe facilitadora
da discussio, o que geralmente culminava em tempestade de
ideias que orientava as etapas subsequentes, 20 minutos para
discussao do tema escolhido e 20 minutos para comentarios da
equipe multiprofissional). Prevenir e tratar a hipertensio arterial
envolve, inclusive, ensinamentos para sensibilizar o sujeito da
acdo a mudar os hdbitos de vida. A implementaco ¢ lenta e, na
maioria das vezes, nao é mantida com a continuidade necessaria,
o que, por se tratar de medidas educativas, ¢ fundamental para
gerar um canal de didlogo que leve o grupo ao movimento de
acao-reflexao-acio, mediante o entendimento de que o individuo
e coletividade tém o papel de protagonistas na prevencao das
doengas cardiovasculares.

Neste periodo desenvolvemos atividades paralelas, como
palestras com nutricionistas e caminhadas “Leve seu coracio
para caminhar”, no qual procuramos estimular a pratica da
atividade fisica para o controle das doencas cardiovasculares.
Solicitamos a empresa liberagao de um cardapio diferenciado
para os funcionarios que apresentassem problemas de satde, e a
empresa hoje dispoe de um cardapio /ight, facilitando a inclusao
de novo tipo de alimentagao. Enfim, as reunides em grupo nos
auxiliaram a encontrar alternativas para pequenas dificuldades que
a nossa clientela encontrava diariamente quanto a alimentacao,
atividade fisica, etc.

Emum determinado momento foi observado que as reunioes
sofriam um esvaziamento gradativo, e decidimos reavalia-las

Prevenir e tratar a hipertensao
arterial envolve, inclusive,
ensinamentos para sensibilizar o
sujerto da agdo a mudar os habitos

de vida.
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A natureza da politica de saride
para o trabalhador revela uma
distancia entre o escrito e o prescrito
no cotidiano dos servicos de saside,
porque as agoes curativas ainda
sdo preponderantes, em detrimento
de agoes de promogdo da saside gue
envolvem a vigilancia aos ambientes
de trabalho e de vivéncia dos
trabalhadores.

para melhor conduc¢io do programa. A avaliacio foi realizada
inicialmente com os funcionarios, cuja maioria apresentava difi-
culdade em comparecer devido a carga de trabalho e ao tempo
de auséncia do seu setor. Passamos, assim, a organizar reunioes
mensais numa tentativa de reduzir os obsticulos justificados
principalmente pela necessidade de trabalho, o que em uma
empresa tem um valor preponderante.

Asavaliagdes sao imprescindiveis para redirecionar estratégias
visando a efetividade dos programas, tendo em vista que existem
inumeros fatores que interferem ciclicamente em atividades
que permanecem por longos anos. Foi percebido que apesar
do maior intervalo entre as reunides o esvaziamento persistia.
Entdo, decidiu-se que essas pessoas que ndo compareciam seriam
acompanhadas individualmente por médicos e enfermeiros. As
atividades de cunho coletivo sao veiculadas através do progra-
ma De Bew com a Vida, que discute esses temas de uma forma
geral. Na mudanca de estratégia perdeu-se a subjetividade das
reflexdes do grupo que expressam a fala da familia, dos colegas
de trabalho e as davidas sobre a evolu¢io da doenga, ou seja,
sobre viver e morrer.

O Programa de Risco Coronariano esta relacionado aos Pro-
gramas de Abandono do Tabagismo e de Combate a Obesidade,
o que insere na discussio varios saberes em saude e disciplinas.
E necessario que a equipe multiprofissional troque experiéncias
e trabalhe integrada na gestdo das atividades.

A oportunidade de desenvolver programas internos na em-
presa permite perceber a diferenca na forma como a clientela
visualiza a sua saude e a realidade da mesma. Assim, por inter-
médio da avaliacdao do perfil nosolégico de nossos funcionarios
descobrimos que 5% deles se declararam diabéticos e 7,4% foram
diagnosticados; 29% afirmaram ter problemas de dislipidemias e

34% eram dislipidémicos™. Percebemos que, apesar de todas as
informacoes que os nossos funcionarios dispoem, seja através
da internet, intranet (mural de informacdes), palestras, folderes
e jornais e pelo fato de as instituicdes apresentarem um nimero
significativo de funcionarios com nivel superior completo, existe
uma distor¢do por parte dessa clientela quanto ao entendimento
sobre a informacio e a percep¢io de saude de cada um. Nessa
atitude esta expressa a negagao da doenca, fato que dificulta o
acompanhamento desse grupo.

Outro aspecto a ser ressaltado ¢ a importancia da atitude
proativa da empresa em antever as situagoes de risco no traba-
lho e fora dele. Atitudes como esta atingem nao sé a clientela
de trabalhadores contratados como também os trabalhadores
terceirizados, temporarios e familiares. Assim, pensar na satde
do trabalhador ¢ pensar em um contexto ampliado que vai além
dos limites fisicos da empresa.

CONSIDERACOES

A natureza da politica de saide para o trabalhador revela uma
distancia entre o escrito e o prescrito no cotidiano dos servicos
de satde, porque as acoes curativas ainda sio preponderantes,
em detrimento de acSes de promogao da satde que envolvem
a vigilancia aos ambientes de trabalho e de vivéncia dos traba-
lhadores. Na verdade, a saude ocupacional centrada nas agoes
do profissional médico tem forte influéncia nessa area, o que
impede que redes de responsabilidade compartilhada sejam
estruturadas no campo da gestio governamental e da gestio
local nas empresas.

Por outro lado, observa-se a dificuldade em implantar
servicos que de fato facam uso dos diferentes saberes internos
ao setor satude e daqueles correlatos a outros setores, utilizan-
do a interdisciplinaridade como base do planejamento e das
pactuagdes intersetoriais. A
auséncia desse dialogo entre
os sujeitos da acdo e das espe-
cialidades interfere na escolha
de metodologia que ajude na
avaliacdo dos impactos das
acoes de promocio da saude
do trabalhador. Geralmente,
essa vertente de saide ocu-
pacional privilegia a dimensao
estatistica de comprovagio de
dados epidemioldgicos, e nao
o4amago dasubjetividade desse
adoecimento.

Nesse sentido, a experién-
cia apresentada demonstra o
esforco da gestao da empresa
em assumir o referencial te-
orico da promogao da saude
frente as necessidades de saude
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dos trabalhadores, ao iniciar pela incorporagao de a¢bes inter-
disciplinares que ultrapassam a visao medicalizadora centrada
no atendimento individual. Assim, ¢ possivel perceber que as
acoes desenvolvidas pelo SERBEM seguem as diretrizes da
politica nacional de saude do trabalhador no que diz respeito a
promocio de ambientes e processos saudaveis, a vigilancia aos
processos de agravos relacionados ao trabalho e a0 modo de
viver da popula¢io e a manuten¢io de um sistema de informa-
¢do que responsabiliza gestores e trabalhadores pela adesio a
mecanismos de promogao a satde no trabalho.

No entanto, a abertura de espagos de reflexdo coletiva, em
particular para aqueles trabalhadores portadores de doencas
cronicas degenerativas ou em risco de desenvolvé-las, ainda é
um desafio a ser transposto pela equipe do SERBEM frente as
dificuldades geradas pela dinamica de trabalho, pelas crengas
construidas no coletivo laboral e pelo estilo de vida singular
de cada pessoa ou grupo social. Outra questdo relevante ¢ a
necessidade de incorporagio sistematica de alguma proposta
metodoldgica que possibilite avaliar o conjunto de ag¢bes
desenvolvidas, tendo em vista a efetividade da promogao da
saude dos trabalhadores a partir da referéncia do conceito
ampliado de saude.

Finalizando, entende-se que dentre os pressupostos nortea-
dores da Politica de Saude do Trabalhador a participacdo dos
trabalhadores nos processos de discussao sobre os rumos dessa
politica ¢ de suma importancia para que as mudancas de quebra
de paradigma continuem na agenda dos gestores publicos e
privados.

Finalizando, entende-se que dentre
05 pressupostos norteadores da
Politica de Saside do T'rabalhador
a participagao dos trabalhadores
nos processos de discussao sobre
05 rumos dessa politica é de suma
omportancia para que as mudangas
de quebra de paradigma continuen
na agenda dos gestores priblicos e
privados.
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ABSTRACT

Alexcandre Frederico de Marca; Ana Lucia Jezuino da Costay
Deise Aradjo Souza; Sinia Maria Muniz Machado Ferreira.
Health promotion as a shared responsibility — in-
tersectoriality.

This study deals with health promotion focusing on workers’ quality
of life, takinginto account that a broad concept of health reintegrates
other sectors of the economy into that dynanmzics, as well as reestablishes
social rights previously denied to the papulation. I presents reflections
on the management of health policy for workers and related concepts,
such as shared responsibility and intersectoriality. The approach to
this discussion resulted in an essay evaluating the implementation of
this public policy in a private company which produces knowledge in
the area of vocational training, and health and leisure.

Keywords: Health; Worker; Intersectoriality; Shared respon-
sibility.

RESUMEN

Alexcandre Frederico de Marca; Ana Lucia Jezuino da Costay
Deise Aradjo Souza; Sinia Maria Muniz Machado Ferreira.
La Promocion de la Salud como responsabilidad
compartida: la intersectorialidad.

E/ estudio aborda la promociin de la salud enfatizando la calidad
de vida del trabajador considerando que el concepto ampliado de
salud rescata la integracion de otros sectores de la economia en esa
dindmica, asi como restablece derechos sociales antes negados a la
poblacion. Presenta reflexiones sobre la gestion de la Politica de la
Salud para el Trabajador y conceptos afines como: responsabilidad
compartida e intersectorialidad. E/l enfoque dado al debate produjo
como resultado un ensayo evaluativo de la implementacion de dicha
politica priblica en una empresa privada de produccion de conoci-
miento en el drea de la Educacion Profesional y de la Salud y el
Entreteninmiento.

Palabras clave: Salud; Trabajador; Intersectorialidad; Respon-
sabilidad compartida.

B. Téc. Senac: a R. Educ. Prof., Rio de Janeiro, v. 35, n.2, maio/ago. 2009.

61



A i
of = 1 |
9. -
¥ _
‘. ﬁ }
s t

|z es N _
-{ j "X X

3

’
i

62 B. Téc. Senac: a R. Educ. Prof., Rio de Janeiro, v. 35, n.2, maio/ago. 2009.



AVANCOS E RESULTADOS NA
IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL
DE PROMOCAO DA SAUDE

Deborah Carvalho Malta*
Adriana Miranda de Castro

Resumo

Apresenta retrospectiva e evolucdo do conceito de promocio da saude, enfatizando a praxis de gestdo dessa
politica nos organismos internacionais e no Brasil. Descreve o fortalecimento da promogao da saude no Sistema
Unico da Satde (SUS), a criacio e a gestio do Comité Gestor da Politica Nacional de Promogio da Satde (PNPS),
voltadas para o matriciamento das a¢des priorizadas, objetivando ampliar a integralidade das iniciativas junto aos
Hstados e Municipios. Analisa as estratégias para a descentralizacdo das PNPS e a Redugiao da Morbimortalidade
por Acidentes e Violéncias dos anos de 2006 e 2007, dirigidas para o financiamento de propostas de acao vincu-
ladas a atividade fisica e a prevencio de violéncias e promocio da cultura de paz. Por ultimo, apresenta as a¢coes
de mobilizagio social e intersetorialidade desenvolvidas em parceria com os Ministérios das Cidades, do Meio

Ambiente, da Cultura e do Esporte.

Palavras-Chave: Saiude; Promogao da Saide; Intersetorialidade; Planejamento; Gestao; Politica Publica.

INTRODUGAO

A defini¢io de um conceito sempre expressa uma série de
opeodes politicas, sociais e tedricas, que irdo orientar as formas
como serdo planejadas e gerenciadas as agdes para a sua con-
cretizagdo. O conceito de Promogao da Satde nao escapa a essa
forma de organizacao do pensamento e da praxis. Assim, falarmos
da Politica Nacional de Promocio da Saide do Sistema Unico
de Saude (SUS) significa falarmos de um determinado conceito
de Promocio da Satde, bem como de uma maneira de garantir
sua implementagao.

A Promogao da Saude ¢ definida pela Organizacao Mundial
da Satde (OMS) como um processo cuja finalidade ¢ ampliar as
possibilidades de os individuos e suas comunidades possuirem
controle crescente sobre os determinantes sociais da saude e,
como consequéncia, melhorarem sua qualidade de vida, sua
saude'.

O conceito da OMS, que inspira o trabalho realizado no
Brasil, vincula-se a chamada “Nova Promoc¢io da Saude”, que
tem como seu documento fundamental a Carta de Ottawa,

* Médica, Doutora em Saiide Coletiva pela UNICAMP. Mestre em Saiide priblica/ Epi-
demiologia pela UFMG, Coordenadora Nacional Doencas e Agravos nao Transmissiveis
no Ministério da Saside. E-mail: deborah.malta@sande.gov.br

** Psicdloga, Mestre em Psicologia pela UFF, Especialista em Promogao pela Escuela
Nacional de Salud da Espanha, Consultora Téenica da Politica Nacional de Promogio
da Saside do Ministério da Saside. E-mail: dricamc@terra.com.br

Recebido para publicacao ens 11/05/09.

sintese do consenso produzido na I Conferéncia Internacional
de Promocio da Sauide, realizada em 19862

Na Carta de Ottawa, representantes de 35 paises assumiram
que as acées de Promocio da Satde devem objetivar a reducio
das iniquidades em satde, garantindo oportunidade a todos os
cidaddos para fazer escolhas que sejam mais favoraveis a satde
e serem, portanto, protagonistas no processo de produgio da
satde e melhoria da qualidade de vida®.

No Brasil, a “Nova Promocao da Saude” encontra-se com o
Movimento da Reforma Sanitaria, com a Constituicao Federal de
1988* ¢ com o Sistema Unico de Satde (SUS), onde o conceito
ampliado de saide esta presente.

No entanto, foi somente em 2006 que Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Secretarios de Satude (CONASS) e Con-
selho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASE-
MS) elaboraram e aprovaram a Politica Nacional de Promo¢io
da Saade’.

A publicacio da Politica Nacional de Promociao da Satde
(PNPS) representa um marco no processo cotidiano de constru-
¢do do SUS, uma vez que retoma o debate sobre as condi¢oes
necessarias para que a populacio seja mais saudavel, propondo
que discutamos os determinantes sociais da saide e abandone-
mos a culpabilizacio individualista pelo adoecimento. Assim, seu
objetivo geral é “promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade
e riscos d saiide relacionados aos seus determinantes e condicionantes — no-
dos de viver, condigies de trabalho, habitacio, ambiente, educacdo, lazer,

»6

cultura, acesso a bens e servigos essenciais” °, acompanhado por um

conjunto de conceitos e diretrizes que confirmam uma atitude
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baseada na cooperagio e no respeito as singularidades, como:
estimulo a intersetorialidade, compromisso com a integralidade
do cuidado, fortalecimento da participacdo social e estabeleci-
mento de mecanismos de cogestdo do processo de trabalho e
no trabalho em equipe.

Aqui, considerando que em marco de 2009 a Politica Nacional
de Promocao da Satde comemorou trés anos de existéncia, vamos
olhar mais de perto seus avangos e resultados em quatro eixos de
trabalho: fortalecimento da Promocao da Saude no SUS, estratégias
de descentralizacao em rede, qualificagdo da informagao para a
gestao, a¢cdes de mobiliza¢do social e intersetorialidade.

FORTALECIMENTO DA PROMOCAO DA SAUDE No SUS

A Politica Nacional de Promocio da Saude (PNPS) define-se’
como estratégia de produc¢ao da saude que opera na construcaode
mecanismos de corresponsabiliza¢do e cogestao. Nessa direcio,
o Ministério da Saude instituiu, ainda em 2005, o Comité Gestor
da PNPS que envolve suas diferentes areas de responsabilidade,
como a Estratégia de Sadde da Familia e as politicas de satde
para populacées especificas (mulheres, criancas, idosos, negros
etc.), bem como representantes de Conass ¢ de Conasems®.

O Comite Gestor da PNPS, em seu primeiro ano de trabalho,
debateu o texto da PNPS e articulou-se a fim de mobilizar os
recursos necessarios a aprovacao da politica nas instancias deci-
sorias do SUS. Assim, organizou o I Seminario Nacional sobre
a Politica Nacional de Promogio da Saiade’, que envolveu 300
participantes entre profissionais e gestores do SUS e represen-
tantes de instituicdes de ensino e pesquisa brasileiras.

Durante 2007, o Comité Gestor da PNPS analisou as con-
tribui¢Ges de cada uma das areas institucionais quanto aos eixos
ptiotitarios da PNPS' e a viabilidade de incluir indicadotes da
Promocao da Saidde no Pacto Pela Vida em 2008. Também tra-
balhou na construgao do I Encontro Ibero-Americano de Saude
e Educacio realizado de 29 a 31 de outubro de 2007, com a co-
laboragdo da Organizacio Panamericana de Saide!! e Convénio
Andtés Bello'?, reunindo expetiéncias exitosas na América Latina
para o trabalho intersetorial entre educagao e saude.

Em 2008, com a consolidacio do Programa Prioritario do
Ministério da Saide (MS), o “Mais Satide'®” ¢, nele, da relevancia
da Promogao da Saidde no SUS, o Comité Gestor empreen-
deu grande esforco no matriciamento das agbes priorizadas,
objetivando ampliar a integralidade das iniciativas junto aos
estados e municipios. Assim, trabalhou-se no detalhamento das
diretrizes do “Mais Saude” (Eixo 1) com as atividades de cada
area integrante do Comité Gestor da PNPS, identificacdo de
responsaveis e articulagoes intraministeriais para melhor efeti-
vidade das estratégias de implementagdao da PNPS. Tal processo
culminou com a realizagio de reunides com responsaveis pelo
acompanhamento da pactuacio intraministerial do “Mais Saude”
para alinhamento, compatibiliza¢do e melhoria do trabalho do
Comité Gestor da PNPS em relacao aos macroindicadores do
Programa, aprofundando o processo de corresponsabilizacio
e cogestao pelas metas da promocio da satude.

A Politica Nacional de Promogcao
da Satide (PNPS) define-se como
estratégia de produgao da saside que
opera na construgdo de mecanisnos
de corresponsabilizacdo e cogestao.

Além disso, a partir do matriciamento do “Programa Mais
Satde” discutiu-se a estratégia de financiamento integrado e
sustentavel da promocdo da saude no SUS, a partir da identifi-
cagdo dos recursos aplicados em promogao da saude nos varios
programas do Ministério da Saude para a descentralizacio.

O fortalecimento da PNPS também se operou no debate
coordenado pela Secretaria Executiva do MS em articulacio
com Conass e Conasems sobre os indicadores da Promocio
da Satde no Pacto Pela Vida e nas diversas oportunidades de
cooperagio técnica junto aos estados e municipios para conso-
lidagao e pactuacio dos mesmos. Como resultado, tem-se que
os indicadores principais da Promoc¢ao da Saude — prevaléncia
de sedentarismo e tabagismo —, foram pactuados por estados e
capitais, os indicadores complementares — Nucleos de Preven-
¢ao das Violencias e Promoc¢io da Saude — foram pactuados
ou definidos como agenda prioritaria por 100% dos estados
e municipios prioritarios, colocando a PNPS na agenda dos
gestores do SUS.

Merece destaque, ainda, a participagiao no Grupo de Trabalho
do Departamento de Articulagao Redes de Aten¢do em Satde
(DARAS/SAS): na constru¢io de documento-base paraa organi-
zag¢ao de redes regionalizadas de atencdo em saude; na definicao
de estratégias de formacao de gestores de redes regionalizadas
no SUS; no acompanhamento dos pilotos de implementacio de
redes regionalizadas' (iniciado pela Rede Interestadual do Médio
Sao Francisco — Juazeiro/Petrolina'>/petspectiva de expansio
em 2009 para RIDE/DF'¢, Regido metropolitana de Niter6i/R],
Joinville/SC); e no debate e organizagio de documento de refe-
réncia para a organizacdo da Gestao do Cuidado em Redes.

Trabalhou-se, também, na reducio do risco a saide relacio-
nado a vulnerabilidade socioambiental em populacoes de risco,
por meio do Grupo de Trabalho de Integracio do Rio Sio
Francisco com a producio do Plano Basico Ambiental (PBA)
da Satde'” para as obras de transposicao no eixo dos sertdes de
Pernambuco, Ceari, Rio Grande do Norte e Paraiba em articu-
lagdo com o Ministério da Integracio Nacional, bem como do
Grupo de Trabalho da Vigilancia de Popula¢oes Expostas a Solo
Contaminado por Contaminantes Quimicos e da construc¢ao da
propostade Rede de Experiéncias em Saude Urbana e Municipios
e Comunidades Saudaveis no Brasil.

64

B. Téc. Senac: a R. Educ. Prof., Rio de Janeiro, v. 35, n.2, maio/ago. 2009.



para Atividade Fisica com investimento de mais
R$ 16,8 milhoes.

No entanto, o fortalecimento das Redes Na-
cionais e a efetividade dos recursos repassados
implicaram também a cooperagio técnica quanto

Por fim, sublinham-se as iniciativas de integragdo junto a

Atengio Bésica/Saade da Familia e 2 Vigilancia em Satde:

* Na constru¢ao do alinhamento tedrico-conceitual e dos
mecanismos de gestdo do processo de trabalho e modelo
de atengao em saude para o SUS na busca pela melhoria da
qualidade e da resolubilidade do mesmo;

* Na elaboracio do Caderno de Atencio Basica'® com o foco
no papel e atribuicées do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, qualificando seu processo de organizagio, gestao e
planejamento junto as equipes de satde da familia e definindo
o papel e o modo de inser¢ao do profissional de educagao
fisica;

* Na elaboragao da proposta de Cooperacio Horizontal no
SUS, construindo critérios e marcadores paraaidentificagdo
de experiéncias municipais, estaduais e¢/ou de equipes de
saide da familia consideradas exitosas no ambito da PNPS
e com o foco na abordagem dos determinantes sociais da
saide e na consolidacao da intersetorialidade.

ESTRATEGIAS DE DESCENTRALIZAGAO EM REDE

Nos anos de 2006 e 2007, construiu-se como estratégia para
adescentralizacio das Politicas Nacionais de Promoc¢ao da Saude
e Reducio da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias'
a publicacio de editais de concorréncia publica para o finan-
ciamento de propostas de agdo vinculadas a atividade fisica e a
prevencio de violéncias e promogao da cultura de paz.

Em marco de 2007, foi repassado um total de R$ 5,3 milhoes
para 132 entes federados que apresentaram e tiveram aprovadas
propostas relacionadas as Praticas Corporais e Atividade Fisica
(Edital n° 2, de 11/09/2006), compondo a Rede Nacional de
Promocio da Atividade Fisica®.

No inicio de 2007, também foi repassado um total de R$
3,9 milhGes para 78 Projetos de Nucleos Estaduais e Municipais
de Prevencao das Violéncias e Promoc¢ao da Saude (Edital n®
3,11/09/2006).

A expansao de ambas as Redes Nacionais aconteceu ainda
em 2007, com o lancamento dos Editais n® 1, 14/09/2007
(Prevencao de Violéncias e Promocio da Saude) e n® 2 de
16/09/2007 (Praticas Corporais/Atividade Fisica)”. Por meio
desses editais foram financiados mais 130 Nucleos Estaduais ¢
Municipais de Prevencio de Violéncias e Promogao da Satade
com investimento de R$ 13 milhdes, e mais 209 entes federados

aqualificacdo dos profissionais envolvidos. Assim,

outras importantes a¢oes foram os processos de

formacio/capacitagao dos técnicos e trabalha-

dores do SUS.

Em 2007 organizou-se um curso internacio-
nal de atualizagdo em avaliacdo de programas de
atividade fisica, em parceria com o Center For Disease Control
CDC/Atanta®, destinado a 103 gestotes e coordenadores de
projetos financiados. Nesse curso foram abordadas experiéncias
locais como subsidio para o debate sobre a implementac¢ao das
iniciativas da PNPS; discussGes sobre vigilancia de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANT) e sua efetivagao nos mu-
nicipios e estados; os desafios a estruturacio de politicas pablicas
intersetoriais nos ambitos da atividade fisica e lazer; a necessidade
de estratégias de avaliacdo. Ainda se realizou uma Oficina com
os Nucleos de Prevencido das Violéncias e Promocao da Saude
com evento articulado a 7* ExpoEPI*.

No ano de 2008, houve um avango importante na integragao
das tematicas prioritariasa PNPS. Depois de andlises conjuntas com
Conass, Conasems ¢ 0 Departamento de Atencao Basica/ Secretaria
de Assisténcia a Saade (SAS), propos-se que o investimento de
recursos para a PNPS abarcasse toda a agenda tematica da PNPS,
fortalecesse o processo de articulagao e integracdo dos processos
de trabalho locais e garantisse a sustentabilidade das propostas
financiadas nos anos anteriores. Assim, foi publicada a Portatia n®
79,23/09/2008%, para descentralizacio de R$ 27.480.000,00 aos
entes federados que apresentassem propostas vinculadasa Agenda
Prioritaria da PNPS, integrando no planejamento a Vigilancia
em Satde e Atencdo Bésica/Saide da Familia. Apds analise das
propostas enviadas por Comité ad hoc envolvendo varias areas
técnicas do Ministério da Satude, foram validadas 284 projetos que
ja eram financiadas pelos editais de concorréncia publica dos anos
de 2006/2007, e aprovadas 241 propostas novas.

Durante todo o ano de 2008, investiu-se ainda na formacio
de profissionais e gestores:

* Realizacdo doII Curso Internacional de Avaliacio de Progra-
mas de Atividade Fisica para 210 municipios da Rede Nacional
de Préticas corporais/Atividade fisica em articulagdo com o
CDC/Atlanta e a Universidade Federal de Goias (UFG).

e Cursos de capacitacdo: representantes dos Nucleos parti-
ciparam dos 04 cursos macrorregionais de “Vigilancia de
Violéncias e Acidentes — VIVA”? buscando-se articular
e integrar as acoes de vigilancia de causas externas com as
acoes de prevencao de violéncias e de promogao da saide e
cultura da paz;

* Realizadas capacitages para gestores e trabalhadores de
saude de municipios e estados selecionados para a expan-
sao e consolidacdo do projeto “Vigilancia de Violéncias e
Acidentes — VIVA” e Geoprocessamento de Acidentes de
Transito —- GEOTRANS;
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* EducagaoaDistancia (EAD)—Impacto das Violéncias sobre
a Saude: esse curso ocotreu em 2008% ¢ foi coordenado pelo
Claves/ENSP/Fiocruz com financiamento do Ministério da
Satde. Formou em torno de 500 alunos no pafs.

* Curso Basico de Vigilancia de Doengas e Agravos Nio
Transmissiveis (DANT): realizados cursos de curta duracdo
de vigilancia e prevencio de doengas e agravos nao transmis-
sfveis e promocio da satde. Esses cursos foram realizados
em articulacao com as Secretarias Estaduais de Saude. Nos
cursos é abordada a tematica das violéncias e acidentes;

*  EAD de Georreferenciamento: esta em fase de discussao de
conteudo pedagdgico e definicio de critérios de selecao de
alunos. Esse curso, assim como o EAD de Epidemiologia,
sera executado pela Universidade Federal de Goias.

Para 2009, ja estdo planejados trés cursos de educacao a dis-
tancia: para Promocao da Saude, paraabordagem do Impacto das
Violéncias sobre a Saude e paraa Vigilancia de Doengas Cronicas
Nao Transmissfveis em parceria com Centros Colaboradores e
Instituicdes de Ensino e Pesquisa parceiras ja conveniadas.

QUALIFICACAO DA INFORMAGAO PARA A GESTAO

O Ministério da Saude participa da coordenacio e da im-
plementacdo de trés iniciativas de avaliacio de efetividade de
experiéncias no ambito das praticas corporais e atividade fisica
desenvolvidas no Brasil.

A primeira delas ¢ o Projeto GUIA — Applying Evidence-Ba-
sed Physical Activity Recommendations in Brazil — desenvolvido
em parceria com o Center for Disease Control (CDC, EUA), a
Saint Louis University School of Public Health Prevention Re-
search Center, a Organizacao Pan-Americana de Satde, o Centro
de Atividade Fisica Sio Caetano (CELAFISC), a Universidade
de Sao Paulo (UNIFESP) e o Ministétio da Saade”, para avaliar
a efetividade de programas de promoc¢ao das praticas corporais/
atividade fisica nas cidades de Recife, Aracaju e Curitiba
nos anos de 2007,/2008.

Esta pesquisa caracteriza-se pela aplicacao de in-
quérito telefonico sobre fatores de risco e de protecao
e sobre o conhecimento e a participa¢do da populaciao
no programa avaliado e de método de avaliagao da fre-
quéncia e intensidade de usudrios aos locais de pratica
de atividade fisica.

Os principais resultados da primeira avaliacio em
Recife demonstraram que ha fortes evidéncias de que o
Programa Academia da Cidade de Recife (PAC)* impac-
touna Atividade Fisica, nolazer e no deslocamento ativo;
a penetragdao da imagem do Programa e seu potencial
de aceitagao pela comunidade sio muito altos; pessoas
que participam do PAC sao 3,3 vezes mais ativas no
tempo livre em compara¢do com as demais e tém, pelo
menos, o dobro de chance de fazer atividade fisica no
tempo livre; as pessoas que ja viram atividades do PAC
ou ouviram falar do mesmo tém quase duas vezes mais

chance de fazerem atividade fisica também no tempo livre,ambas
dentro das recomendag¢des da OMS; que os parques que possuem
polos do Programa Academia da Cidade atraem mais usuarios
do que os demais parques, e que as pessoas que frequentam os
parques que possuem pélos do Programa Academia da Cidade
realizam mais atividade fisica do que aquelas que frequentam
parques que nio possuem polos.

A segunda iniciativa estrutura-se a partir de uma rede de
universidades brasileiras — Universidade Federal de Pelotas, Uni-
versidade de Sao Paulo, Universidade Federal de Minas Gerais e
Universidade Federal de Sergipe — e gestores do SUS —secretarias
municipais de satude de Recife, Vitoria do Espirito Santo, Aracaju,
Belo Horizonte e Curitiba—integrados pelo Ministério da Sadde,
que desenvolvem pesquisas qualiquantitativas dos programas de
atividade fisica nas cidades parceiras do projeto, inquirindo sobre
satisfacdo dos usuarios, profissionais e gestores.

Como resultado desse processo de articulacdo e pesquisa
destacam-se as avaliacoes do Programa Academia da Cidade do
Recife, em 2007%, com 400 pessoas entrevistadas, e da politica
municipal de promocio da saude de Curitiba, com avaliagao dos
usuarios dos espacos publicos e do programa CuritibAtiva®. Em
ambos os municipios, mais de 6 mil pessoas foram entrevistadas
por telefone. Estdo em curso as avaliacdes dos projetos Aca-
demia da Cidade de Belo Horizonte e da Academia da Cidade
de Aracaju. Estdo programadas avaliagdes das experiéncias de
Vitéria, no Espirito Santo, e de Guarulhos.

A terceirainiciativa, desenvolvida e coordenada exclusivamen-
te pelo Ministério da Sadde, constitui-se no acompanhamento
e avaliacdo de 279 projetos da Rede Nacional de projetos de
Praticas corporais/atividade fisica®™, por meio de questionarios
nos modelos o7 line.

Como principais resultados, destaca-se a construc¢ao dalinha
de base dos projetos financiados em 2006, com caracterizagao do
perfil dos municipios, eixo do projeto, profissionais envolvidos,
resultados, espagos e atividades realizadas, utilizacdo do recurso,
este ultimo também acompanhado por planilha or¢amentaria.
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para a gestao em Promogao
da Saside ha, ainda, o sistema
VIGITEL — Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegao para
Doengas Crinicas por Inquérito
Telefonico. Este sistema objetiva
0 monitoramento continno da
frequéncia e distribuigao de fatores
de risco e protecdo para doengas
cronicas em todas as capitais dos
26 estados brasileiros e no Distrito
Federal por meio de entrevistas
telefonicas

Em relacdo a Rede de Nucleos de Prevencio das Violéncias
e Promoc¢io da Sadde, estes sio monitorados através de um
indicador incluido no Pacto pela Vida.

Os projetos financiados pelo Edital n° 1 de 14 de setembro
de 2007% estao sendo acompanhados pot planilha orgamentatia,
disponibilizada para os municipios.

Para a melhoria da informacio para a gestio em Promogao
da Saude ha, ainda, o sistema VIGITEL — Vigilincia de Fato-
res de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico. Este sistema objetiva 0 monitoramento continuo
da frequéncia e distribuicio de fatores de risco e prote¢io para
doencas cronicas em todas as capitais dos 26 estados brasileiros
e no Distrito Federal por meio de entrevistas telefonicas (Brasil,
2009)*.

Os procedimentos de amostragem empregados pelo sistema
VIGITEL” visam a obtet, em cada uma das capitais dos 26 esta-
dos brasileiros e no Distrito Federal, amostras probabilisticas da
populag¢ao de adultos residentes em domicilios servidos por pelo
menos uma linha telefonica fixa no ano. O sistema estabelece
um tamanho amostral minimo de 2.000 individuos com 18 ou
mais anos de idade em cada cidade para que se possa estimar
com coeficiente de confianca de 95% e erro maximo de cerca de
dois pontos percentuais a frequéncia de qualquer fator de risco
na populacio adulta. Ao todo sio realizadas anualmente 54 mil
entrevistas telefénicas. O questionario aplicado pelo VIGITEL

contempla perguntas sobre caracteristicas demograficas e socio-
economicas; padrio de alimentacao e atividade fisica associadas
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT); peso e altura
referidos; consumo de cigarros e bebidas alcodlicas; autoavaliacio
do estado de saide do entrevistado e referéncia a diagnéstico
médico de hipertensao arterial, diabetes e colesterol elevado.

Producao de analises com os resultados do VIGITEL, dispo-
nibilizacao dolivto nainternet” e em versio impressa e divulgacio
pela imprensa escrita, TV, radios, com dezenas de publicacoes
escritas e centenas de acessos de radios e WEB tém proporcio-
nado maior conscientizagio da populagdo e envolvimento dos
gestores de politicas publicas, em especial de sadde.

ACOES DE MOBILIZAGAO SOCIAL E INTERSETORIALIDADE.

Na consolidagdao do enfoque intersetorial de planejamento
urbano e melhoria da qualidade de vida nas cidades, em 2007,
foi organizado pelos Ministérios da Satde, das Cidades, do Meio
Ambiente, da Cultura e do Esporte o evento “Na Cidade Sem
Meu Carro”*®, Criou-se, assim, um dia nacional de reflexdo sobre
os acidentes de transito, a polui¢io relacionada a emissao de ga-
ses e o sedentarismo. O objetivo maior foi a conscientizagao e a
sensibiliza¢ao da populacao em relagdo aos prejuizos ambientais
e sociais decorrentes do uso indiscriminado do automével.

Publicou-se, também, o livro “Mortalidade por Acidentes
de Transporte Tetrestre no Brasil”™, divulgando-o amplamente
para os meios de comunicacdo, 6rgaos governamentais, nao
governamentais, privados, legislativo, etc.

Ainda em 2007, foram articuladas e mobilizadas parcerias
intersetoriais paraa realizacdo da “1* Semana Mundial das Nacoes

Unidas de Seguranca no Transito”"

em abril. Esta acao visou,
além de sensibilizar a sociedade em geral sobre a problematica
dos acidentes de transito, também implementar o projeto de
“Reducio da Morbimortalidade por Acidentes de Transito™"'.
Foram produzidos materiais educativos (folders e cartazes) e
kits (camisetas, bonés, sacos de lixo para carro). O lancamento
da Semana Mundial no dia 25 de abril na sede do MS contou
com a participa¢do de autoridades, divulgacio de pesquisas,
depoimento de jovens vitimas de acidentes de transito, leitura
da “Carta dos Jovens Brasileiros por um Transito Seguro”*
(dirigida ao Presidente do Brasil). Em Brasilia, foram montadas
Tendas Educativas no patio central da Esplanada dos Ministérios,
foram realizadas blitzen educativas e distribuicio de materiais
educativos em varios pontos da cidade (semaforos, bares, res-
taurantes, escolas, etc. Viarias cidades realizaram atividades de
prevencio de acidentes de transito articuladas pelo MS, SES e
SMS. Essas atividades ocorreram principalmente nos municipios
onde existem Nucleos de Prevencao da Violéncia e Promocgdo da
Sadde ou que tém o projeto de “Reduc¢io da Morbimortalidade
por Acidentes de Transito”*.

O Comité Nacional de Mobilizagao pela Saude, Seguranca
e Paz no Transito, instituido pot Decteto * e coordenado pelo
Denatran/Ministério das Cidades, é fruto das articulacoes e
mobilizagao feita pela CGDANT na 1* Semana Mundial das
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Nagdes Unidas de Seguranca Viaria, que ocorreu em Brasilia
em abril de 2007*, tendo participagio também no Conselho
Nacional de Transito (Contran) e na Camara Tematica de Saude
e Meio Ambiente do CONTRAN.

O Ministério da Saude participou do processo de articulagdo
que deu otigem a Medida Provisdria n® 415/2008%, que proibe
a comercializacdo das bebidas alcodlicas em rodovias federais,
durante a mobilizagio para a 1* Semana Mundial das Nacoes
Unidas de Seguranca Viitia ou do Transito em 2007*7. Apos
a publicagio da Lei n® 11.705 de 19/06/2008 (Lei “Seca”)*,
que estabelece alcoolemia O (zero) e do Decreto n® 6.488 de
19/06/2008%, que fixa nivel de tolerancia para alcoolemia de
0,2dg/1, elaborou-se documento técnico pata a regulamentacio
do Decreto n° 6.488/2008 quanto aos niveis de tolerancia pata
alcoolemia, o qual foi enviado para o Denatran/Ministétio das
Cidades.

Realizou-se a Semana Nacio-
nal de Promoc¢ao daSatide—Dias
Mundiais da Atividade Fisica e
da Satde (7 e 8 de abril)®!, com
o seguinte lema: “Entre para o
time onde a saiide e o meio ambiente
Jogam juntos”, articulando o tema
do meio ambiente e da atividade
fisica. Foram realizadas come-
moracOes em Brasilia, reunindo
mais de 50 parceiros e contando ainda com a presenca de au-
toridades, artistas e esportistas no parque da cidade em Brasilia
e a macica cobertura dos meios de comunica¢io, bem como a
realizacio de eventos em mais de 100 cidades da Rede Nacional
de Promogao da Atividade Fisica, que ¢ financiada pela Secre-
taria de Vigilancia em Sadde. Esta acdo de comunicagdo social
envolveu mais de trinta parceiros intraministeriais — Ministérios
das Cidades, Esporte, Meio ambiente e Cultura — e intersetoriais
e da iniciativa privada e sociedade civil. A mobilizacao da Rede
Nacional de Praticas Corporais/Atividade Fisica foi realizada
por meio de videoconferéncia com os entes federados da Rede
Nacional de Préticas corporais/atividade fisica e distribui¢io do
material promocional do evento paraaproximadamente 390 entes
federados em todo o pafs, especialmente estados e capitais.

Em 2009, o Dia Mundial da Atividade Fisica foi comemotrado
no Rio de Janeiro/R], incentivando o uso dos espacos publicos
nas cidades bem como sua melhoria e estruturacao. O lema
“Praticar atividade fisica ¢ fao simples que vocé faz, brincande” centrava-
se na simplicidade de envolver-se em situagdao de reducdo do
sedentarismo, como brincar, dangar, caminhar, limpar a casa,
passear com animais de estimacio, resgatar jogos populares,
etc. Na ocasido, Ministério da Saude e Ministério do Esporte
lancaram o Plano Nacional de Atividade Fisica, visando estimular
estados e municipios a organizarem iniciativas de reducdo do
fator de risco do sedentarismo.

Em direcao ao fortalecimento da intersetotialidade, também
ampliou-se o trabalho junto ao Ministério da Educagao (MEC) por
meio do Programa Saude na Escola (PSE). O Decreto Presidencial
n° 6286 de 5/12/2007** instituiu 0 Programa Satde na Escola

“Praticar atividade fisica ¢ tao simples
que vocé faz brincando”

(PSE), estabelecendo que os Ministérios da Saude e da Educacgao
deveriam apresentar o seu #odus operandz. Durante todo o ano de
2008 participou-se da elaboragao de documento de referénciado
PSE e da construgao de estratégia de adesao ao mesmo por parte
dos municipios. Nesse processo, em conjunto com o Ministério
da Educacio (MEC), Departamento de Atenc¢ao Basica/SAS e
Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e
AIDS (PN-DST/AIDS) da Sectetaria de Vigilancia em Satde (/
SVS), estabeleceram-se critérios de elegibilidade dos municipios,
fluxo de adesio, termos de referéncia de materiais educativos
e volume de recursos disponiveis. Como parte da estratégia de
sensibiliza¢ao, mobiliza¢do e formagio de profissionais de edu-
cagdo e saude, foram preparados materiais educativos.

Adivulgacio do PSE paraadesiao dos municipios, bem como
da PNPS no seu ambito, ocorreu em diversos espagos e eventos
como, por exemplo, as reunides do Programa Mais Educa¢ao™
conduzidas pelo MEC, envol-
vendo gestores da educacdo das
109 maiores cidades do pais; e
aweb-conferéncia, em conjunto
com MEC para estados, muni-
cipios, jovens protagonistas e
Grupos Gestores do “Saude e
Prevencao nas Escolas” (SPE).

Visando ao fortalecimento
do componente de Promocio
da Sadde do PSE e a ampliacao da integralidade das a¢oes sob
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saide, construiu-
se uma agenda conjunta com o Programa Nacional de Doengas
Sexualmente Transmissiveis ¢ AIDS (PN-DST/AIDS), com
foco na ampliacdo do escopo de a¢des do SPE em direcio a
sensibilizacao dos Grupos Gestores Estaduais e Municipais para
os temas da agenda estratégica da PNPS: prevencao das violén-
cias e promogao da cultura de paz e reducido do uso abusivo de
alcool e outras drogas.

Trabalhou-se, ainda, em conjunto com o PN-DST/AIDS para
insetcdo do tema da promocao das praticas corporais/atividade
fisica no projeto Histérias em Quadrinhos-SPE, garantindo a
ampliacdo de tematicas abordadas.

Realizou-se, também, apresentacio da PNPS ao Grupo de
Trabalho Federal do SPE, que ¢é responsavel por suas acdes,
monitoramento e avaliacio. A partir dela foram implementadas:
(1) a revisio do Guia de Formacio de Profissionais do SPE
para alinhamento com a PNPS; (2) a elaboracdo da estratégia
de formacao a distancia para profissionais envolvidos na imple-
mentacao do SPE no nivel local; (3) a construcdo de linha de
base para monitoramento das a¢cbes do SPE;; (4) a organizagio e
a realizacio da III Mostra SPE, e (5) a apresentacdo do PSE no
Congtesso de Prevencio de DST/AIDS em junho/2008.

O debate acerca do PSE também se inseriu na pauta do
Comité Gestor da PNPS, objetivando a construgao do conjunto
de informacoes a serem disseminadas nas comunidades escola-
res, bem como das metodologias de trabalho que permitissem
construcdao compartilhada de saberes e praticas vinculadas as
escolhas de modos de viver mais saudaveis. Nesse processo, o
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PSE foi debatido no Comité Gestor da PNPS com foco na ne-
cessidade de defini¢do de uma “caixa de ferramentas” para operar
o componente IT do PSE. Consequentemente foram levantados
materiais e metodologias ja existentes a serem debatidas no Comité
Gestor da PNPS em outubro e novembro de 2008, tais como:
(1) Material da Secretaria Gestao Estratégica Participativa — “A
educagio que produz saude”* — e do “Caderno de Educagio
Popular em Satude””, (2) Matetial do CEDAPS — “Guia Escola
de Todos™, (3) Material SPE (PN-DST/AIDS), (4) Manual
operacional da alimentac¢do saudavel nas escolas (Coordenacio
Geral da Politica de Alimentacio e Nutricido)”; (5) Programa
Saber Saude (Instituto Nacional do Cancer)®.

A Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE)¥ integra o
componente do PSE®, que objetiva o monitoramento da situagao
de saude do escolar. A pesquisa sera realizada a cada dois anos
em adolescentes matriculados no 9°ano (13 - 15 anos) do ensino
fundamental das escolas publicas e privadas das 26 capitais de
estados brasileiros e do Distrito Federal, utilizando o mesmo
questionario padronizado, autoaplicavel e estruturado. Avaliara
a exposicao dos estudantes a fatores de risco e prote¢ao abor-
dando caracterfsticas sociodemograficas, alimentacao, atividade
fisica, tabagismo, consumo de 4lcool e outras drogas, imagem
corporal e saude bucal, rede de protec¢do social, comportamento
sexual e violéncia e acidentes. Com o objetivo de conhecer a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade, nessa pesquisa serd
realizada também a coleta de dados antropométricos de peso e
altura dos adolescentes. A antropomettia ¢ uma técnica simples,
bem aceita, nao invasiva e de facil realizacio. Os dados desta
pesquisa permitirao conhecer a prevaléncia dos fatores de risco
e de protecao neste grupo etario, constituindo-se como linha de
base para implantagao do Sistema Nacional de Monitoramento
da Satde dos Escolares®', que tem como objetivos: determinar a
prevaléncia de fatores de risco e de protecao comportamentais no
territério nacional;acompanhar as tendéncias dessas prevaléncias
a0 longo do tempo, examinar a ocorréncia de fatores de risco
comportamentais e gerar evidéncias para orientar e avaliar o
impacto de intervengdes paraa reducao da prevaléncia de fatores
de risco e a promogio geral da satde dos escolares. A PeNSE
terminou a coleta de dados nas 27 capitais do pais, e até o final
do ano conheceremos mais sobre os escolares brasileiros.

OBSERVAGOES FINAIS

Considerando que a Politica Nacional de Promocao da Saude
existe como compromisso do Sistema Unico de Satide, pactuado
entre suas esferas de gestdo ha trés anos, e que os recursos finan-
ceiros para sua implementagao ainda estio longe do desejavel,
entende-se que houve enorme avango para sua consolidacio.
Avango que se deve em muito a crescente compreensao de ges-
tores, profissionais e popula¢iao do conceito ampliado de satde
e da incessante busca pela qualidade de vida, bem como pelo
investimento em estratégias de gestio integrada e intersetorial de
politicas puiblicas, o que constitui passo decisivo e maior desafio
para os proximos anos.
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ABSTRACT

Deborah Carvalho Malta; Adriana Miranda de Castro. Advan-
ces and results in implementing the national health
promotion policy.

The document presents a retrospective and the evolution of the health

promotion concept, focusing on the managerial praxis of this policy
in international bodies and in Brazil. 1t describes the strengthening
of health promotion in the Unified Health Systens (SUS), the cre-
ation and administration of the National Health Promotion Policy
Management Committee (PNPS) geared to a matrix approach to
prioritized actions, intended to expand the integrality of initiatives
with states and municipalities. 1t also analyzes strategies to decentralize
the PNPS and reduce morbidity and mortality rates due to accidents
and violence in the 2006-2007 period. Those strategies are geared
to funding proposals for physical activities, preventing violence, and
promoting a peace culture. Finally, the text presents social mobili-
gation and intersectoriality actions developed in partnership with the
ministries of Cities, Environment, Culture, and Sports.

Keywords: Health; Health promotion; Intersectoriality; Planning
Management; Public policy.

RESUMEN

Deborah Carvalho Malta; Adriana Miranda de Castro. Avances
y Resultados en la Implementacion de la Politica de
Promocion de la Salud.

Presenta la retrospectiva y la evolucion del concepto de promocion de la
salud, enfatizando la praxis de gestion de esa politica en los organismos
internacionales y en Brasil. Describe el fortalecimiento de la promocion
de la salud en el Sistema Unico de Salud (SUS), la creacion y la
gestion del Comité Gestor de la Politica Nacional de Promocion de
la Salud (PNPS), dirigidas hacia el matriciamiento de las acciones
priorizadas con el propdsito de ampliar la totalidad de las iniciativas
tomadas en los estados y municipios. Analiza las estrategias para la
descentralizacion de las PNPS y la Reduccion de la Morbimortalidad
por Accidentes y Violencia en los arios 2006 y 2007, dirigidas al
[financiamiento de propuestas de accion vincunladas a la actividad fisica
) a la prevencion de violencias y la promocion de una cultura de pag.
Por siltimo, presenta acciones de movilizacion social e intersectorialidad
desarrolladas en colaboracion con los Ministerios de las Cindades, del

Medio Ambiente, de la Cultura y del Deporte.

Palabras clave: Salud; Promocion de la S alud; Intersectorialidad;
Planificacion; Gestion; Politica Priblica.
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EFETIVIDADE DAS PRATICAS
DE PROMOCAO DA SAUDE
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Resumo

O documento analisa as discussies tenticas que integraram o eixo de Efetividade das Priiticas de Promogao da Saside do

IT Seminario Brasileiro de Efetividade da Promocio da Sadde, quanto a metodologia empregada, seus resultados

e sua sustentabilidade. Comprovou-se diversidade e riqueza das praticas, que refletem pluralidade de demandas e

capacidade inovadora, evidenciando-se diferentes concepe¢oes e persisténcia de confusao conceitual no campo da

PS; controvérsias quanto a priorizacao de urgéncias na atencio ou acoes de PS, e necessidade de maior dominio

das metodologias de monitoramento e avaliacio em PS.

Palavras-chave: Promocao da saude; Avaliacao; Metodologia; Efetividade; Sustentabilidade.

1. INTRODUGAO

O conceito de avaliacdo da Organizacao Mundial de Saude
(OMS), segundo o qual avaliagdo ¢ o “processo de determinagio
sistenrdtica e objetiva da relevincia, objetividade, eficiéncia e impacto de
atividades fundamentadas em seus objetivos™, aponta para a sua com-
plexidade quando se trata de promocao da satde (PS)". As redes
de causalidade sdao longas e complexas, a populagao envolvida
¢ diversificada e as interveng¢oes sao implementadas em grande
escala. Nesse contexto, ha necessidade de se empregarem cons-
trucoes metodologicas diversas, visando a apreender a realidade
e suas transformacoes, sendo o monitoramento uma ferramenta
indispensavel a avaliagao. Tais metodologias compreendem uma
variedade de métodos de natureza quantitativa e qualitativa que

* Mestre e Doutora em Educagio pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Graduada
em Pedagogia pela Faculdade Nacional de Filosofia da Universidade do Brasil; Professora
Titular apo. da da Faculdade de Educacio da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Coordenadora da Sub-Regido Brasil na Oficina Regional Latino-Americana da Unido
Internacional de Promogio da Sadide ¢ Educagio para a Saiide — UIPES / ORI.A-BR .
Representante da Amiérica Latina junto ao Conselho Administrativo da UIPES. E-mail:
vllima.orla@openlink.com.br

**Mestre em Educagio pela Universidade Estdcio de Sa - UNESA. Assistente Social
pela Universidade Federal do Amazonas - UEAM. Especialista em Saside Priblica pela
Escola Nacional de Saiide Piiblica - ENSP da Fundacio Oswaldo Cruz - FIOCRUZ
¢ em Educagao em S aside Piiblica pela Universidade Federal Fluminense - UFF. Menbro
do Grupo Assessor da UIPES ) ORLA-BR — E-mail: dodora@superig.com

%% Mestre em Edncacao pela Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFR]. Bacharel
em Ciéneias Sociais - Socidloga pela Universidade Federal do Rio de Janeiro - IFCS/
UFR]. Mentbro do Grupo Assessor da UIPES/ORILA-BR - Pesquisadora. E-mail:
nribeirocampos@yahoo.con.br

Recebido para publicacao em 22/04/09.

inclui um conjunto de técnicas e procedimentos utilizados de
maneira sistematica, oferecendo informacao sobre o éxito de uma
intervencdo, assim como sobre avangos, dificuldades e ajustes
necessarios em seu processo de implementacio. Ja a avaliagdo
vai mais além, pois implica juizo de valor®.

A promocdo da saidde pressupde a fundamentacio em
valores de equidade e justiga social e a adogdo de estratégias de
empoderamento, participacio e intersetorialidade, enfatizando-
se, de modo particular, fatores e estratégias de sustentabilidade.
HEsse é um atributo que desperta aten¢io crescente no ambito
da PS a partir da discussdo sobre desenvolvimento sustentavel,
expressao que ““historicamente se relaciona aos esforcos e movimentos
em prol de agoes voltadas para a preservagio do meio ambiente ¢ para a
qualidade de vida™.

Em promogio da saude, a sustentabilidade de resultados
positivos de programas e projetos caracterizara a sua efetividade
quando esses resultados se mantiverem em condi¢des reais, ndo
controladas, beneficiando-se de continuidade e regularidade.*
Significa que houve manutengido das a¢des e seus resultados em
programas e intervengdes em beneficio da qualidade de vida e
equidade, condi¢do fundamental para viabilizar mudancas efetivas
nos determinantes sociais, contrapondo-se a descontinuidade
programatica.’

O segundo Semindrio Brasileiro de Efetividade da Promo-
¢ao da Saude (I SBEPS)® aponta nessa diregio. Realizado na
cidade do Rio de Janeiro, de 13 a 16 de maio de 2008, reuniu
liderancas e profissionais das areas de PS e afins (docentes,
pesquisadores, gestores, prestadores de servicos), procedentes
de todas as regiGes do Brasil, além de representantes de outros
paises (Argentina, Canada, Colombia, Cuba, México, Porto Rico
e Estados Unidos), num total de 310 participantes. Tendo por
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a conguista de melhor saside
transcende o setor satide e envolve
05 demais setores relacionados a
vida humana, importando, pois,
enr que as priticas que condugen d
melhoria da qualidade de vida sejam
eficazes e sustentdveis.

objetivos o estimulo ao debate, a reflexdo e ao enfrentamento
dos desafios teoricos e praticos apresentados para essa area no
contexto contemporaneo, buscou privilegiar a discussao das
abordagens avaliativas que focalizam a efetividade das acoes e
a utilizacao dos resultados para o processo decisorio relativos a
area da promogao da saude.

A adesdao de profissionais brasileiros e internacionais ao
II SBEPS deveu-se ao reconhecimento da atualidade de sua
tematica, de interesse global, favorecendo a participacio de
renomadas autoridades em PS, assim como a representacdo de
6rgaos/organismos nacionais e internacionais. A oportunidade
de cotejar teoria e pratica, assim como a divulgag¢ao das praticas,
estratégias e procedimentos de avaliacao, em diferentes cenarios
e niveis de intervencio, também constituiu fatores de incentivo
a participagio.

A trajetéria de construcao do IT SBEPS se iniciou 18 meses
antes da realizacdo do evento, com a participagao de 33 profissio-
nais de diferentes institui¢oes (academia e prestagao de servigos),
representando os setores publico e privado, governamental e
nao governamental. O processo de planejamento e organizacao
atendeu a filosofia de trabalho de seus organizadores, coerente
com a proposta de PS, que supde a mobilizacao de estratégias
de construcdo participativa, intersetorial e interinstitucional.
Procurou, também, refletir os anseios, necessidades e demandas
de profissionais provenientes de diferentes regides do pais e com
niveis de formagcao distintos, por meio de discussoes bastante
ricas, chegando-se a propostas consensuais, embora desafiado-
ras, na tentativa de abarcar a complexidade das metodologias
de avaliacdo da PS.

2. A EFETIVIDADE DAS PRATICAS
A promocio da saude busca a saude em seu conceito

ampliado de qualidade de vida, estreitamente dependente dos
determinantes sociais e, portanto, das condi¢oes de vida das

pessoas. Nesses termos, a conquista de melhor satde transcende
o setor saude e envolve os demais setores relacionados a vida
humana, importando, pois, em que as praticas que conduzem
a melhoria da qualidade de vida sejam eficazes e sustentaveis.
Essas duas condicoes —eficacia e sustentabilidade — caracterizam
a efetividade da promocio da satude.

Baseando-se no conceito de promocio da sadde segundo a
Carta de Ottawa, Nutbeam 7 caractetiza a promocio da saiide eficag;
como aquela que conduz a mudancas nos determinantes da satide. Tais
determinantes incluem tanto aqueles que estdo sob o controle
das pessoas (condutas individuais e estilos de vida), como os
que estao fora de seu controle (condi¢bes sociais, politicas,
econdémicas e ambientais).

De Salazat®, em consonancia com Last’, afirma que “guando
105 referimos a efetividade, estamos avaliando se uma intervengio serve para
0 que foi criada, quando funciona sob condigoes reais ndo controladas”.
Efetividade ¢, assim, um conceito que qualifica os resultados
das intervencdes de PS.

A preocupag¢io em estabelecer a evidéncia de éxito da PS
tornou-se mais explicita a partir dos anos 90, paralelamente ao
reconhecimento da necessidade crescente de avaliar essas acdes.
Sdo apontadas diferentes razoes para esse fato, algumas relacio-
nadas a gestdo dos programas e justificativa de financiamento,
outras 20 avanco do conhecimento cientifico'. Tal cuidado teria
se acentuado em decorréncia do questionamento sistematico
quanto ao financiamento dos sistemas publicos de saude. Neste
€aso, a preocupagao com a efetividade teria se ampliado no cendrio
internacional como uma forma de legitimar a PS, num contexto
de rigor orgamentario.

O Programa Mundial de Efetividade da Promogao da Saude
(Global Program on Health Promotion Effectiveness, Interna-
tional Union of Health Promotion and Education — GPHPE/
IUHPE) reconhece que a evidéncia da efetividade deriva de uma
variedade de fontes que transcende as fronteiras da avaliacdo
tradicional. Seu objetivo ¢ a melhoria das praticas de PS em todo
o mundo, focalizando os principios, modelos e métodos das
melhores praticas, tendo-se em conta as peculiaridades regionais
eadiversidade cultural. Nesta 6tica, a andlise de procedimentos e
métodos de monitoramento e avaliacio constitui o eixo condutor
da discussio sobre efetividade.

Tanto quanto determinar o éxito de um programa ou inter-
venc¢do, o monitoramento e a avaliagio devem proporcionar,
continuamente, visibilidade ao processo de implementacio,
permitindo a identificacao de necessidades de reajustes, regula-
¢oes, correcoes ou diversificacao, numa continua dialética entre
o fazer e seus efeitos, e, mais além, de fundamentar a definicio
de reivindicagbes e propostas de politicas publicas.

No Brasil, a area da PS ainda se depara com a dicotomia
teoria e pratica, persistindo um distanciamento entre o pensar
da academia e o fazer da prestacdo de servicos, advindo daf a
necessidade de se promover a articulagio entre teoria e pratica
no dominio de conceitos e na utilizacio de estratégias de ava-
liagao em PS.

Da mesma forma, algumas questdes se interpoem as agoes
de promogao da saude e dificultam a sua efetividade, instigando
o debate na busca do seu equacionamento: incipiente cultura
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de avaliagdo; imprecisao conceitual relacionada a promogao da
saude, seus campos de acio e estratégias; frequente fragmentacio
das acGes em programas e intervengdes; desconhecimento ou
pouco dominio das metodologias de avaliagao das a¢oes em satde
nesse novo paradigma de PS, além da resisténcia a avaliacio por
parte de alguns gestores. Ressalte-se que a auséncia da avaliacao
dos programas dificulta sua readequagio as demandas e aos
ajustes técnicos, 0 que pode comprometer 0 acesso a recursos
que assegurem sua continuidade.

A diversidade de problemas e contextos, ¢ os desafios
impostos pela pobreza e desigualdade proprios de paises em
desenvolvimento, exigem, entre outras condi¢bes, um esfor¢o
global inovador na adequacio de estratégias e implementacdo
de politicas e programas.

E fundamental a elaboragio de uma agenda social integrada,
entre as nagoes, para o desenvolvimento humano, pautada pelo
imperativo ético da equidade e respeito as diferencgas. Nessa
perspectiva, a questdo da efetividade da promocio da satde
persiste como um grande desafio, tanto no pafs como no plano
internacional, sendo que a experiéncia brasileira, inovadora e
diversificada, desperta interesse especial em outros paises.

O primeiro e o segundo Seminatio Brasileiro de Efetividade
de Promogio da Saude, precursores no pais, tém contribuido
decisivamente para a integracdo e a ampliacao do debate inter-
nacional dessa tematica no enfrentamento dos desafios, de que
resultou, no tltimo seminario, a construciao da Carta/Declaracio
sobre “Cooperacio entre Pafses na Efetividade da Promocio da
Satude”, aprovada na sessio de encerramento.'!

Objetivos e Indicadores

A Efetividade das Priticas de Promogao da Saside em diferentes cendrios
integrou o quarto eixo tematico do II SBEPS', que, trabalhado
em sessoes de apresenta¢do de posteres e de discussao tematica,
objetivou: divulgar programas e projetos; promover a troca de
experiéncias no que tange as metodologias desenvolvidas nas
praticas de PS e estratégias adotadas para o alcance de resultados
positivos, e identificar aspectos relevantes para a avaliagao da
efetividade em promocio da satude.

Seguem-se alguns indicadores facilitadores da analise da
tematica em questao:

* IntervengGes e estratégias adequadas ao contexto e a realidade
local.

*  Empoderamento e participa¢io da populagao nas diferentes
etapas da intervengao.

e Envolvimento dos gestores e demais atores na avaliagio de
programas e intervengoes.

* Continuidade dos processos de capacitacio.

*  Desenvolvimento de acoes intersetoriais.

3. DESENVOLVIMENTO DAS SESSOES TEMATICAS

As sessoes de discussdo tematica tiveram o propodsito de
privilegiar o debate de questdes transversais e foram norteadas
pelas seguintes perguntas:

(a) Quais as metodologias de avaliacao utilizadas?
(b) Quais as estratégias que favoreceram resultados positivos?
(¢) Quais as estratégias de sustentabilidade ntilizadas e/ on propostas?

Metodologias

Dentre as metodologias citadas pelos participantes das ses-
soes tematicas destacam-se: a) aquelas com referéncias claras a
avaliagdo; b) aquelas voltadas para as intervengdes; ¢) experi-
éncias nas quais as metodologias de avaliacao e de intervencio
estavam imbricadas; d) metodologias voltadas para analise de
textos, €) outras que se referem a construcao de instrumentos
de avaliacio.

Embora os organizadores do seminario tenham estabelecido
condi¢oes de apresentacio de trabalhos voltadas para metodolo-
gias de avaliacdo, surgiram algumas dificuldades (falta de clareza
sobre o objeto da avalia¢do e técnicas utilizadas), o que permite
apontar a necessidade de focalizar questGes relacionadas a area
da avaliagao: aprofundamento de diferentes tipos de avaliacao
(quantitativa versus qualitativa); distingdo entre avaliacio de
processos e de resultados; e, principalmente, um conhecimento
mais profundo do enfoque em PS, que permita distingui-lo da
abordagem biomédica.

A avaliacdo ¢ considerada por alguns expositores como
decisiva na obtencao de melhores resultados, utilizada como
estratégia de abordagem e também na conquista de ganhos
materiais (investimentos federais, municipais e privados), e nas
acoes direcionadas para a autonomia individual ou coletiva
(avaliagdo participativa). Foi citada, ainda, a importancia do mo-
nitoramento/acompanhamento de a¢oes visando aidentificagio
de necessidades, como insumo para o planejamento intersetorial
em servico de saude. Esse processo ¢ caracterizado como fonte
geradora do fortalecimento de politicas publicas intersetoriais,
configurando-se, também, como espago de capacitacao de pes-
quisa académica e de pratica metodologica.

A questao da educacio em saude ¢ apontada em dois de-
poimentos como estratégia metodologica para obtencio de
resultados, em um dos quais vem associada a metodologia da
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educacio popular. F preocupante a gradativa retracio do enfo-
que da educa¢io em saude no contexto da promogao da satude.
Educagao em satde e promogao da satdde sao aqui entendidas
como campos do conhecimento indissociaveis, com suas inter-
secoes e interfaces' .

Outras metodologias utilizadas de forma regular e participativa
foram: a) metodologia de avaliacdo rapida, que corresponde a
proposta metodoldgica desenvolvida pelo Centro para o De-
senvolvimento e Avaliagio de Praticas e Tecnologia em Satde
Publica (Cedetes)', e b) metodologia de avaliacio participativa
para municipios saudaveis que fundamentou a elaboracio do
Guia Metodolégico para Avaliagio Participativa de Municipios
Saudaveis. °

Estratégias

No que diz respeito as estratégias que favoreceram resultados
positivos, os relatorios mostram que, na maioria dos casos, houve
uma imbricacio entre resultados e estratégias, constituindo-se,
portanto, numa variavel complicadora da analise. Alguns expo-
sitores tiveram dificuldade de fazer essa separacdo, na forma
como havia sido solicitada.

Da leitura dos resultados expostos emergiram algumas
categorias aqui apresentadas de acordo com a sua ordem de
frequéncia. Em primeiro lugar, aparecem aquelas que envolvem
estratégias de abordagem na pratica institucional. A seguir,
estdo as respostas situadas no plano cognitivo — concepgao/
percepcao, contidas, principalmente, em pesquisas de natureza
académica. Em terceiro lugar, estao os ganhos materiais ou faci-
litadores da viabilizacdo dos programas, seguidos dos referentes
as mudancas de atitudes/comportamento ou as a¢oes voltadas

E relevante a crescente inclusiio do
aparelho escolar nas agoes de PS),
inclusive subsidiando propostas
politico-pedagdgicas emanadas do
Ministério da Educacao, como ¢ o caso
da inclusao da promocao da saside no
Projeto Politico Pedagdgico (PPP) da
escola, por constituir um avango na
politica de integracdo entre os setores
satide e edncagcao.

para a autonomia individual ou coletiva, portanto subjacentes
a questdo da educagdo. Entre as estratégias apresentadas com
menor frequéncia estao as que dizem respeito a capacita¢do em
geral e a elaborac¢io de instrumentos ou estratégias de acompa-
nhamento/avaliacio.

Pouquissimos relatorios fazem alusdo, de maneira explicita,
a influéncia direta das acdes desenvolvidas na formulacao de
politicas publicas, embora se saiba que programas de maior
abrangéncia, que abarcam municipios ou a reunido deles,
apontam nessa dire¢do, particularmente aqueles voltados para
o desenvolvimento de ambientes saudaveis. Da mesma forma,
as acoes intersetoriais, independentemente de sua abrangéncia,
favoreceram a criacdo ou o incremento de politicas publicas.
Entende-se, assim, que a a¢do intersetorial ¢ vista como modo
de enfrentamento dos problemas identificados, envolvendo
determinantes internos e externos'®. No caso patticular da
saude, em seu conceito ampliado, essa forma de agao se torna
imperiosa, umavez que os problemas e suas solu¢des extrapolam
os limites do setor.

E relevante a crescente inclusio do aparelho escolar nasagoes
de PS, inclusive subsidiando propostas politico-pedagdgicas
emanadas do Ministério da Educacao, como ¢ o caso dainclusio
da promog¢ao da saude no Projeto Politico Pedagogico (PPP)
da escola, por constituir um avan¢o na politica de integracao
entre os setores saude e educagao. O Projeto Pedagogico ¢ visto
como: “... um instrumento tedrico-metodoldgico que visa ajudar a enfrentar
os desafios do cotidiano da escola, s que de uma forma refletida, consciente,
sistematizada, orgdnica e, o que é essencial, participativa..”"”

Algumas expressdes que caracterizam a promogao da satde
aparecem diluidas nos resultados apresentados. Chamaaatencao,
pela baixa frequéncia, a questao do emzpoderamento, conceito funda-
mental da PS, que subentende aumento de poder e de autonomia
pessoal e coletiva'® explicitado em apenas trés resultados, num
universo superior a cem respostas. A participagio, envolvendo
institui¢cbes e populacio, ¢ lembrada como principal fator para
se alcancar resultados exitosos.

Abordagem interdisciplinar, desenvolvimento de trabalho
multiprofissional, avaliacio multidisciplinar, intersetorialidade,
interinstitucionalidade, parcerias e capacitacdo sdo assinaladas
como estratégias potencializadoras de resultados positivos.

Um dos grupos destacou as seguintes estratégias para ob-
tencao de resultados positivos: o “processo de educacao continnaday
a necessidade de maior participacao do profissional de educacao fisica, e
do trabalho na linba do aconselhaments”", deixando evidente que os
profissionais de educagio fisica estdo valorizando a avaliacao
em PS, buscando meios de se integrarem a area.

A criagdao de redes, citada em alguns relatérios, pode ser
vista, também, como estratégia de abordagem visando poten-
cializar resultados e como estratégia de sustentabilidade, uma
vez que permite um constante feedback, sendo assim possivel
retroalimentar o processo, garantir a comunicagao e fortalecer
as relacdes interinstitucionais.

O envolvimento dos gestores como estratégia de resultado
parece ter sido pouco valorizado, resumindo-se a “observagdo das
reunies e entrevistas com gestores” e a ““realizagdo de oficinas...”’. Apenas
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um depoente citou, como condi¢ao para o alcance de resultado
positivo, “o apoio dos diferentes tomadores de decisao”. Isso pode ser
interpretado como uma lacuna no contexto da avaliacdo da PS,
considerando-se que o gestor, como tomador de decisao, tem
um importante papel politico na avaliagio de programas de PS,
influindo decisivamente no rumo da avaliacao. As razoes de seu
interesse pela avaliagio podem variar, desde a compreensao do
programa, visando introduzir ajustes ou promover sua replica-
¢ao, até o conhecimento de seus resultados numa perspectiva de
relagao custo-beneficio. Por conseguinte, o €xito dos programas
depende, fundamentalmente, do interesse desses tomadores.

Sustentabilidade

Entre as questoes transversais priorizadas nas sessdes de
discussao tematica, destacam-se as estratégias de sustentabilidade
utilizadas ¢/ ou propostas, como é o caso da participacao de todos
os setores na gestao publica, vista como condi¢io eficaz para o
suporte das a¢oes desenvolvidas e o fortalecimento dos vinculos
institucionais e de parcerias, com efeitos de retroalimentacao. Foi,
assim, reforcada a convicgao de que a sustentabilidade das a¢oes
depende intrinsecamente de uma agao intersetorial. Pouco se
falou sobre a continuidade da avaliacio dessas a¢oes, no sentido
de garantir seu acompanhamento, talvez como consequéncia de
as parcerias se restringirem mais as acoes e nao se estenderem a
avaliagdo do que fora construido de forma intersetorial.

Empoderamento e participacio da populagao, formagio de
redes de apoio e criagdo de politicas publicas foram apontados,
com maior frequéncia, como fatores geradores de condicoes
favoraveis a sustentabilidade, seguindo-se: a gestao piblica com
participacdo de diferentes atores sociais; a elaboracao de plano
diretor baseado nos pilares da PS e a utilizagao de processo de
avaliacdo. Outras condicGes mencionadas foram: atividades
educativas e de capacitacio; alocagio de recursos financeiros;
representa¢ao de todos os setores junto a gestao; reconhecimento
pelos gestores do retorno de seus investimentos; reconhecimento
pela populagiao da melhoria em sua qualidade de vida; e cons-
trucdo de uma pactuacio entre atores e parceiros.

Foram apontadas, ainda, outras condi¢oes facilitadoras de
sustentabilidade, tais como desenvolvimento de soffwares; publica-
¢ao de dados em anais de congressos; divulgagao de informacoes
sobre os servicos e de experiéncias de iniciativas sociais; andlise e
mapeamento de resultados; melhoria na relagio entre técnicos e
entre estes e a comunidade; eleicao de usuario como conselheiro

a sustentabilidade das acoes depende
intrinsecamente de uma acao
intersetorial.

distrital; criacio do cargo

de profissional de educagio
fisica no campo da saude;
publicagdo da intervencio
em revista cientifica interna-
cional; disponibilizacio de
resumos de trabalhos. Foi
ainda destacada a replicagdo
do projeto em outros setores
ou 61gaos.

Outras condicoes foram
reconhecidas como estraté-
gicas para a sustentabilidade
das agoes:

* Sensibilizacdo da popula-
¢do para os propositos do
programa

* Sensibilizacio dos pro-
fissionais para as agoes
intersetoriais

*  Melhor entendimento do trabalho do ACS nas a¢oes de PS
(concepgao e atuagao)

* Readequacio de a¢oes de PS conforme a realidade institu-
cional

* Transformacao de resultados de programas em novos objetos
de estudo

* Fortalecimento de clos entre as escolas e os servicos de
saude

* Criacdo de comités intersetoriais, incluindo representantes
da sociedade civil.

Dentre as condi¢oes desfavoraveis aimplementacio de estra-
tégias de sustentabilidade, constaram: a interrup¢ao de projetos
em consequéncia de mudanga politico-administrativa, e o tipo
de metodologia quantitativa utilizada, entendendo o autor, neste
caso, que métodos qualitativos teriam contribuido para maior
sustentabilidade do programa.

Alguns desafios e recomendag¢des foram apontados pelos
expositores dos trabalhos, visando propiciar a sustentabilidade,
incluindo-se: programa distanciado dos objetivos propostos
pelo Ministério da Saude; perda ou inexisténcia de recursos
financeiros; pouco envolvimento da comunidade; desencontro
entre os “tempos técnico e politico”, diante das diferencas de
concepeao e de interesses; desarticulacio do Programa de Satde
da Familia com as a¢des dos Agentes Comunitarios Ambientais,
criando informagdes distorcidas na comunidade; politicas publicas
saudaveis desconectadas das questdes da comunidade.

4. RECOMENDACOES Do IT SBEPS

Os debates desenvolvidos ao longo do IISBEPS — particular-
mente aqueles referentes a formulagao de politicas e estratégias
de implementacio de programas e intervengdes em diferentes
niveis — levam as seguintes recomendagdes:
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A heterogeneidade da formagao e da
excperiéncia profissional (academia,
gestao e servigos) acentuon o desafio
que representan: o conhecimento e o

dominio das técnicas de avaliacao.

Promover o efetivo fortalecimento e afirmacao da promocio da saiide
dentro do Ministério da Saside, o que implica continuidade no
processo de capacitagiao das equipes internas e externas e
na necessaria incorporacio das praticas avaliativas.

Conceder atengdo especial a incorporacio da avaliacao em PS pelos
gestores de servigos e programas na drea da saide, criando-se as
normas e s incentivos necessarios com vistas ao fortalecimento
e ao aprimoramento das praticas.

Dar énfase aos processos de_formacao e capacitacio profissional. Ha
necessidade de que a formagao de profissional na area da
saude e afins incorpore em seus curriculos as metodologias
e técnicas de avaliacdo das praticas sociais.

Envolver os gestores e profissionais em servi¢o nos processos
de formagao e capacitacdo, assim como os representantes dos
movimentos sociais e conselheiros. A eficacia democratica
traz a questao do processo de capacitagdo nos comités e
conselhos, visando a formacao de sujeitos capazes de atuar na
formulac¢do de politicas publicas e nas transformacoes sociais
(nesse caso, considera-se como efetividade a formula¢io de
politicas que atendam as demandas).

Outras recomendagoes dizem respeito ao (a)
Aprofundamento da discussiao sobre a inter-relacio empo-
deramento-participagao social.

Discussao daavaliagao em sua fun¢do de fundamentar questio-
namentos quanto ao processo de formulacio/implementacio
de politicas e capacitacio, viabilizando mudancas das praticas
e ensejando a reflexdo para a construcio da efetividade.
Ampliacio e aprofundamento do estudo dos determinantes
sociais da saude em diferentes contextos.

Fortalecimento das parcerias entre governo e sociedade
civil.

Desenvolvimento de competéncias para a implementacio
de politicas e acoes de PS, com énfase nas questdes e no
contexto local.

Reconhecimento da relevancia da sociedade civil e da pat-
ticipacdo social no desenvolvimento da intersetorialidade,
como eixo estruturador de politicas publicas saudaveis.
Apropriagio pelas escolas do conceito de escolas promotoras

da saride e incorporacio efetiva na pratica educativa de suas
estratégias e propostas.

e Aperfeicoamento dos processos de discussio e construcao
de um capital social.

Com base no entendimento de que a PS tem por finalidade
a melhoria da qualidade de vida pessoal e coletiva, atribuindo as
pessoas e comunidades uma agao cidada e protagonista, cabe a
todos os atores a elaligados incorporar em suas praticas, de forma
cada vez mais sistematica, processos de avaliacao fundamentados
em seus principios e adaptados aos distintos contextos, o que
transcende as fronteiras da avaliacao tradicional, tendo em vista
o dinamismo e a complexidade da realidade social.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos relatorios parciais do eixo da Efetvidade das
Priticas de Promogao da Saside permitiu perceber a diversidade
e a riqueza dos temas e intervencoes abordados, refletindo a
pluralidade de demandas locais e a capacidade de inovacao. No
entanto, por mais variados que tenham sido os trabalhos no
que diz respeito a essa tematica e as metodologias e estratégias
utilizadas, a discussao ainda se depara com a exigéncia de melhor
sistematizacao e avaliacao. Varias ordens de dificuldades foram
evidenciadas, a saber: confusio conceitual no campo da PS;
controvérsias quanto a priorizar acoes voltadas para as urgéncias
na atencao em detrimento das acdes de PS e, sobretudo, a ne-
cessidade de maior conhecimento e dominio das metodologias
de monitoramento e avaliacdo das praticas de PS.

Aheterogeneidade da formacio e da experiéncia profissional
(academia, gestdo e servigos) acentuou o desafio que represen-
tam o conhecimento e o dominio das técnicas de avaliacao. Por
consequéncia, maior ¢ a inseguranca na abordagem da efeti-
vidade, tanto do ponto de vista conceitual como dos fatores
intervenientes nas praticas. Desta discussdo deve resultar um
desenho avaliativo, o que dependera, por sua vez, dos objetivos
e perguntas sobre o gue e como se pretende avaliar.

Evidenciam-se, pois, dificuldades basicas que demandam
fundamentos mais consistentes e, portanto, maior clareza,
reflexdo, investigacio, novos focos e programas de formacao,
abrangendo o proprio conceito de PS.

Apesar de lacunas e defasagens, houve avancos significativos
nas estratégias adotadas paraa consecucao de resultados exitosos
no campo da PS, notadamente na relagio universidade-prestacao
de servicos, com o apoio do Ministério da Saide, viabilizado pela
criagdao de programas e redes que dao sustentacdo ao trabalho
intersetorial.

Assim como o ITSBEPS constituiu-se numa excelente opor-
tunidade de cotejar teoria e pratica e discutir metodologias de
avaliagdo, confia-se que no futuro novos atores — profissionais,
tomadores de decisao e a sociedade civil — se unam no esforco
de encontrar caminhos que avancem na superacio de desafios
e garantam o desenvolvimento de uma consistente cultura de
avaliagao das praticas em PS no Brasil.
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Entende-se a incorporagao dessa cultura como sendo po-

tencializadora da formula¢io de politicas publicas saudaveis e,

também, da destinacio de recursos que permitam ampla cola-

borag¢io em todos os niveis, do local ao global.
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ABSTRACT

Vera Lucia Gdes Pereira Lima; Maria Auxiliadora Bessa Bar-
roso; Nora Zamith Ribeiro Campos. Effectiveness of health
promotion practices.

This document analyzes the thematic discussions which were part of
the area Effectiveness of Health Promotion Practices at the Second
Bragilian Seminar on Health Promotion Effectiveness, regarding the
employed methodology, its results and sustainability. A diversity and
wealth of practices, reflecting the plurality of demands and innovating
capacity, were evident. Also clear were different conceptions and the
persistence of conceptual confusions concerning health promotion;
controversies around the prioritization of urgencies in healtheare and
bealth promotion actions; and a need for greater mastery of health
promotion monitoring and evaluation methodologies.

Keywords: Health promotion; Evaluation; Methodology; Effec-
tiveness; Sustainability.

RESUMEN

Veral _ucia Goes Pereira Lima; Maria Auxiliadora Bessa Barroso;
Nora Zamith Ribeiro Campos. Efectividad de las Practicas
de Promocion de la Salud.

E/ documento analiza las discusiones temdticas que integran el eje de
Efectividad de las Pricticas de Promocion de la S alud del I1 Seminario
Brasilerio de Efectividad de la Promocidn de la Salud, con respecto
a la metodologia empleada, sus resultados y su sustentabilidad. Se
comprobd la diversidad y la rigueza de las practicas que reflejan la
pluralidad de demandas y la capacidad innovadora, evidenciandose
diferentes concepciones y la persistencia de una confusion conceptual
en el campo de la PS; controversias en relacion con la priorizacion
de urgencias en la atencion o acciones de PS, y necesidad de mayor
dominio de las metodologias de monitoreo y evalnacion de PS.

Palabras clave: Promocion de la S alud; Evaluacion; Metodologia;
Efectividad; Sustentabilidad.
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DA PROMOCAO DA SAUDE

Nina Wallerstein foi, até 2007, diretora fundadora do Programa de
Mestrado em Saiide Priblica da Universidade do Novo México (UNM),
EUA. Exerce, na referida universidade, a fungao de Diretora do Centro de
Pesquisa Participativa, Instituto de Saside Piiblica, além de outras destacadas
Jungoes relacionadas a saide da comunidade e a politica de saside Por mais de
25 anos, esteve envolvida com empoderamento/ educagio popular e pesquisa
participativa com jovens, mulberes, tribos indigenas e comunidades sauddveis
nos EUA e na América Latina. E coeditora da Community Based Partici-
patory Research for Health, 2° ed., 2008 (cons Meredith MInkler); coantora
do Problem-Posing at Work: Popular Educator’s Guide; e antora de virios
livros sobre sadide e edncacao de adultos, e mais de 100 artigos ¢ capitulos
de livros sobre pesquisa e intervengio participativa, promo¢io da saside do
adolescente ¢ pesquisa sobre prevencdo do alcoolismo e dependéncias quinsicas
em geral, teoria de empoderamento e educacao popular em saiide. Trabalba
com a OPAS no desenvolvimento de guias de avaliagio participativa para
municipios ¢ comunidades sanddveis, ¢ na criacao de programas de capacitacao
para o empoderamento ens promocio da saside (en espanhol e portugués). Seus
interesses atuais focalizam a capacitagio da comunidade e o desenvolyimento
e Satide de comunidades indigenas; intervencao de processos de tradugao
culturalmente adequados, avaliacao participativa e processos e resultados de
pesquisa participante na comunidade. Nesta entrevista, a Profa. Nina aborda
temas como o desenvolvimento comunitdrio, o empoderamento ¢ a participagao
coletiva, visando a efetividade da promocao da saiide. Aponta a corregio dos
desequilibrios entre o5 milltiplos poderes no desenvolvimento das comunidades
como a principal questao ética relacionada ao empoderamento ¢ a promocao da
satide. A entrevistada destaca que o empoderamento e a participagao coletiva
“anténticos” pressupoem a valorizagao do conbecimento da comunidade, em
dgualdade com ontras formas de conbecimento; o acesso pelas organizacies co-
munitdrias e pelos movimentos sociais aos recursos disponiveis e ao orcamento,
¢ a capacitacdo da comunidade em métodos de avaliagao e pesquisa.

Coordenagao*

Veera Lucia Gdes Pereira Lima

Mestre e Dontora em Educacio pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Graduada em Pedagogia pela Faculdade
Nacional de Filosofia da Universidade
do Brasil Professora Titular aposentada
da Faculdade de Educacao da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro.
Coordenadora da Sub-Regido Brasil na
Oficina Regional Latino-Americana

da Unido Internacional de Promogao
da Saiide e Educagio para a Saiide —
UIPES/ORIL.A-BR . Representante
da América Latina junto ao Conselho
Adpinistrativo da UIPES. E-mail:
vllima.orla@openlink.com.br

1) Nina, em seu trabalbo vocé tem chamado a atencao para a questio da

participagao e do empoderamento. No campo da avaliacao, tem havido alguma
dificuldade, por parte de varios profissionais, no sentido de se avaliar esses
dois elementos, que se apresentam como um verdadeiro no.

Quais tém sido os caminhos mais promissores (positive/
fostering factors) para se avaliar o empoderamento de in-
dividuos, de um grupo ou de uma comunidade? Quais as

* A entrevista foi coordenada por Vera Lucia G. Pereira Lima, rennindo perguntas
apresentadas por profissionais integrantes da Comissao Cientifica do II SBEPS: Nora
Zamith Ribeiro Campos; Willer Baumgarten Marcondes; Ana Lucia Jeznino da Costa

¢ Vera Lucia G. Pereira Lima.

principais barreiras a serem superadas pelos avaliadores?
(Nora Zamith Ribeiro Campos)

NW - Sempre me interessei pelo potencial de transformagao dos
efeitos da participagao das pessoas num esforco coletivo, visando
a0 aumento do bem-estar piblico ou social. Minha pesquisa em
Saude Publica e Promocao da Satde foi direcionada para programas
de empoderamento de jovens, mulheres com HIV, aliancas para a
saude, esforcos da comunidade visando a satde, e, atualmente, de
prevencio com familias/idosos/ctiancas de comunidades tribais.
Neste trabalho, eu estive muito menos interessada na teoria de
mudanca individual de comportamento, iniciando-se em como
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atitudes ou intencoes individuais possam influenciar compor-

tamentos sauddveis ou nio saudaveis; porém, meu constante e
maior interesse tem sido de melhor compreender como o “ato”
de participar com outras pessoas pode influenciar uma sequéncia
completa de resultados multiniveis na estrutura socioecologica.

Estes podem incluir resultados no nivel individual, tais como
atitudes de esperanca e otimismo, ou uma nova autoeficicia no
tocante a capacidade de lideranca; resultados de grupos dos
programas de promogao da saude interdisciplinares e equipes
de pesquisa, i.e., favorecimento de uma nova confianca entre
pessoas-chave (stakeholders); comunica¢io mais transparente;
resultados organizacionais ou maior capacidade das equipes
e, portanto, eficicia do programa de engajamento no esfor¢o
de promog¢io da saude; resultados comunitarios e culturais, ou
maior senso de renovag¢do na comunidade, no capital social ou
cultural e, finalmente, no nivel dos determinantes sociais mais
distais; politicas publicas mais saudaveis; condi¢oes ambientais
favorecidas, ou maior equidade politica e econémica.

Muitas vezes, ndo tenho feito distingao entre as expressoes
“participagao comunitaria”, “participagao social” ou “participa-
¢do civica”, considerando todas como “participa¢do coletiva”,
embora saiba que ha construtos teéricos e historicos distintos
sublinhando cada uma dessasideias. Acimade tudo, a participagao
num esforco coletivo ou “participagdo coletiva”, quer ela seja
um movimento social, um programa de promogao da satde ou
um projeto de pesquisa participante, pode utilizar processos de
empoderamento ¢ gerar aumento do empoderamento.

O empoderamento tem sido, também, um termo desafiador,
especialmente nos idiomas portugués e espanhol, embora sua
“centralidade” voltada para o poder, tanto nas agdes de partici-
pagio, por exemplo, quem estd ou ndo participando e de quais
agdes (capacities) participa, como nas modificagGes das relagdes
de poder, isto ¢, se foram ou nio modificadas ¢ se estamos,
realmente, criando uma sociedade mais democratica, faz com
que eu volte varias vezes a esse conceito.

Escrevo todo este prefacio porque a maior barreira paraaava-
liacdo permanece sendo adefini¢io desses termos, especialmente
quanto ao que ¢ mais importante para determinado programa
de promocao da satude, ou esfor¢o de desenvolvimento comu-
nitario. No nivel conceitual académico tem havido um trabalho
substancial na criacao de modelos e na busca de evidéncias de
que a participa¢do coletiva e os processos de empoderamento
podem levar a resultados no empoderamento, assim como, reci-
procamente, o empoderamento pode influenciar os resultados da
saude (contribuicao de minha autoria, para a Rede de Evidéncia
em Saude, da Organizacio Mundial da Sadde, em 20006; e de
outros como Susan Rifkin, Glenn Laverack, Marc Zimmerman
e profissionais do Banco Mundial — vide seu website sobre
empoderamento). Recentemente, tem sido focalizada a docu-
menta¢ao de mudancas politicas, como parte dos resultados de
empoderamento, obtidas nas comunidades (tais como de Angela
Blackwell, da Policylink de Oakland, Makani Themba, do Projeto
Praxis, Meredith Minkler ou Nicholas Freuidenberg).

Todos esses modelos conceituais e empiricos compartilham
caracteristicas comuns: sao multinivel, utilizando o referencial
socioecologico (estendendo-se de caracterfsticas individuais, ou
empoderamento psicologico,ao empoderamento da comunidade,
ou a resultados tais, como novas capacidades da comunidade,
mudangas nos sistemas e na politica, e outros resultados dos
determinantes sociais); sio baseados nas fortalezas e bens
da comunidade e no “valor essencial” ou convic¢dao de que a
populagao pode fazer a diferenca na melhoria de suas préprias
vidas; sdo orientados por a¢des no desenvolvimento de progra-
mas, criando ou construindo capacidades na comunidade; e sdo
construtos dinamicos e transformadores com continua interacio
entre a mudanga individual e social, definindo, por exemplo, as
habilidades de lideranca que as pessoas necessitam para serem
bem-sucedidas em seu acesso aos recursos ou na remocao de
barreiras para realizar mudangas institucionais e sociais, em
beneficio de suas familias e comunidades.

a participagdo num esforco coletivo
ou ‘participacdo coletiva”, quer
ela seja wum movimento social,
um programa de promogao da
satide on um projeto de pesquisa
participante, pode utilizar processos
de empoderamento e gerar anmento
do empoderamento.
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A avaliagdo, portanto, precisa considerar medidas ou indica-

dores de mudancga, tanto dos processos e seus resultados, como
daqueles que se estendem dos resultados de mudanca no nivel
individual ao nivel comunitirio e da sociedade. Muitas dessas
medidas tém sido desenvolvidas, incluindo a escala de empode-
ramento psicoldgico de Zimmerman, medidas de capital social
de Putnam e colegas, a teia (spiderweb) de participacdo de Rifkin
para programas de desenvolvimento comunitirio ou medidas
de equidade de género do Banco Mundial. Outras, como o co-
nhecimento de quais fatores de participagao sao mais Gteis para
a criagio de mudanga politica, ainda precisam ser exploradas e
mais bem identificadas.

Mais promissora, todavia, além da procura de medidas que
possam existir em nivel global, ¢ a procura de resposta para a
questdo-chave de quais indicadores s@o mais importantes para
qualquer programa de promogao da saide, desenvolvimento
comunitario ou esforco de organizacdo. As barreiras para a
resposta a esta questdo tém dois lados, um, o de destinar um
tempo com os organizadores/equipe de promogio da sadde e
membros da comunidade para, coletivamente, definir os indica-
dores de sucesso desejados por esse esfor¢o (o que pode tomar
tempo destinado a implementacio do proprio programa); e,
dois, treinar ¢ engajar os membros da comunidade nas etapas
de avaliagio/pesquisa, o que inclui coleta de dados, analise, in-
terpretacdo e divulgagdo. Manuais de avalia¢io participativa tém
sido desenvolvidos, inclusive pela OPAS e Fundacio Kellogs.
Por dltimo, ¢ sempre importante conhecer que indicadores de
empoderamento e participa¢do existem na literatura; porém, a
avalia¢do participativa também demanda uma etapa adicional de
criacdo de estratégia de avaliagdo coletiva, baseada nas neces-
sidades locais e contextuais; e, frequentemente, exige que seja
oferecida capacitagdo aos membros da comunidade para que
possam participar de todas as etapas da avaliacio.

2) Em sua opinido, qual o método (ou métodos) de avalia-
¢ao de PS mais acessivel aos profissionais de satide para

ser materializado no cotidiano dos servigos de saude? (Ana
Liicia Jezuino da Costa)

NW - A resposta a esta questdao depende de decisdes de quais
sao os indicadores escolhidos para a avaliacio (e de quem esta
tomando esta decisio). Fontes secundarias provenientes da
andlise dos graficos de paciente individuais ou dados estatisti-
cos de saide agregados requerem conhecimento sobre analise
quantitativa de dados. Estas sao informacoes-chave para de-
terminar as tendéncias nos resultados (de sadde) do paciente,
incluindo a qualidade e o acesso ao cuidado. Entrevistas com
informantes-chave ou grupos focais com consumidores ou lide-
res comunitarios podem levar a respostas para diferentes tipos
de questdes sobre praticas e politicas do sistema de atencio a
saude, que possam facilitar ou constituir barreiras ao cuidado
em saude ou a promogdo da sadde.

Levantamentos na vizinhanga e com pacientes oferecem outros
dados, tais como informacao sobre satisfacao com a assisténcia
a saude; conhecimento sobre estratégias de promogao da satde
da comunidade e seu impacto; e renda média ou niveis de es-
colaridade. Pesquisas na vizinhanca/comunidade ou registros
ambientais, tais como levantamentos de mecanismos de protecao
da vizinhanca ou de locais de armazenamento de alimentos, po-
dem levar a identificacao de indicadores de nivel mais elevado,
como a disponibilidade de alimentos saudaveis, espacos segu-
ros para caminhar, adequacio das necessidades basicas, como
eletricidade, agua, e servicos publicos e privados. Todas essas
estratégias sdo factiveis, entretanto a questao mais importante é
saber que indicadores dentro da estrutura socioecoldgica (desde
o individuo até o sistema organizacional, cultura, politica e niveis
de determinantes sociais) deveriam ser escolhidos para serem
avaliados ao longo do tempo e, também, quem estd participando
dessa tomada de decisbes.

Entrevistas com informantes-chave
ou grupos focais com consunmidores
ou lideres comunitarios podem levar
a respostas para diferentes tipos de
questoes sobre priticas e politicas
do sistema de atencao a saiide,
que possam facilitar on constituir
barreiras ao cuidado em saiide on a
promogdo da saside.
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3) O empoderamento entendido como processo de desenvolvimento de poder
para que pessoas e comunidades atuenm sobre os determinantes sociais da saside,
visando a melhoria da qualidade de vida, ¢ essencialmente politico, e deve se
afirmarpor meio de um processo educativo, que se fundamenta necessariamente
em valores e principios éticos. Entretanto, sabe-se que a “vontade de poder”
mutitas vezes se conflita com a “vontade de verdade”(Karl Jaspers), sendo
este um valor do ponto de vista educacional, e que a agdo politica pressupoe
articulagoes estratégicas nem sempre rigorosamente éticas.

Como vocé vé a questido dos desafios éticos do empodera-
mento? Emsuaopinido, em que esses desafiosinterferemna
efetividade das praticas em PS? (Vera Lucia G. Pereira Lima)

NW - Concordo que o empoderamento envolve um processo
educativo essencial para assegurar que o envolvimento da co-
munidade seja auténtico. O que quero dizer por “auténtico” é
uma questdo ética de quem tem o “poder” de obter recursos e
tomaras decisoes de especificar as realidades a serem modificadas.
Creio que ha, potencialmente, multiplas verdades em qualquer
desenvolvimento comunitario, pesquisa patticipante ou avaliagao,
ou iniciativa de promogao da saude, e a questido ética central
¢ corrigir o desequilibrio entre os multiplos poderes, seja em
relagao a quem “detém” o conhecimento ou a quem “controla”
o financiamento. Até que o conhecimento da comunidade possa
ser igualmente considerado ao lado do conhecimento dos es-
pecialistas; até que as organiza¢bes da comunidade (ONGs) ou
movimentos sociais tenham acesso aos recursos e orcamentos
e até que a capacita¢cdo da comunidade em pesquisa ou nos mé-
todos de avaliacido se torne fundamental, s6 entdo pode haver
um processo auténtico de participagio ou empoderamento. A
ética sem duvida ¢ muito mais complexa no processo politico, e
alguns indicadores de empoderamento existentes demonstram
sua importancia; condi¢des e realidade do empoderamento da
comunidade sdo consideradas mais expressivas quando ha trans-
paréncia nas institui¢coes publicas e privadas; responsabilidade
do governo para com a populacio; engajamento civico de modo
significativo e real, e maior “articula¢do” do capital social (ou
confianga no governo).

4) Nos iiltimos anos, a busca de evidéncias da efetividade das acoes de
Promogao da Saiide tem recolocado em questio a importincia da correlagao
entre pesquisa, agdo e educacao.

A pesquisa participante, baseadana comunidade (Commu-
nity based participatory research/ CBPR), tema de muitos
dos seus importantes trabalhos, por trazer esta mesma
preocupagio, poderia ser uma referéncia metodologica para
a produgao de evidéncias da efetividade? Quais seriam os
principais desafios para este dialogo hoje em dia? (Willer
Baumgarten Marcondes)

NW - Tem havido muita discussio nos dltimos anos sobre a
evidéncia ou a efetividade da promogao da saude, e eu tenho
escrito sobre os desafios para enfrentar estas questoes em
trabalho de minha autoria (WALLERSTEIN, Nina. Making

Creio que ha, potencialmente,
miiltiplas verdades em qualquer
desenvolvimento comunitario,
pesquisa participante ou avaliagdo,
ou iniciativa de promocdo da saside,
e a questao ética central é corrigir
0 desequilibrio entre os miiltiplos
poderes, seja em relacdo a guenm
“detém” o conbecimento on a quem
“controla” o financiamento.

traces evidence for practice and evaluation. In: : GREENE, J;
LABONTE,R., (Eds). Critical public health: a reader. London:
Routledge, 2007.). Tenho discutido que a questao-chave nao ¢é
o “valot” da evidéncia como um conceito abstrato, mas sim o
fato de focalizar o “que” e 0 “como”, isto €, 0 gue constitui uma
robustez suficiente ou um “peso de evidéncia” capaz de atribuir
causalidade, ou que contribua por meio de intervengao especifica
para mudancas na promocao da saide, nio importando qual seja
o nivel (ou niveis) da estrutura socioecoldgica a que se direcione;
e, ainda, como podemos coletar melhor esta evidéncia, ou quais
sao os melhores desenhos de pesquisa e avaliacao.

Ao discutir esta questdo, tenho refutado a ideologia dominante
que emergiu da literatura sobre “medicina baseada em evidén-
cias”, que privilegia o teste de controle randémico como sendo
o melhor mecanismo para provar a validade interna em testes de
eficacia, e depois testar a efetividade da interveng¢ao em cenarios
da comunidade menos controlados. Eu e outros estudiosos
temos discutido que, enquanto os testes de controle randomico
(RCTs) podem ser, idealmente, melhores para controlar o viés nas
informagoes médicas e clinicas, em casos da dindmica complexa
e em constante mudanga da maioria das intervengoes e politicas
de promocio da saude nas comunidades os RCTs estdo pratica-
mente impossibilitados de desenhar e enfrentar as restricoes de
custo proibitivo, além de ndo serem apropriados para avaliar a
variedade de objetivos de mudanga de maltiplos niveis, incluindo
a participacdo comunitaria e o empoderamento.

Além disso, eles nao valorizam a questio da validade externa,
ou o fato da intervengao de promogio da saude poder, ou nio,
ser aplicada em outros diversos cenatios raciais e étnicos, ou
outros.

Assim, os avaliadores da promogio da saude tém buscado
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diversos enfoques para avaliar as complexas interven¢bes em
comunidades: uma nova énfase no processo de avaliacio e na
andlise do que possa realmente estar acontecendo nacomunidade;
o desenvolvimento de modelos l6gicos baseados nos insumos
provenientes de membros da comunidade e dos processos de
mudancaidentificados; o uso de comparagdes com comunidades
escolhidas propositalmente num formato quase experimental;
a triangulacdo de dados quantitativos e avaliacdo qualitativa da
mudancea; e, finalmente, a busca de resultados nao intencionais ou
que tenham emergido recentemente. Também tenho questionado
aimportancia da validagdo externa e o valor da literatura sobre a
implementacio de programas recentes. Existe um aspecto critico
a este respeito: embora estejamos buscando as melhores e mais
promissoras praticas de promogao da saude para transpor de
um cenario de promogao da sadde para outro, precisamos estar
atentos aos contextos culturais e comunitarios especificos, que
requerem adaptagdes de nosso plano ou mesmo a adigao de
outras estratégias para que haja efetividade naquele cenario.
Finalmente, tenho discutido sobre a pesquisa participativa (nos
Estados Unidos, Community Based Participatory Research, ou
CBPR (Minkler e Wallerstein, 2008) e a avaliagdao participativa
(Springer e Wallerstein, 2008) como cruciais para o desenvol-
vimento de estratégias de avaliacdo efetivas de programas e
iniciativas de promogao da saude. Somente com a estratégia
participativa ¢ possivel selecionar indicadores que sejam apro-
priados para determinado contexto e partilhar o poder que
ira verdadeiramente facilitar o empoderamento e uma maior
participagdo coletiva.

5) Diferengas entre tradi¢Ges anglo-saxis e latinoamericanas
(northerne southern traditions) no paradigma participativo,
que persistem e nem sempre sao evidenciadas, como ocorre
na pesquisa participante baseada na comunidade (CBPS),
poderiam, em sua opinido, prejudicar o entendimento e as

0 ponto de partida para a
colaboragdo ¢, de fato, olhar para
trds e discutir nossos valores e
objetivos essenciais como lideres
académicos, profissionais,
elaboradores de politicas, lideres e
menmbros comunitarios, e perceber
onde, ao longo de um continunm,
podenos nos inserir em termos
de objetivos do projeto de

promocdo da saside.

colaboragdes entre os paises na Promogao da Satade e, por-
tanto, na compreensio das evidéncias da efetividade? Como
vocé pensa esta questao? (Willer Baumgarten Marcondes)

NW - Muitos escreveram sobre a tradi¢do anglo-saxa e latino-
americana (northern and southern traditions) (incluindo o capitulo
de minha autoria e de Duran no nosso novo livro sobre CBPR,
editado por Minkler e Wallerstein, 2008). Penso que o ponto de
partida para a colaboragdo ¢, de fato, olhar para tras e discutir
nossos valores e objetivos essenciais como lideres académicos,
profissionais, elaboradores de politicas, lideres e membros co-
munitarios, e perceber onde, ao longo de um continuum, podemos
nos inserir em termos de objetivos do projeto de promogao da
saude. Se nossos objetivos forem os de mudanca politica e social
e auténtico empoderamento, entdo precisaremos nos debrugar
mais sobre a tradicao latino-americana na busca de teotias de
mudanca e aprendizado empirico a respeito de como as mudan-
cas ocorrem. Muitas pessoas dentro do contexto da América
do Norte e da Europa estdo inteiramente comprometidas com
semelhantes orientacdes e valotres essenciais.

Gostaria, aqui, de retomar os temas que levantei na questio 4 e
reexaminar as ideias de “peso da evidéncia” (weight of evidence) e
“como” podemos nos engajar num processo participativo paraa
identificacao deindicadores essenciais e amedida de “evidéncia”.
Existem beneficios metodologicos para os desenhos compara-
tivos rigorosos (enfatizados pela tradicdo anglo-saxa, em lugar
de estudos de caso independentes, embora haja também apren-
dizagem em cada estudo de caso. Tanto na tradi¢io meridional,
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como na setentrional, penso que a promog¢ao da saide poderia
se beneficiar, caso entendesse melhor a teoria dos movimentos
sociais. O desafio estd em criar as oportunidades para o debate
e uma autorreflexdo honesta com colegas e potenciais colegas
de ambas as tradi¢Ges, sobre quais os nossos valores essenciais,
quais as perguntas e os objetivos iniciais do nosso trabalho e
como podemos colaborar uns com os outros.

6) O I Semindrio Brasileiro de Efetividade da Promogdo da Saiide (I
SBEPS) foi reconbecido como um esforo inicial de discussao sobre efe-
tividade da promogdo da saside no Brasil. Embora bem-sucedido guanto
a apresentagdo, discussao e difusdo de teorias, metodologias e priticas de
promogdo da sadide (PS), evidencion caréncias na institucionalizacio de
politicas e na avaliacao das priticas em PS, naguele momento historico,
indicando uma incipiente cultura de avaliagdo das mesmas.

Tendo vocé participado de ambos os seminarios sobre o
tema, que principais mudangas apontaria nos enfoques e
nas praticas de avaliagio em PS no Brasil, se considera-
das as propostas e agdes discutidas no IT SBEPS (2008),
comparadas as contribui¢gées do I SBEPS (2005)? (Tera
Lucia G. Pereira Lima)

NW - Esta ¢ uma questdo que eu gostaria de ser capaz de
responder, mas a delego aos meus colegas brasileiros, que tém
experiéncia neste crescimento da cultura de avaliagdo nas politicas
brasileiras e na sociedade. Sinto-me profundamente honrada de
ter tido a oportunidade de testemunhar este crescente despertar
e sofistica¢do em torno da discussdo sobre efetividade da pro-
mocao da satide. Duas forgas no Brasil, que eu pude identificar,
sao: 1) localizacdo da discussdo sobre efetividade da promogao
da satdde num contexto historico, politico e teérico; e 2) com-

precisamos fortalecer nossa
habilidade de conduzir a pesquisa
¢ a avaliagdo participativas para
desafiar desequilibrios de poder
¢ facilitar nossos objetivos de
empoderamento, capacitacdo da
comunidade, participacdo coletiva e,
por diltimo, de aumentar a equidade
e a justica social.

preensdo da importancia do desenvolvimento de politicas de
promocgao da saude no nivel nacional, e o incentivo desta cultura
pelo Ministério da Saude.

7) Olhando para o futuro, a seu ver, qual € o préoximo passo a
seradotado nas agendas paraas evidéncias de efetividade nas
agoes de promogao da saade? (Willer Baumgarten Marcondes)

NW - Eu volto a minha estratégia de pensar sobre “evidéncia™:
o que constitui evidéncia suficiente de mudanca e como nods
iremos medi-la. Proponho trés recomendagbes:

1) Se o empoderamento e a participagao sao indicadores-chave
de éxito, entdo, nés precisamos identificar quais indicadores de
empoderamento encontrados naliteratura importam. Numa
segunda etapa, isso significaria usar um processo participa-
tivo para identificar quais indicadores de empoderamento
poderiam ter importancia em um contexto especifico.

2) Sugiro maior aten¢do para a adociao de metodologias siste-

maticas para criar cadeias causais ou de fatores favoraveis ao

processo de mudanca da promogio da satde. Treinamento
em modelos légicos ou teorias da mudanga; em triangulacao
de dados de multiplos niveis de mudanc¢a e em medidas quan-
titativas e qualitativas; na implementacao de validade cientifica

e externa; e no uso de comparagdes (mesmo no caso de testes

de controle nao rand6émico) fortalecerao nossa habilidade de

atuar no campo, de atribuir e identificar praticas melhores ou
mais promissoras que esse campo tenha a oferecer.

3) Finalmente, precisamos fortalecer nossa habilidade de conduzir
a pesquisa ¢ a avaliacdo participativas para desafiar desequili-
brios de poder e facilitar nossos objetivos de empoderamento,
capacitacao dacomunidade, participacao coletiva e, por ultimo,
de aumentar a equidade e a justica social.

Rio de Janeiro, julho de 2009.
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RESENHA DE LIVRO

PEREIRA, Isabel Brasil; LIMA, Julio Césat Franca. Dicionario
da educagio profissional em saide. 2.ed. rev. ampl. Rio de
Janeiro: Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV),
2009. 478 p.

Trata-se de uma obra vinculada a produgdo de conhecimento
da Escola Politécnica de Satdde Joaquim Venancio (EPSJV), uma
unidade técnico-cientifica da Fiocruz que integra um consistente
projeto politico pedagogico na area de Educagao Profissional
em Saude e envolve atividades de ensino, pesquisa e cooperagao
técnica. O investimento da Estacdo de Trabalho Observatério
dos Técnicos em Sadde, que integra a Rede de Observatorios de
Recursos Humanos em Sadde, criada pelo Ministério da Saude e
pela Organizagio Pan-americana de Saude (Opas), proporcionou
a producio desta obra no biénio 2004-2006 e a sua revisio e
ampliacdo na 2* edicdo em 2009.

Convém destacar o envolvimento e a qualifica¢do dos orga-
nizadores da obra. Isabel Brasil Pereira — pesquisadora visitante
da Fundacio Oswaldo Cruz, e Julio César Franca Lima — pesqui-
sador em Saude Publica da Escola Politécnica de Saide Joaquim
Venancio da Fiocruz. O processo de construgdo da obra agrega
59 colaboradores com elevada qualificagdo, representantes de
diversos grupos de trabalho da EPSJV: arquitetos, assistentes
sociais, bidlogos, comunicélogos, economistas, educadores,
enfermeiros, engenheiros, estatisticos, filosofos, historiadores,
médicos, odontélogos, pedagogos, psicdlogos e socidlogos, que
indicaram os verbetes prioritarios.

Na ocasido da elaboragio do projeto para a constituigao da
obra, os movimentos sociais se contrapunham aos reflexos da
globalizacio ou da mundializagdo do capital, principalmente,
nas economias dependentes, ampliando o debate relativos a
repercussao desse modelo nos processos de trabalho, tendo em
vista os baixos salarios pagos ao trabalhador, a incorpora¢io
de tecnologias e as novas formas de organizagdo do trabalho,
o que exigia a¢oes flexiveis para o aumento da produtividade.
Acrescenta-se a este fato a emergéncia da qualificacdo profis-
sional como estratégia de preparar melhor o trabalhador para
esse novo cenario, em que as novas formas de organizacio da
produgio exigiam maior escolarizacio.

No Brasil, esse novo paradigma, associado ao arcabougo
legal orientador do Sistema Unico de Satide e 2 Lei de Diretrizes
e Bases da Educagio (1996), possibilitou que politicas publicas
fossem organizadas na area de Educacdo Profissional para
cumprir as exigéncias do mundo do trabalho. Esse contexto em
ebuli¢do fez emergir a necessidade de construir nogdes e con-
ceitos que pudessem favorecer a compreensio dos educadores,
pesquisadores, estudantes e gestores que atuam na formagio
dos trabalhadores do setor sadde, com o objetivo de leva-los a
incorporar novos saberes e responsabilidades quando da gestido
de processos politico-pedagdgicos.

Assim, os organizadores desta obra escolheram trés eixos
vinculados a Educacio Profissional em Satde: “trabalho, educa-
¢do e saude”, os quais foram desenvolvidos a partir da seguinte

orientacao: a) linguagem critica;
b) historicidade dos conceitos;
¢) relagdo entre os idearios da
sociedade e suas inflexdes nas
politicas de formagao dos tra-

X Educagao_

balhadores técnicos de saude;
. 3 11§
d) processo de trabalho e o co- em,

Sau

3* wdighn rwvivta o smplinds

tidiano dos servicos de saude.

A partir da determinagao
desses eixos, os autores con-
duzem o leitor a estabelecer as
devidas relagoes com o proces-
so de formagcio e a articulacdo
com o cotidiano dos servicos,

gerando o questionamento
e instigando para a busca de
significados e a consequente construgao comprometida com o
pensamento critico em prol da saide publica.

O lancamento da 2* edicdo do livro traz como marco refe-
rencial os 20 anos do Sistema Unico de Sadde (SUS) no texto
constitucional, que tem intima relagdo com a formacio profis-
sional dos trabalhadores técnicos de satide em decorréncia da
Reforma Sanitaria brasileira, cujo marco de consolidagio foi a
8* Conferéncia Nacional de Sadde em 1986.

Outro marco a ser destacado foi a Lei de Diretrizes e Bases
da Educac¢io Nacional (LDB), n° 9.394/96, e o Decteto n°
2.208/97, que nio conseguiu romper com o dualismo entre o
nivel médio e o técnico, mas nas “entrelinhas” refor¢a, ao associar
as diferentes modalidades da Educagao, o ideario pedagdgico da
empregabilidade e do eficienticismo. O Decreto n°® 5.154/2004
concebe a retomada da integracio almejada do ensino médio
e técnico unitario e politécnico. A mudanga do eixo educativo
do antigo segundo grau permite o surgimento do atual ensino
médio e a formagao profissional.

Nesta discussdo surge o conceito de politecnia, que faz
emergir novas relagdes de estudo-trabalho, possibilitando a
ampliacio dos conhecimentos especificos para a pratica profis-
sional e os condicionamentos historicos e sociais do mundo do
trabalho em sadde. Neste contexto os curriculos propostos para
formagao profissional em saude sao (re)significados a partir da
incorporacio dos principios orientadores do Sistema Unico de
Saide: Universalizagdo, equidade ¢ integralidade, os quais, ao
serem efetivados na pratica, contribuem para que os direitos de
cidadania sejam garantidos.

Num plano mais geral, a educagio profissional ¢ chama-
da a responder as questdes advindas do mundo do trabalho.
Demanda-se que a educacio profissional inclua a reflexdo so-
bre as transformacGes na natureza de seu trabalho, bem como
ultrapasse os limites do fazer condicionado, tendo em vista que
na atualidade os processos de trabalho sio dindmicos, reflexivos
e coletivos.

Na organiza¢ao da obra, com seus 72 termos, avalia-se que
ocorreu uma andlise criteriosa na escolha dos mesmos. Assim,
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considero o ponto alto da obra a introdu¢io em cada termo/
conceito das praticas atuais do mundo do trabalho, saude e edu-
cacio, bem como o fato de conceder ao leitor o entendimento
e a possibilidade de critica das redes contraditorias, mensagens,
textos, discursos, sinais, conflitos e lutas por visdées de mundo
diferenciadas. Como os organizadores destacam na sua apre-
sentacdo: ¢ uma obra inacabada. Suscita no leitor a busca ¢ a
contribuicdo de conceitos que possam integrar a obra, nao dei-
xando perder de vista a sustentagdao nos principios e direttizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) e o impacto no ensino, na
gestao setorial, nas praticas de aten¢do e no controle social em
saude. As varias instancias do SUS devem cumprir um papel de
mudancga das praticas de saude como no campo da formacio
profissional.

Finalizo concluindo que o livro nao trabalha o conceito pelo
conceito, mas ao descrevé-lo imprime a dimensao reflexiva e
de construcdo do conhecimento em uma acio dialbgica com o
leitor e sua pratica profissional e educativa.
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