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ANTECEDENTES

1. O relatério "A Salde no Mundo" de 2002 apresenta varios factores fisicos, sociais,
econémicos, comportamentais e organizacionais que influenciam a satde dos individuos. A
insuficiéncia dos rendimentos expde as pessoas a praticas prejudiciais que contribuem de modo
significativo para a morbilidade e a mortalidade. Certos ambientes fisicos facilitam a
transmissdo de doencas, como o paludismo, a gastroenterite e a tuberculose. Os
comportamentos relacionados com os estilos de vida, como alimentacéo deficiente, actividade
fisica inadequada, uso de tabaco, consumo excessivo de alcool, abuso de substéncias
psicoactivas e sexo de risco na Regido contribuem para doencas cardiovasculares e
pulmonares, distirbios mentais, cancro, diabetes, traumatismos e VIH/SIDA.

2. Os grandes factores determinantes da salde sdo complexos e estdo intimamente
relacionados uns com os outros. Na Regido, os principais determinantes sdo a pobreza, 0sS
baixos niveis de literacia, a falta de planeamento urbano, as rapidas mudancas econémicas, a
globalizacdo e a pressdo dos pares. A natureza destes factores exige que se encontrem
respostas globais orientadas para as causas fundamentais. Infelizmente, os sistemas de salde na
Regido sdo, prioritariamente, concebidos para o tratamento das doengas e ndo para a promogao
da salde.

3. As accOes de promogdo da saude proporcionam oportunidades para melhorar a saude e
prevenir as doencas. Trata-se de um processo de capacitar as pessoas para reforcarem o
controlo sobre a sua satde? e melhora-la e de um meio de reforcar a participago individual e
colectiva nas accdes sanitarias.® A sua implementacdo envolve a combinagdo de abordagens
como a educacdo para a salde; a comunicacdo para a mudanca de comportamentos; a
mobilizagéo social; e a informacao, educacdo e comunicacao.

4. O envolvimento dos jovens e das criancgas nas referidas accOes reforca significativamente
0 impacto da promocéo da satde na sociedade.” Isso acontece porque 0s jovens rapidamente
adquirem e partilham os conhecimentos positivos sobre saude, atitudes e competéncias, cujas
influéncias se estendem até as comunidades.

5. As principais intervencbes de promocdo da salde incluem: o desenvolvimento de
conhecimentos e capacidades, a mediagdo nos interesses concorrenciais e a advocacia,
conduzindo a resultados como a capacitagdo para a acgdo sanitaria, a criagéo de condigdes que
apoiem a salde e 0 aumento dos recursos e do apoio politico para a saude.

! OMS, Relatério "A Satde no Mundo" de 2002: Reduzir os riscos, promover uma vida saudavel, Genebra, Organizacdo Mundial de
Saude,2002
2 OMS, Carta de Ottawa para a Promogéao da Saude, 1986 (WHO/HPR/HEP/95.1), Genebra, Organizagdo Mundial de Sadde, 1986

8 OMS, Promocéo da Salde: uma estratégia para a Regido Africana, Brazzaville, Organizagdo Mundial de Saude, Escritério Regional Africano
(AFR/RC51/12 Rev. 1) 2001

4 UNESCO, UNICEF, OMS e Banco Mundial, Focalizar os recursos numa sadde escolar eficaz: um novo inicio
para reforcar a qualidade e igualdade na educagéo, Washington D.C., 2000

s OMS, Promocéo da Salde: uma estratégia para a Regido Africana, Brazzaville, Organizagdo Mundial de Sadde, Escritério Regional
Africano (AFR/RC51/12 Rev. 1) 2001
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6. A aplicacdo da promogdo da salde esta a aumentar na Regido, em grande parte, gracas a
um interesse renovado nos cuidados primarios de salde e aos esforcos para atingir as metas
sanitarias, em especial as MDM. O uso da promocdo da salde tem sido muito comum na luta
contra as doencas transmissiveis, mas tem feito progressos muito modestos em relacdo as
doencas ndo-transmissiveis, especialmente na luta antitabagica.

QUADRO PARA A ACCAO INTERSECTORIAL

7. A implementacdo da promocao da salde na maioria dos paises da Regido parece estar,
actualmente, dominada pelo sector da saude. Para obterem 0 maximo de beneficios, 0s paises
terdo de reforcar a implementacdo de estratégias comprovadas e eficazes de promocdo da
salde em todos os sectores. Para garantir a aceleracdo da prevencao das doengas e a promogao
da saude, todos os sectores terdo de agir imediatamente no sentido de:

e advogar a saude como um direito humano e um investimento e ndo apenas como um
servico social;

e proteger as pessoas contra os maleficios e fornecer oportunidades para a saude,
especialmente através de regulamentos e legislacéo;

e investir em politicas intersectorias sustentaveis e em infra-estruturas® que abordem os
grandes determinantes da saude;

e incentivar a constituicdo de parcerias e aliancas para a promocao da saude;

o reforcar as capacidades para a criagdo de politicas, a lideranca, a prética e a
investigacdo em promogcao da salde;

e monitorizar sistematicamente as politicas, programas, infra-estruturas e investimentos
para a promocao da saude e avaliar os progressos (as infra-estruturas para a promogéao
da saude incluem politicas, estratégias, estruturas, pessoal, planos e orgamentos).

8. A implementacdo da promogdo da salde traz importantes beneficios, tais como: as
poupancas que se fazem com as doencas que se evitam; a maior produtividade resultante da
promocdo de estilos de vida e de condi¢bes conducentes ao bem-estar fisico, social e
emocional; o uso eficaz dos servigos de saude existentes e o estimulo da procura por parte de
outras pessoas; e reducdo dos factores de risco relativamente a vérias doencas e patologias.’

9.  Apesar dos investimentos continuados na promocao da salde, a incidéncia de problemas
sanitarios como a colera, as doencas diarreicas, a malnutricdo e o VIH estd a aumentar em
alguns paises. Embora as ligeiras melhorias registadas na area da saude se devam, em parte, a
implementacdo gradual da promoc¢do da salde, elas resultam também da existéncia dos
determinantes sociais da salde. Esses determinantes exigem mudancas abrangentes de ordem
fisica, social e organizacional, além da promocéo da salde, o que, por si sO, ndo é adequado
para melhorar a satde e deve ser ligado a outros processos socio-econémicos.

® Adaptado da Carta de Banguecoque para a promogéo da satde num mundo globalizado

! OMS, Promogéo da Satde: uma estratégia para a Regido Africana, Brazzaville, Organizagdo Mundial de Sadde, Escritério Regional
Africano (AFR/RC51/12 Rev. 1) 2001
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10. A promogdo da salude é mais eficaz quando as suas estratégias sdo aplicadas
intersectorialmente. No Uganda, por exemplo, a advocacia, a educacdo para a saude, a
mobilizacdo das comunidades, o envolvimento da sociedade civil, as parcerias e aliancas e a
coordenacdo intersectorial, sob uma lideranca politica forte, resultaram numa profunda reducéo
da infeccéo pelo VIH e melhoraram a prestacao de cuidados.

11. Do mesmo modo, na Africa do Sul, a acgdo intersectorial coordenada resultou numa
legislacdo antitabagica abrangente. Essa legislacdo € apoiada pela regulamentacdo da
comercializacdo, venda e uso do tabaco. As escolas, os locais de trabalho e outros ambientes
tomaram medidas para proteger os alunos e os trabalhadores contra o fumo do tabaco. O
governo desenvolve acgbes educativas sobre os perigos do tabaco, em parceria com 0s
organismos profissionais, e hd grupos de interesse que dirigem clinicas de cessacao.
Consequentemente, 0 consumo de tabaco tem diminuido.

DESAFIOS

12. A estratégia regional para a promocao da saude e a Carta de Banguecoque para a
promocdo da salde sublinham o papel primordial da accéo intersectorial neste dominio. O
Conselho Executivo da OMS afirma esta posicéo através da sua Resolucdo EB117.R9, sobre
promocao da saude num mundo globalizado. Embora a implementagdo da promogéo da saude
tenha aumentado firmemente, desde a adopcdo da Estratégia Regional, nem todos os paises a
implemetam numa base intersectorial.

13. Para alargar as oportunidades de implementacdo da promocao intersectorial da salde, €
preciso fazer frente aos seguintes problemas:

e insuficiente incorporacdo de mecanismos para abordar a componente sanitaria
dos programas do desenvolvimento;

o falta de uma coordenacdo eficaz da promocdo da salde em varios sectores
governamentais com as politicas do sector sanitario:

¢ insuficiente envolvimento das comunidades e da sociedade civil nos programas
sanitarios;

o fraca atengdo dispensada a contribuicdo do sector privado para a promogéo da
salde;

e fragil capacidade institucional para implementar a promogéo da saude.

PONTOS PARA DEBATE
14. O debate devera centrar-se sobre aquilo que os paises terdo de fazer:

¢ intensificar e coordenar a promocdo da satde de modo abrangente, em todos 0s
sectores publicos e programas de desenvolvimento;

e aumentar a participacdo sustentadvel das comunidades e da sociedade civil na
promocao da saude;

e envolver o sector privado de modo construtivo para a promoc¢éo da salde;
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e garantir a existéncia, a todos os niveis da sociedade, de infra-estruturas basicas
para a promocao da saude.

RESULTADOS ESPERADOS
15. Os resultados esperados dos debates séo:

e consenso sobre a necessidade de modernizar e coordenar a promogéo da saude
no sector sanitario e outros;

e afirmacdo do papel primordial das comunidades e da sociedade civil na
promocao da saude;

e reconhecimento do papel do sector privado na promogéo da salde;

e empenho renovado no reforco das infra-estruturas de promogdo da salde e
implementacdo da estratégia regional, com referéncia a Carta de Banguecoque
para a promocao da saude e resolucdes relevantes.



