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Resumo

RESUMO

A precariedade da saude bucal da populacédo adulta e idosa, no Brasil, influencia
diversos aspectos funcionais, sociais e psicoldgicos, diminuindo, assim, a
qualidade de vida desses individuos. O cirurgido-dentista € de vital importancia
neste contexto, como profissional da area da saude e agente modificador.
Objetivos: avaliar o conhecimento do Cirurgido-Dentista do Servico Municipal de
Saude de Campinas sobre praticas de promog¢ao da saude, verificar se as mesmas
sdo realizadas na sua Unidade Basica de Saude (UBS) e medir o impacto de
informacdes sobre promocgao da saude fornecidas, por meio de uma apostila, sobre
os mesmos. Dos 180 Cirurgides-Dentistas do Servico Municipal de Saude da
cidade de Campinas — SP que aceitaram participar do estudo, a analise foi feita
com 63 que responderam o questionario antes e depois. Estudo foi experimental,
abordagem quantitativa, utilizando-se um questionario semi-estruturado e uma
apostila especifica como intervencédo. O teste McNemar foi utilizado por se tratar
de uma amostra com variavel dicotbmicas e dependentes entre si. Cada Cirurgiao-
Dentista foi o controle de si mesmo. Os testes foram realizados ao nivel de
significancia de 5%. Principais resultados: A porcentagem de acertos em relagao
ao conhecimento sobre promocdo da saude, foi maior em todas as questbes
analisadas, por meio do teste estatistico MacNemar, apos a leitura da apostila;
87,3% dos Cirurgides-Dentistas relataram que a sua Unidade Basica de Saude
realiza agdes de promogao da saude; 79,2% dos profissionais afirmaram que ja
participaram de agdes de promogao da saude em escolas e 10% em asilos; forte
tendéncia dos profissionais em direcionar mais recursos e estratégias de promogao
da saude para a populagao infantil. Conclui-se: a) A maioria dos participantes da
pesquisa apresentou deficiéncia de conhecimento técnico em relagao ao conceito e
documentos sobre promocéo da saude; b) A maior parte dos Cirurgides-Dentistas
relatou, que a sua Unidade Basica de Saude realiza acdes de promocéo da Saude;
c) Os profissionais do servico municipal de saude de Campinas adquiriram
conhecimento sobre promocido da saude, por meio da apostila fornecida; o
percentual de acertos, apds a leitura da apostila, foi maior em todas as questbes
analisadas antes e depois, sendo estatisticamente significantes.
Palavras Chave: promog¢ao da saude, geriatria, saude bucal.



Abstract

ABSTRACT

The mouth health precariousness of adult and aged population, in Brazil,
influences several functional, social, and psychological aspects, diminishing,
thus, the life quality of these individuals. The dentist surgeon has got vital
importance in this context as a health field professional and a modifier agent.
Goals: to evaluate the knowledge of the Campinas Municipal Health Service
dentist surgeon concerning the pratices of health promotion, to verify if these
health promotion pratices are executed in his Health Basic Unit and to measure
the impact of informations about health promotion by a given text on him.
From 180 dentist surgeons of Campinas City Municipal Health Care that
accepted to participate in the study, 63 were submitted to the analysis and
answered the questionary before and after. Study was experimental,
quantitative approach, utilizing a semi-structured questionary and a specific
text as intervention. The MacNemar test was utilized because it is regarded as
a sample with dichotomycs and dependents variables. The tests were
accomplished at 5% of significant level. Main results: set right percentage
concerning to knowledge of health promotion was larger in all analyzed
questions, by the statistic MacNemar test, after the text reading; 87.3% of
dentist surgeons told that their Health Basic Unit carry out actions of health
promotion; 79.2% of professionals affirmed that they have participated in
health promotion actions in schools and 10% in home for old people; strong
tendency of professionals for conducting more resources and health promotion
strategies for children education. It is concluded that: a) The majority of the
research participants presented technical knowledge deficiency about the
concept and documents related to health promotion b) The majority of the
dentist surgeons reported that their Basic Health Unit carries out health
promotion action; c¢) The professionals of Campinas Municipal Health Care
acquired knowledge about health promotion by a furnished text; the set right
percentage, after the text reading, was larger in all questions analysed before
and after, being statiscally significant.

Keywords: health promotion, geriatrics, mouth health.



Introducdo

1 INTRODUGAO

O envelhecimento da populagdo mundial corresponde a um fendmeno de
extrema relevancia no inicio deste novo século. Estima-se que em 2020 trés quartos
de todas as mortes observadas nos paises em desenvolvimento estaréo relacionadas
ao processo de envelhecimento, como cancer, doengas do aparelho circulatério e
diabetes (Brito & Litvoc, 2004). Essas doencas além do componente envelhecimento,
também tém como agravante, o componente relacionado ao estilo de vida, como o
sedentarismo, a obesidade, cuidados com higiene inadequados, stress, etc.

Em relagéo a saude bucal, pesquisa do Ministério da Saude - Projeto SB
Brasil — Condicbes de Saude da populagdo, revelou que ha 30 milhdes de
desdentados no pais e 45% dos brasileiros ndo tem acesso regular a escovas de
dente (Brasil, 2004b). Esta precariedade da saude bucal influencia diversos
aspectos funcionais, sociais e psicologicos, comprometendo a auto-estima e os
relacionamentos pessoais e profissionais da populacao brasileira.

A saude bucal representa um fator decisivo para a manutencao de uma
boa qualidade de vida e ndo pode ser mais relacionada apenas com a saude dos
dentes. Porém, o modelo de assisténcia ainda vigente no Brasil € predominantemente
marcado pela pratica curativo-reparadora produzida com tecnologias de alto custo e
recursos humanos cada vez mais especializados, ndo sendo justificavel para as
principais doengas que atingem a cavidade oral que tém seus agentes etioldgicos, ha
muito tempo, ja identificados, portanto controlaveis.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em um relatério sobre as
condig¢des de saude bucal no mundo, afirmou que as doengas que atingem a cavidade
oral sdo ainda consideradas como problemas de saude publica por suas elevadas
prevaléncias e incidéncias e pelo impacto que trazem em relagdo a dor e ao
sofrimento (WHO, 2003).
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A promogao da saude propde o desafio de reorientar os servigos de
saude a superar a pratica vigente de assisténcia a doenga, e irem em diregdo a
perspectiva da atencgdo integral as pessoas em suas necessidades e em busca de
qualidade de vida. “O profissional ndo pode planejar o tratamento de dentes
doentes num individuo, deve realizar a promog¢ao da saude de um ser complexo,
portador de alguns dentes doentes” (Grande, 2002); “A meta hoje ndo é apenas
acrescentar mais anos a vida, e sim dar mais qualidade de vida aos anos vividos”
(Buischi, 2004).

A Carta de Ottawa, documento resultante da | Conferéncia Internacional
sobre Promogao da Saude (1986), definiu claramente que a Promogdo da Saude
consiste em um processo que proporciona a comunidade 0s meios necessarios
para melhorar a sua saude, exercendo maior controle sobre ela.

No Brasil, o tema promocdo da saude vem fortalecendo-se,
especialmente a partir do inicio dos anos 80, em fungdo das mudancas
econdmicas e politicas que culminaram com a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) que trabalha com o conceito ampliado de saude.

A Politica Nacional de Saude do Idoso, exemplo dentre as experiéncias
atuais de promogao da saude no Brasil, ressalta que a atuagdo odontolégica deva
ocorrer em todos os niveis, no entanto, a prevencao primaria € destacada como
estratégia fundamental para a saude bucal. (Brasil, 1999).

As estratégias recomendadas para prevenir e controlar doengas bucais
fazem parte da abordagem do Fator de Risco Comum para controlar aqueles riscos
comuns ao maior numero de patologias crbnicas (Brasil, 2004a; Sheiham &
Moysés, 2000). No entanto, ndo se observam agdes de Promogao da Saude bucal
destinadas principalmente a populacdo adulta, o que contribui para uma alta
prevaléncia de edentulismo na terceira idade.

O melhor argumento para se justificar as agbdes voltadas para a
promocao da saude € basea-las em evidéncias cientificas efetivas e ndo apenas
na alegacdo de que a promog¢ao da saude é um campo ético e integro (Raphael,
2000).
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Uma ampla revisdo de literatura, realizada nos Estados Unidos por
Aldana (2001), informou que a maioria das empresas americanas tem algum tipo
de programa de promogao da saude e que o retorno financeiro médio é de 3,48
ddlares para cada 1,00 ddlar investido.

Em relacdo a saude bucal, um documento produzido pela Coalisdo
(Coalition, 1993 ; Liggett, 1994) sobre a saude oral dos americanos afirma que
cada dodlar investido em odontologia preventiva economiza entre 8,00 e 50,00
ddlares seja em tratamento curativo especifico, seja em cuidados relacionados a
saude geral e que a cada ano, cerca de 164 milhdes de horas s&o perdidas no
trabalho e outras 52 milhdes de horas nas escolas devido a problemas
odontolégicos (Pinto, 2000).

Para promover saude exige-se dos profissionais uma transi¢ao do olhar
curativo para o preventivo, passando-se do diagnostico e tratamento, puro e
simples, de doencas atuais, ao rastreamento, orientacdo e intervencdo com o
objetivo de previnir patologias futuras (Glezer et al., 2000). E importante também
abandonar a postura coercitiva, muitas vezes presente na educagao para a saude,
e adotar uma postura de aconselhamento e apoio visando a autonomia do préprio
individuo.

O cirurgido-dentista, preparado para trabalhar com a visdo da promogéao
da saude, é de fundamental importancia neste processo de mudanca. Além de
controlar as doengas e restabelecer a saude bucal, deve, principalmente,
incorporar e colocar em pratica os principios de promogédo da saude interagindo
com profissionais de outras areas, de forma a ampliar e integrar seu conhecimento,
permitindo a abordagem do individuo como um todo e ndo apenas dentes e
gengivas.

A atuacdo dos profissionais de saude para capacitar a populacdo a
adotar um estilo de vida saudavel torna-se essencial. Cabe também a atencao do
profissional e do Sistema de Saude a mudanca do perfil populacional, com o
aumento progressivo da populagao idosa, pois este fato, influenciara diretamente

na sua vida profissional futura.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ATRANSIGAO DEMOGRAFICA EPIDEMIOLOGICA

Um dos fenbmenos de maior impacto no comego deste novo século é o do
envelhecimento da populacdo mundial, uma vez que no século passado consolidou-
se uma tendéncia que vem se mostrando continua e que constitui 0 aumento de
esperancga de vida ao nascer do homem, observado ndo s6 nos paises desenvolvidos
como também naqueles em desenvolvimento (Brito & Litvoc, 2004).

A populagdo mundial de paises desenvolvidos e de alguns paises em
desenvolvimento, como o Brasil, teve, ao longo dos anos, a representagao grafica
de sua estrutura etaria modificada, passando de uma figura piramidal para uma
trapezoidal. Isto representa um estreitamento da base populacional, e um
alargamento de seu apice, representado pelo aumento da expectativa de vida
(Hebling, 2003).

O processo de urbanizagdo, o aumento do numero de pessoas idosas,
a maior prevaléncia de doengas e o comportamento sedentario aparecem entre os
fatores que ameacam a saude e o bem-estar de milhdes de pessoas no mundo.
As estratégias de promogdo da saude realizadas no mundo inteiro tém se
mostrado convincentes em modificar estilos de vida, bem como as condigdes
sociais, econdmicas e ambientais que determinam a saude. “A Promoc¢ao da
Saude é um enfoque pratico para a obtencdo de maior equidade em saude”
(Brasil, 2001b).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a populagao
de idosos no Brasil devera aumentar 16 vezes entre 1950 e 2025, ou seja, 11
vezes mais do que o crescimento demografico nacional total. As mesmas
projecdes indicam que entre os 10 paises com maior populagao idosa em 2025, 5
serao paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil com um numero estimado de
27 milhdes de pessoas acima de 60 anos de idade. O indice de idosos no Brasil

(razdo entre a populagcdo acima de 60 anos e a populagédo abaixo de 15 anos de
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idade) passou de 6,2% para 13,9% em 1991, e estimativas apontam que este
indice alcancara 106,8% em 2050 (Costa et al., 2000).

Werner et al. (1998) alertam que a expectativa de maior retengdo de
dentes naturais, com saude, tende a aumentar. Também, os pacientes portadores
de problemas cronicos também aumentardo. Portanto, um novo desafio é langado
para o profissional da odontologia que, cada vez mais, encontrara pacientes com
diferentes necessidades e que precisarao ser atendidos em diferentes espacgos
devido a dificuldade, por exemplo, de locomogao apresentada por estes pacientes.

Estima-se que entre as 10 nacbes que possuirdo as maiores
populagdes de idosos no mundo, o Brasil figurara em sexto lugar. (Kalache et al.,
1987; Brito & Litvoc , 2004).

O crescimento da populacdo acima dos 60 anos é de preocupagao do
governo e de toda a comunidade, devido ao seu impacto social e econémico e, em
virtude disso, as informagdes relativas aos estudos epidemioldgicos e clinicos de
doengas ganham importancia para o planejamento, execugdo e avaliagdo dos
programas de saude para estes grupos especificos (Meneghim et al., 2000).

Cabe a atencao do profissional a mudanca do perfil populacional, em
sua area de abrangéncia, com o aumento progressivo da populagao idosa, fruto
da queda da fecundidade e redugéo da mortalidade em todos os grupos etarios
(Silvestre & Neto, 2003). A classificagao adotada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) para o paciente idoso de acordo com sua idade cronoldgica é: 45 a
59 anos, meia-idade ou primeiro envelhecimento; 60 a 70 anos, senescéncia
gradual; 70 a 90 anos, velhice conclamada e, acima de 90 anos, longevo
(Kina,1996).

Quando sao discutidas as condicbes de saude bucal da populagao
idosa, a perda total de dentes ainda é aceita pela sociedade e pelos odontdlogos
como algo normal e natural com o avango da idade, e ndo como reflexo da falta de
politicas de promoc¢ao da saude, voltadas principalmente a populagao adulta, para
que mantenha seus dentes até idades mais avangadas (Pucca jr.,1998; Rego,
1997; Rosa et al., 1992).

10
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Galan et al. (1995) realizaram um estudo com 170 idosos, com média
de idade de 82 anos, no Canada. Foi observado no estudo, que a pratica revelou
que 7% escovavam menos que uma vez ao dia; 60% n&o usavam fio dental e 14%
limpavam as proéteses totais menos que uma vez ao dia.

A alta prevaléncia de edentulismo na terceira idade, segundo Pucca Jr.
(1998), revela a ineficiéncia das formas de planejamento de programas que
possuem caracteristicas iatrogénicas e excludentes no acesso. Para o autor,
quando o edentulismo se manifesta, inexistiram ou fracassaram totalmente as
medidas de atencdo a saude bucal.

Um recente estudo sobre a situacdo da saude bucal do idoso no Brasil
comparou os dados referentes ao levantamento epidemiolégico em saude bucal
realizado pelo Projeto SB/Brasil 2003, e aqueles encontrados no levantamento de
1996. O estudo constatou uma precaria condicdo de saude bucal, ndo havendo
discrepancia entre os resultados do CPO-D nos levantamentos epidemioldgicos
realizados em 1986 e 2003 para as idades de 35 a 44 anos e 65 a 74 anos,
ficando distante de alcangar, para essa populagdo, as metas previstas pela
organizagao Mundial da saude e pela Federagao Dentaria Internacional para o ano
2000 (Saintrain & Souza, 2005).

Sabe-se que a perda da denticdo natural influi sobre os diversos
aspectos do organismo, dentre os quais o aspecto estético, a pronuncia, a
digestao, e principalmente a mastigagdo. Um individuo com todos os dentes tem
capacidade mastigatoria de 100%, em pessoas que usam prétese total, essa
capacidade € de 25% (Moriguchi, 1992).

A perda total ou parcial dos dentes compromete o estado nutricional e
desequilibra as condi¢cdes de vida e saude do individuo. A associagao entre perda
de dentes, diminuicdo da ingestdo de alimentos e dieta pobre € comum entre
pacientes idosos desdentados portadores, ou ndo, de prétese odontologica. O
paciente passa a consumir mais alimentos macios e faceis de serem mastigados,
comprometendo, assim, o seu estado geral (Hebling, 2003; Sheiham et al., 1999;
Sheiham et al., 2001).

11
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Estudos sobre o impacto das condi¢gdées bucais na qualidade de vida e
no bem-estar do individuo idoso mostram que os aspectos funcionais, sociais e
psicolégicos sao significativamente afetados por uma condi¢ao bucal insatisfatéria
(Locker & Slade, 1993; Strauss& Hunt, 1993).

Uma revisao da literatura evidenciou as consequéncias da perda dental
em relagdo a nutricdo e saude. Os resultados evidenciam um consumo reduzido
de carne, frutas frescas e vegetais em individuos com perda total dos dentes, os
quais estabelecem uma dieta pastosa, alta em carboidratos; resultando em risco
de desnutricao (Geissler & Bates, 1984).

Muitas necessidades odontologicas encontradas no idoso sdo, na
maioria das vezes, complicagbes de processos patoldgicos acumulados durante a
vida do individuo, evidenciando a falta de politicas de prevencao e promocao por
parte dos cirurgides-dentistas e dos governantes; fazendo com que as
necessidades de tratamento se acumulem. (Pucca Jr., 2000).

Strayer (1993), citado por Meneghim (2000), relatou em seu artigo a
necessidade de focar na prevengao dos problemas bucais da populagédo idosa.
Um estudo realizado nos 10 Estados americanos, com a maior participagao de
idosos, revelou que 5 desenvolviam programas para a populagdo idosa. As
atividades desenvolvidas eram direcionadas para os pacientes institucionalizados.
O autor concluiu que o programa de odontologia publica tem demonstrado
eficiéncia na melhoria da saude bucal do paciente jovem, por meio de métodos de
prevencao e promogao da saude.

As acdes de saude bucal ndo devem constituir um modelo a parte,
fatores comuns do individuo e do ambiente afetam o sistema estomatognatico e
vice-versa, 0 que torna o conhecimento dessas interagcdes de extrema relevancia
para o diagnostico das verdadeiras necessidades e prioridades do idoso, bem
como para o delineamento de um plano de acgéo estratégico (Shinkai & Cury,
2000). Nesse sentido é responsabilidade do governo, profissionais da saude e

sociedade a criagdo de um modelo de atengao integral a saude.
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Um grupo tarefa de Servicos de Prevencdo Norte-Americana e a
Associacdo Americana do Coragdo recomendam que todos os provedores de
cuidados primarios a saude oferecam aos seus pacientes aconselhamentos para
promover um estilo de vida ativo, uma dieta saudavel e a interrupcdo de Habitos
como o fumo, como parte do exame de saude preventiva (CDC, 1993).

A OMS também alerta que, se medidas de prevengéo e de controle ndo
forem tomadas, a incidéncia de cancer aumentara em 100% dentro dos proximos
20 anos. Isso ocorrera principalmente em paises em desenvolvimento, alguns dos
quais ainda em luta para resolver problemas basicos de saude, como as doencas
infecto-parasitarias e desnutricdo, e que, ademais, terdo de enfrentar o cancer
como primeira causa de morte.

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em 1982, promoveu a |
Assembléia Mundial sobre o envelhecimento. A principal proposta da assembléia
foi iniciar um forum de discussdo com duas propostas basicas: instituir um sistema
de seguridade econémico-social e sistemas de protegcédo e prestagdo de servico,
com o objetivo de desenvolver um conceito positivo de envelhecimento (WHO,
1982).

A Federagao Dentaria Internacional (FDI) recomenda, para os paises
em desenvolvimento, a realizagdo de programas preventivos e a distribuicdo de
recursos, quando escassos, para a prevengdo e a promogdo, em lugar dos
procedimentos restauradores tradicionais (FDI, 1993).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude do Idoso apresenta “como
proposito basilar a promogdo do envelhecimento saudavel, a manutencédo e a
melhoria, a0 maximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevengao de
doencgas, a recuperacao da saude dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que
venham a ter sua capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes
independéncia funcional no meio em que vivem” (Brasil, 1999).

Assim, ha necessidade de procurar conhecer e desenvolver todas as
alternativas possiveis e adequadas nao s6 para prevenir, como também para adiar

0 aparecimento das doencgas cronicas e os consequentes agravos causados por
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elas; incorporando ndo somente o controle das doengas, mas, e principalmente, o
conceito de promogéao da saude (Brito & Litvoc, 2004).

De acordo com dados do Ministério da Saude (Kligerman, 2002), a
mortalidade pdr doencgas infecciosas, que era a mais importante em todo o pais
até a década de 50, atualmente representa apenas 4,8%. Desde a década 50, a
mortalidade pdr doengas do aparelho circulatério passou a predominar. Em todo
territério nacional, esta ultima representou 27,6% de todas as causas de morte
seguida de 12% por causas externas, em 1994,

Portanto a atuagao de uma equipe interdisciplinar torna-se fundamental,
na medida em que participa, analisa e integra conhecimentos especificos de
diversas areas com o objetivo comum de prevenir, manter e restabelecer a saude
do idoso (Jacob Filho & Sitta, 1996).

Como agravante, persiste e/ou aumenta a morbidade por doencas
transmissiveis (dengue, coélera, AIDS e tuberculose), enquanto a violéncia
expande-se com rapidez nos centros urbanos, elevando-se a mortalidade
particularmente pdr homicidios entre jovens. A transicdo epidemioldgica ndo se
completa, mantendo-se diferente da ocorrida nos paises industrializados e do que
vem ocorrendo em outros paises, também em processo de desenvolvimento
(Frenk et al., 1991; Araujo, 1992, citados por Rouquayrol & Almeida Filho, 1999).

O transito, a violéncia urbana, o predominio de doencas crdnicas nao
transmissiveis, o stress, habitos alimentares nado-saudaveis, sedentarismo,
consumo de alcool e drogas licitas e ilicitas e o isolamento do homem nas cidades
sdo condicionantes diretamente associados as chamadas doencas da
modernidade (Miguel, 2002).

O desafio que se apresenta é a elaboracdo de panoramas em que 0s
avangos da ciéncia e da tecnologia permitirdo ao ser humano alcangar esses
limites de forma independente, ndo fragilizado, livre de diversas doengas e com

uma expectativa de vida que o aproxime do limite biolégico maximo (Veras, 2003).
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2.2 A PROMOGAO DA SAUDE E SUAS PERSPECTIVAS PARA A
SAUDE GERAL E PARA A SAUDE BUCAL

O sucesso alcancado no controle da carie na populacao infantil e a
consequente diminuicdo dessa demanda deve ser utilizada para o planejamento
de agbes para outros grupos e faixas etarias, dando atualmente especial atencao
ao adulto e idoso. A organizacao do processo de trabalho deve seguir na diregcao
da universalizagdo da demanda e da assisténcia (Meneghim, 2003).

‘A melhora nas condi¢cbes de saude bucal estd fundamentalmente
ligada aos valores a estas atribuidas pela populagédo. A inclusdo de habitos de
vida saudaveis requer uma postura ativa e consciente da populacdo. Para isso, é
necessario que ela saiba para querer, e queira para pedir e fazer. A informacéao e
a orientacao basica da populagao constituem os meios mais efetivos para alterar a
autopercepgcao em relacdo aos aspectos de saude, incluindo-se a saude bucal.
Trata-se de remover da populagdo da terceira idade o estigma de naturalmente
doente, imagem que o proprio individuo idoso tem de si, para que as
necessidades de saude sejam percebidas e alcangadas” (Shinkai & Cury, 2000).

Os profissionais de saude bucal, principalmente aqueles dedicados a
saude coletiva, detém a responsabilidade, e também a confiangca da populacéo,
para formular e conduzir uma politica adequada de saude bucal (Freire, 2000).
Junta-se a isto o fato de que a prevencao primaria € o ideal tanto pelo lado
biolégico como pelo econdmico (Schalka & Rodrigues, 1996).

Considerando-se que as enfermidades orais mais comuns sao
problemas importantes da saude publica, foi realizada uma analise critica sobre o
que é saude desde a sua definicdo permeando a responsabilidade profissional,
sua promocdo através da educacgado, levando em consideracdo o aspecto
motivacional, quer seja, coletivamente ou individualmente. Este trabalho
evidenciou a necessidade da preservacdo da saude e do bem-estar, através da
prevencao de doengas comuns como as que afligem a cavidade oral, utilizando o
autocuidado instrumentado, neste trabalho, pela utilizagcdo do fio dental (Vianna,
1996).
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O curso clinico das doengas transfundiu-se, equivocadamente, num
modelo tedrico que provocou o deslocamento curricular quase completo ao nivel
de prevengao terciaria: a adaptagdo hegemédnica das disciplinas curativo
reparadoras suportando a clinica das doencgas/sequelas alojadas em um
hospedeiro-paciente (Moysés, 1999).

Segundo Rego (1997) muitos frequentam consultérios odontoldgicos
ao longo da vida, gastando tempo, dinheiro, acumulando frustragbes, como se isso
fosse inevitavel. Nao o é. A odontologia atual, verdadeiramente moderna - aquela
que cumpre sua verdadeira finalidade, enquanto profissao de saude - coloca seus
pacientes em um programa que |lhes permite: 1) prevenir caries e doencgas
periodontais; 2) preservar, em saude, os dentes e os trabalhos realizados; 3) evitar
que novos trabalhos tenham que ser executados periodicamente, libertando o
paciente de uma jornada onerosa, angustiante e ineficaz.

Em um estudo sobre as condicbes de saude bucal de adultos
trabalhadores observou-se um grande numero de perdas dentarias, evidenciando
nao apenas a histéria do ataque da doencga, como também o tipo de atencéo a
que os pacientes conseguiram ter acesso, caracteristica de servigos assistenciais
mutiladores (Silva, 2000).

A atitude do profissional Cirurgido-Dentista em atuar de forma curativa,
ap6s a doenca instalada, e ndo com uma postura preventiva, evitando que a
doenca apareca, formou através dos anos uma imagem de mutilador do
profissional (Amorim, 1994).

Tanto que se poderia afirmar que no imaginario coletivo, em nossa
sociedade, quando se fala de atengdo a saude, na verdade, significa atencédo a
doenga. Quando se fala de reforma da saude, na verdade é reforma dos servigos
de atengao a doenga (Serrano, 2004).

A pratica odontoldgica curativa, voltada para a atengdo da doenga, faz
com que os pacientes experimentem o desenvolvimento da doencga e a perda do

elemento dentario como fato inevitavel ao longo de suas vidas e cria-se o mito
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segundo o qual, s6 o carater curativo tem valor para a saude e para a qualidade
de vida (Bernd et al., 1992; Unfer & Saliba, 2000).

Os profissionais da saude, principalmente os dedicados a atencao
basica, precisam criar condigdes para que a populagado conscientize-se sobre o0s
beneficios da prevencédo e promogado e acabem com o mito segundo o qual sé o
carater curativo contribui para a saude.

Em um estudo sobre a eficacia de um Programa de Educagdo em
Saude Bucal, pautado na verificagdo da performance de higiene do paciente
através do indice PHP (componente psicomotor) e de uma entrevista baseada
num questionario elaborado para avaliar os conhecimentos sobre saude bucal
(componente cognitivo). Os resultados demonstraram que houve aumento da
ordem de 16 por cento no nivel de conhecimento sobre saude, bem como reducéo
de 0,63 (o que corresponde a 15,5 por cento) no indice médio de placa. Concluiu-
se que os programas educativos promovem o aumento do conhecimento sobre
Saude Bucal e a reducgdo do indice de placa e que, como € durante a infancia que
a crianga vai incorporando em sua vida os habitos de higiene e esta numa fase
propicia ao aprendizado, as pré-escolas sao locais importantes para o
desenvolvimento de Programas de Educagdao em Saude Bucal (Aquilante et al.,
2003).

A principal demanda da clinica e da medicina preventiva sobre seu
objeto, as patologias, sdo: como evita-las (prevengao primaria ou controle da
incidéncia); como cura-las (prevengao secundaria ou controle da duragao, logo, da
prevaléncia); e como abranda-las (prevencdo terciaria ou controle de
complicagdes adicionais). Assim, as doengas e suas causas, consequéncias e
tratamento sdo o foco da clinica e da medicina preventiva. Nesta conjuntura, a
saude tem sido entendida, centralmente, como auséncia de doenga (Buss, 2003,
p. 34).

Para a medicina e para a saude publica classica, todo o
investimento é orientado para controlar a doenga, ou vigia-la,

ou enfrenta-la e, com isso, neutralizar o seu carater
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essencialmente ameagador. Desta perspectiva e neste
contexto, sempre que a doenga aparece como fato a ser
noticiado, como componente de pesquisa, de publicidade, de
politica publica ou sob qualquer outro formato, ou é para

barra-la ou para trata-la (Lefevre & Lefévre, 2004).

Estad ocorrendo uma situagdo considerada um “paradoxo tecnoldgico”.
Enquanto em todos os ramos da economia a incorporagao de novas tecnologias
vem diminuindo custos e aperfeicoando produtos e servigos, na saude, produtos e
servicos ficam cada vez mais caros, sem que necessariamente melhore a
qualidade do processo, ou seja, no caso saude, a cura e a melhora real da
qualidade de vida (Veras, 2003).

Em contrapartida, a promogcao da saude, tem seu foco na ‘saude
propriamente dita’, sugerindo abordagens — inclusive de fora do setor saude — que
visam a manter e aprimorar os niveis de saude existentes (Buss, 2003, p. 34).
Porém, se 0 que se ensina nao estiver apoiado nos valores e praticas diarias as
mensagens se enfraquecem (Freire, 1996).

Pompeu (1997), realizou um trabalho sobre a eficacia de um programa
odontolégico de motivagdo continuada para a promog¢ado da saude bucal,
comparando-se grupo controle (15 pacientes) e grupo experimental (15 pacientes).
Para uma avaliagéo objetiva, utilizou-se o indice de placa bacteriana de O'LEARY
et al.,, 1967. Compararam-se, também, os efeitos profilaticos da escovagao
orientada e do jateamento com pos de bicarbonato de s6dio, bem como se avaliou
o efeito do jateamento em um programa de motivagédo. Os achados mostraram
que o programa de motivagdo continuada diminuiu significativamente o indice de
placa nesta amostra.

Outro estudo sobre motivagao teve como objetivo avaliar a eficacia de
duas estratégias motivacionais em relagdo ao controle do biofilme dental e
sangramento gengival em 135 escolares da rede estadual e municipal de ensino

do municipio de Santa Tereza, RS, 1999. O programa de motivagdo a que os
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escolares tinham acesso constou da utilizagdo de diversos recursos aplicados em
dois grupos de intervencao: Grupo A, motivagdo em sessao unica, e Grupo B,
motivagao em quatro sessdes. Para a avaliagdo da metodologia empregada foram
realizados levantamentos do indice de placa visivel (IPV) de Ainamo & Bay (1975),
e do indice de sangramento gengival (ISG). Em ambos os grupos houve reducao
tanto do ISG quanto do IPV apds as sessbes de intervengdo (p<0,001).
Adicionalmente, quando comparados entre os grupos, o ISG, e mais
marcadamente o IPV, apresentaram redugao altamente significativa no grupo de
intervencdo B quando comparado a A (p<0,001). Em conclusédo, os reforgos
motivacionais em programas educativo-preventivos atuam positivamente para a
redugao do biofilme dental e sangramento gengival (Toassi & Petry, 2002).

Os valores e representagdes sdo edificados cultural e socialmente;
portanto, as estratégias ou dindmicas que favoregam a expressao coletiva podem
ser ferramentas mais efetivas do que entrevistas individuais (Penteado, 1999).

O papel do setor saude deve mover-se, gradativamente, no
sentido da promogdo da saude. Além de suas
responsabilidades de prover servigos clinicos e de urgéncia.
Os servicos de saude precisam adotar uma postura
abrangente, que perceba, e respeite as peculiaridades
culturais (...) Uma mudanga de atitude e organizagdo dos
servicos de saude para que focalizem as necessidades
globais do individuo, como pessoa integral que é. (Brasil,
1996).

Em um estudo sobre a Odontologia no Programa Saude da Familia, no
Rio de Janeiro, observou-se a diminuigao significativa dos fatores de risco a carie e
a doenca periodontal, assim como a reducao das necessidades de tratamento em
todo o grupo estudado. A citada estratégia baseou-se na promog¢ao da saude e o
objetivo principal foi a incorporagdo de habitos saudaveis que minimizassem a
ocorréncia das doengas da boca. Conclui-se que esta estratégia viabiliza o

desenvolvimento de uma odontologia mais resolutiva e integral (Brant, 1995).
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O diagnéstico e tratamento da doenga sofreram grandes modificagdes
nas Uultimas décadas. Uma delas foi a substituichio da chamada “era da
odontologia restauradora”, onde o diagnéstico e o tratamento eram baseados
quase que exclusivamente na restauracdo da lesdo, para uma odontologia que
busca mover-se, cada vez mais, no sentido da promogdo da saude (Maltz &
Carvalho, 1997; Opperman & Gomes, 1999).

E necessario que o cirurgido-dentista compreenda que a boca esta
inserida dentro de um todo organico e, como um profissional da area da saude,
além de preservar, aumentar e restituir a saude bucal dos seus pacientes deve
assumir responsabilidades mais abrangentes perante a coletividade e para com
sua propria profisséo, atuando de forma contundente na elaboragao de projetos de
alcance individual e/ou coletivo que contenham contribuicbes efetivas para
minimizar os efeitos dos determinantes que costumam trazer agravo a saude
(Bordini, 1994).

No entanto, a visdo curativa associada a procedimentos técnico-
cientificos parece ainda preponderar em detrimento da compreensdo dos
determinantes sociais de saude-doenca e do verdadeiro sentido da promocéo da
saude (Freitas, 1993; Traebert, 1996).

A promocéao da saude pretende ser entdo uma resposta a complexidade
do objeto saude e constitui-se em um campo de pratica que assinala as brechas
do modelo hegeménico biomédico e coloca rupturas que permitem trabalhar o
discurso de um novo modelo na saude publica e de construi-lo. Pretende-se
colocar um caminho para essa construgao, dando um novo significado a promogéao
da saude a partir das nossas realidades (Serrano, 2004).

Desta forma, promover saude é conceito amplo que pretende repensar
a sociedade dentro de uma percepgéao integrada. Permitindo que cada pessoa
tenha maior conhecimento de si mesma, olhando integralmente o ambiente em
suas dimensdes sociais, culturais, econdmicas, histéricas e individuais (Miguel,
2002).

20



Revisdo de Literatura

Segundo Green et al. (2000) ha uma influéncia mutua entre
comportamento e ambiente, justificando-se a atuagéo sobre ambos: "o ambiente é
um fator que predispde, capacita e reforga o comportamento individual e coletivo".

Promocdo da saude nao é, apenas, um conjunto de
procedimentos que informam e capacitam individuos e
organizagdes ou que buscam controlar determinantes das
condi¢gdes de saude de grupos populacionais especificos.
Promover saude é uma imposi¢cao das circunstancias atuais
que apontam para a necessidade imperiosa de novos
caminhos éticos para a sociedade (Westphal, 2002).

Acbes de promocdo da saude incluem também trabalhar com
abordagens sobre os fatores de risco ou de protecdo simultdneos tanto para
doengas da cavidade bucal quanto para outros agravos (diabete, hipertensao,
obesidade, trauma e cancer)).O controle de um numero pequeno de fatores de
risco, pode ter grande impacto em um numero expressivo de doengas, e a um
custo menor que abordagens para doengas especificas. Uma economia
consideravel pode ser feita por meio do trabalho coordenado (Brasil, 2004a;
Sheiham & Moysés, 2000).

Um estudo sobre a associacdo entre atividade fisica e outros
comportamentos relacionados a saude em 11.631 adolescentes americanos, em
dados coletados durante 1990 no Projeto Youth Risk Behavior survey indicou que
o baixo coeficiente de atividade fisica foi associado com o uso de tabaco e
maconha (Pate et al., 1996).

Programas dirigidos para reduzir o tabagismo para o controle de
doengas deveriam ser integrados, pois o tabagismo esta associado a doencgas
cardiacas, respiratorias e cancer tanto quanto a doencgas bucais (Moysés, 2004).

Toda doenca que leve o paciente ao profissional da saude oferece uma
oportunidade para aconselhamento; nao apenas no que se refere ao tratamento
daquela doenca especifica, mas também no que concerne a manutencdo da

saude potencial que resta ao paciente. A extensao deste aconselhamento ao resto
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da familia do paciente pode ter um efeito consideravel na promogédo e manutencgao
da saude de um maior numero de individuos (Leavell & Clark, 1976).

Segundo Patrick et al. (1997), foi criado nos Estados Unidos o Projeto
PACE (Physician — Based Assessment and Counseling for Exercise), visando
desenvolver, analisar e avaliar o aconselhamento dos médicos na prevencgao
primaria, por meio da elaboragcédo de protocolos estruturados de aconselhamento
concretizado em curto espaco de tempo (3-5 minutos). O aconselhamento foi
baseado nos “Estagios de Mudanga” que tém como objetivo guiar os individuos de
acordo com o estagio de comportamento em que se encontram.

Um estudo realizado no Brasil com 240 jovens (12-20 anos) com o
objetivo de investigar atuagdo do dentista em relagdo ao habito do tabagismo
mostrou que apenas 8,6% dos entrevistados relataram que o dentista questionou
sobre o habito do tabagismo e 12,2% informou que recebeu alguma informag¢ao do
dentista sobre o efeito maléfico do cigarro. Conclui-se que, de acordo com o relato
dos adolescentes, a maioria dos dentistas ndo aborda os jovens com relagdo ao
tabagismo, assim como nao alerta para seus efeitos nocivos (Soares et al., 2005).

Outro estudo foi realizado com dentistas, pediatras, médicos da familia,
cujo objetivo era o de verificar se os profissionais aconselhavam seus pacientes a
nao fumarem. Dos 674 questionarios entregues, 443 foram devolvidos e
analisados. Conclui-se que a maioria dos dentistas e médicos da familia
desconhecia o fato de seus pacientes fumarem e poucos dos profissionais citados
aconselhavam seus pacientes a nao fumar (Gregorio, 1994).

As doencas podem ser previnidas de acordo com os cinco niveis de
prevencao propostos por Leavell & Clark. O 1° Nivel — Promog¢éo da Saude —
caracteriza-se por ser um nivel onde sdo desenvolvidas atividades inespecificas
que visam o aumento da resisténcia do hospedeiro. No 2° Nivel — Protecdo
especifica — sdo realizadas atividades especificas contra a doenga. O 3° Nivel
consiste no Diagndstico e Tratamento precoce da doengca. O 4° nivel é
responsavel pela Limitagdo do Dano e o 5° Nivel — Reabilitagdo (Leavell &
Clark,1976).
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Na primeira etapa, ou nivel de prevencdo, o de promogédo da saude.
“Procuramos criar as condicdes mais favoraveis possiveis para que um individuo
esteja em condigdes de resistir ao ataque de uma doenga ou grupo de doencgas”.
Neste nivel, atuagao profissional € inespecifica. Procuramos aumentar a
resisténcia do individuo e coloca-lo num ambiente favoravel a saude. Medidas
como um padrao de nutrigdo adequado, exercicios ao ar livre, moradia adequada,
roupa limpa e adequada ao clima, condi¢gdes agradaveis de trabalho, recreacgao,
vida familiar, aconselhamento matrimonial e educagcdo sexual, exames seletivos
periodicos ajudam a tornar o ambiente mais desfavoravel ‘a maioria das doencgas
(Leavell & Clark, 1976).

As atividades desenvolvidas no 1° e 2° niveis sao atividades de
Prevencdo Primaria; as desenvolvidas no 3° nivel sao atividades de Prevencéo
Secundaria e as desenvolvidas nos 4° e 5° niveis sdo agdes de Prevencéo
Terciaria (Leavell & Clark, 1976).

Promogdo da saude € a ciéncia e arte de auxiliar as pessoas a
modificar seus estilos de vida em direcdo a uma condicdo de saude mais
favoravel, ou seja, a um equilibrio entre saude fisica, emocional, social, espiritual e
intelectual. As mudancas no estilo de vida podem ser estimuladas pela
combinacao de esforgcos para aprimorar a percepcdo, mudar comportamentos e
criar ambientes que propiciem boas praticas de saude (O’ Donnel, 1989).

Um trabalho sobre o impacto produzido pela adogdo de uma nova
sistematica de atencdo fundamentada no paradigma de promog¢éo de saude, em
um sistema odontoldgico coletivo privado do Rio de Janeiro, entre os anos de
1998 e 2003. Através dos resultados obtidos, foi possivel concluir que as
mudancgas paradigmaticas e da sistematica do atendimento impactaram,
positivamente, na atengdao odontolégica oferecida, tendo dado ao sistema um
maior potencial de controle da atividade das doencas, além de levar a uma
diminuicdo na quantidade geral de procedimentos restauradores realizados e de

influenciar na escolha do tipo de restauragcédo a ser inserida. Foram detectadas,
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também, importantes diminuicbes no quantitativo de cirurgias periodontais e de
tratamentos endododnticos (Weyne, 2004).

Varias definicbes e modelos de promogao da saude tém sido sugeridos.
Entretanto, "grande quantidade de atividades classificadas como ‘promogao da
saude’ por seus praticantes ndo sao compativeis com a maioria das definicoes".
Em geral restringem a um exclusivo ambiente, constituem intervencéo isolada,
focalizam apenas a conduta individual (Green et al., 2000).

O tipo de servigo oferecido deve inter-relacionar-se com os habitos e
costumes, ou seja, com os valores socio-culturais da coletividade. O conceito de
cultura, quando perfeitamente compreendido e empregado, assim como as
representacdes sociais de saude e doenca, auxiliam o profissional da area de
saude a adotar a visdo da populacdo, o que é basico para a compreensao das
acdes dos individuos face a questdo saude-doenca. Nao existindo esta
compreensdo, pode ocorrer que os valores e objetos que se referem a Saude
Publica ndo sejam enfocados do ponto de vista do seu valor de uso - a esséncia
da coisa - e sim do ponto de vista do seu significado no codigo social. Por isso,
muitos programas bem orientados e tecnicamente meritérios, elaborados para
resolver importantes dificuldades sanitarias, fracassaram por falta de aceitacao
popular e auséncia de participagéo das coletividades (Tommasi & Garrafa, 1980).

Em uma revisdo da literatura sobre programas educativos aplicados
com o intuito de prevenir as doengas carie e periodontal, pode-se constatar que os
programas analisados, utilizando diferentes métodos educativos, apresentaram
resultados positivos, tanto no que diz respeito ao comportamento quanto ao
conhecimento odontolégico dos individuos. A orientacdo direta mostrou-se mais
efetiva na educacdo de adultos; ao passo que a indireta foi mais adequada para
as criangas. Verificou-se também que antes da elaboragdo de programas
educativos deve-se avaliar o nivel de conhecimento odontoldgico do publico-alvo,
para que tais programas sejam adequados as reais necessidades da populagdo a

ser educada (Mastrantonio & Garcia, 2002).
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Novas avaliagdes com dados coletados em estudos anteriores, através
de anadlises estatisticas e soffwares mais atuais, foram realizadas por alguns
autores. Os mesmos observaram que a idade e a classe social sdo bons
indicadores da experiéncia de carie, e nesse contexto uma escovagéao regular com
creme dental fluoretado, duas vezes ao dia, poderia ter maior impacto no controle
da carie do que a restricdo do agucar (Grande, 2002).

Uma nocéo basica da promogédo da saude é a de “empowerment” ou
seja, fortalecimento individual e coletivo dos individuos para promover a
participagdo da comunidade na assimilacdo de seus problemas e na busca de
solugdes (Candeias, 1997).

Colocar a nogao de “empowerment” em pratica ndo se efetiva, apenas
pela difusdo da informacéo, mas é conquistado por individuos e comunidades ao
capacitarem a si proprios para entender as suas necessidades. Neste sentido,
requer competéncia e sensibilidade do educador (Azevedo, 1999).

As estratégias e atividades de promoc¢do da saude dirigidas aos
individuos e familias almejam exercer influéncia sobre os componentes
comportamentais e culturais e os habitos presentes no estilo de vida que sejam
sabidamente nocivos, assim como incitar aqueles que reconhecidamente
coalboram para a manutencéo da saude e da qualidade de vida (Ferreira & Buss,
2002).

“‘No dia-a-dia de nossas cidades e nas zonas rurais, muitas imagens
expressam o quanto desigualdades sociais humilham, degradam e fazem sofrer
milhdes de pessoas. Sao imagens cruéis, expressao e simbolo da chaga da
exclusdo social. Muitas dessas imagens sao do corpo humano, dentre elas
imagens de bocas e dentes” (Brasil, 2004c).

Em um pais de dimensé&o continental e com tantas diversidades como é
0 caso do Brasil, é preciso fazer uso de uma pedagogia nao normativa e dialogal
do tipo da proposta por Paulo Freire (1972), que possa propiciar oportunidades de
encontro e de troca entre o campo sanitario e o campo do senso comum e de

fortalecimento do senso comum (associacbes de pacientes, conselhos
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comunitarios de saude, etc.). Conforme Labonte (1998), uma abordagem né&o
coercitiva e dialogal associada a uma pedagogia de solugdo de problema na qual
ambos, o profissional da saude, o individuo e os grupos comunitarios apresentam
diferentes e significantes maneiras de entender saude e seus determinantes (...)
(Lefevre & Lefévre, 2004).

Por mais abrangentes que sejam as atividades de promogao da saude,
focalizar os individuos e as familias — embora reconhecidamente necessarios, na
realidade, imprescindivel (Buss, 2001) — s&o insuficientes para que, de fato, se
promova a saude. Para que isto ocorra é sucinto que se atue nos determinantes
socio-culturais, politicos e econémicos mais amplos que influenciam o processo
saude-doenca, isto &, sobre as condicbes de vida, enfrentando os componentes
nocivos destas esferas e estimulando os que sabidamente promovem a saude
(Ferreira & Buss, 2002).

“A promogao da saude seria entdo como uma reagao “positiva” a este
costume “negativo” de conceber a saude: a visdo “positiva” apontaria para uma
percepgao ampliada, integrada, complexa, intersetorial, relacionando saude a
meio ambiente, ao modo de produgdo, ao estilo de vida, etc” (Lefévre & Lefévre,
2004, p.27).

A realidade pessoal de cada um, o estilo de vida, as crencgas, valores,
anseios, como se organizam na comunidade, como resolvem os problemas
individuais e coletivos, como adoecem, como tratam a doenga, como usam o
corpo, qual o conceito de qualidade de vida, expectativa de ter doenca ou saude
sdo fundamentais para conhecermos o nosso paciente e entdo ajuda-lo nas suas
necessidades de saude (manutengcdo ou busca). Para conseguirmos que o0s
pacientes aprendam como manter a saude nao basta explicarmos bem as causas
das doencas, como evita-las e determinarmos que aprendam. E imperioso criar a
vontade de aprender, despertar a sua atengao, criar nele o legitimo interesse que
desencadeie a agao, estimular seu desejo de conquistar os resultados visados,
criar e ampliar condigbes internas favoraveis a aprendizagem, as quais, se

conseguidas, fazem com que esta aprendizagem torne-se um prazer e o0s

26



Revisdo de Literatura

individuos a ela dediquem o melhor de seu tempo e de seu esforgo. O trabalho de
motivacdo e educagao de pacientes deve pautar-se pelo entusiasmo, pois 0 que
se faz com crenga, entusiasmo e prazer tém a forca de contagiar as pessoas
(Petry & Pretto, 1999).

E imprescindivel, superar a relagdo univoca e autoritaria normalmente
presente nos programas de saude; a populagdo € reduzida a mero objeto de
servigos, sem expectativa ou vontade propria. A educagdo em saude bucal tem
sido uma via de mao unica, do profissional para a populagdo em geral (Botazzo,
1986; Carvalho, 1998).

Estudo, na década de 80, sobre o perfil da saude bucal de operarios na
faixa etaria de 20 a 49 anos indica que 2/3 dos dentes estdo perdidos entre 40 e
49 anos de idade (Costa e Marcos, 1990).

A Promocgao da Saude representa, hoje, uma possibilidade real para
melhoria da saude de toda a populagao, cujo embasamento tedrico é centrado no
entendimento amplo do processo saude-doenca e seus determinantes, em
articulacdo com o planejamento estratégico (Moysés & Rodrigues, 2004). “Nessa
visao, a diminuigcdo de doencas bucais pode depender especialmente de acdes e
servicos de Promocao da Saude. Nao depreciando aos servicos dentarios em
dizer que eles tém menos efeito em saude bucal que fatores socioeconémicos e
acgdes educativo-preventivas amplas” (Moysés, 2004).

Para instituir uma positiva relagcéo paciente-profissional na promocéao da
saude bucal é de vital importancia que os profissionais possuam conhecimentos
basicos de psicologia, buscando sensibilizar o seu paciente e obter, assim, a sua
colaboragdo no tratamento e manutengdo da saude bucal (Vasconcellos et al.,
2000).

Para compreender a promocdo da saude como transformacido de
paradigma € preciso também enfrentar um discurso que admita distinguir
Promogdo da Saude de Prevengao da Doencga, ja que a prevengao esta ainda

integrada ao antigo paradigma (Lefévre & Lefévre, 2004, p.34).
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Czeresnia (2003, p. 45) expressa, de acordo com dados da literatura,
as diferengas entre promocéao e prevencgao:

“‘Promover” tem o significado de dar impulso a; fomentar; originar; gerar
(Ferreira, 1986). Promoc¢ao da saude define-se, de maneira tradicional, bem mais
ampla que prevencao, pois se refere a medidas que “ndo se dirigem a uma
determinada doenga ou desordem, mas servem para aumentar a saude e o bem-
estar gerais” (Leavell & Clarck, 1976). As estratégias de promogéao destacam a
transformacéo das condigdes de vida, trabalho e de lazer que adaptam a estrutura
subjacente aos problemas de saude, demandando uma abordagem intersetorial
(Terris, 1990).

A promocao da saude busca modificar estilo e condicbes de vida para
que sejam dignas e adequadas; aponta para a modificagdo dos processos
individuais de tomada de decisdo para que sejam predominantemente favoraveis a
qualidade de vida e a saude; e orienta-se ao conjunto de acgdes e decisdes
coletivas que possam favorecer a saude e a melhoria das condigbes de bem-estar
(Franco et al. citado por Gutierrez et al., 1997). Ja a prevencéao, diferente da
promocao, orienta-se mais as acdes de detecgao, controle e enfraquecimento dos
fatores de riscos de grupos de doengas ou de uma doencga especifica; seu foco é
a doenca e 0os mecanismos para ataca-la mediante o impacto sobre os fatores
mais reservados que a causam ou aceleram (Buss, 2003, p. 33).

Para a prevencéo, evitar a enfermidade € o objetivo final e, portanto, a
auséncia de doencgas seria um objetivo satisfatorio. Para a promogéao da saude, o
objetivo consecutivo é um nivel excelente de vida e de saude; portanto, a auséncia
de doengas néo € aceitavel, ja que perante qualquer nivel de saude apontado em
um individuo sempre havera algo a ser feito para promover um nivel de saude
melhor e condigdes de vida mais satisfatorias (Gutierrez et al. 1997, citado por
Buss, 2003, p.33).

A promogdo, de maneira diferente, para se distinguir da prevencgao,
caracterizaria uma intervencao ou conjunto de intervengdes que, diferentemente

da prevencao, teria como finalidade ou meta ideal a abolicdo permanente, ou pelo
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menos duradoura, da doenga porque buscaria alcangar suas causas basicas, e
nao apenas impedir que as doencas se manifestem nos individuos e/ou
comunidades (Lefévre & Lefevre, 2004, p.37).

Segundo Guimaraes (2002) “o enfoque da Promogao é sempre a saude,
ja a Prevencédo incidi sobre a doenga. A Prevencdo da doenga apresenta o
objetivo de manter o Status quo, intervindo neste processo de tal forma que a
mesma paralise ou regrida, diminuindo as consequéncias desse estado.
Entretanto, apesar da Promogédo da Saude e a Prevengdo da Doenga serem
atividade com objetivos distintos, ambos sdo complementares e n&o excludentes,
sobrepde-se em diversas situacdes e circunstancias’.

No Brasil, a “implantacao da atengéo basica, tendo o programa de saude
da familia como estratégia estruturante da rede de servigos ... e que contemple os
aspectos da promocao da resolugdo da grande maioria dos problemas de saude da
populagéo” (Brasil, 2002b). Uma grande oportunidade para essa reorientacdo dos
servigos (Serrano, 2004)

“‘Nos fizemos a reforma sanitaria que criou o SUS, mas o nucleo dele,
desumanizado, medicalizado, estd errado. Temos de entrar no coragdo desse
modelo e mudar. Qual fundamento? Primeiro € a promogédo da saude e nao da
doenga. O SUS tem que, em primeiro lugar, perguntar o que esta acontecendo no
cotidiano e na vida das pessoas e como eu posso interferir para torna-la mais
saudavel” (Serrano, 2004 Citando Arouca,1975).

Um estudo sobre a avaliagdo da conduta preventiva em relacdo a
saude bucal exercida por médicos pediatras da cidade de Sao José dos Campos —
SP mostrou que a freqiéncia das orientacdes foi baixa. Conclui-se ser necessario
um esforco maior dos profissionais, médicos e dentistas, para promover a
melhoria da saude bucal dos pacientes (Schalka & Rodrigues, 1996).

A baixa resolutividade do modelo em curso, a precariedade dos
servicos ambulatoriais, a escassez dos servicos domiciliares, a falta de instancias
intermediarias (como os hospitais — dia e centros de convivéncia), fazem com que

o primeiro atendimento ocorra em estagio avancado, dentro do hospital, o que n&o
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s6 aumenta os custos como diminui as chances de um prognostico favoravel
(Mendes, 2001).

Um estudo sobre a saude periodontal, na faixa etaria acima de 60 anos,
constatou que cerca de 43,3% das pessoas entrevistadas ndao tinham nenhuma
nogao sobre o assunto e 79,8% n&o tinham conhecimento sobre placa bacteriana
(Pereira et al., 1996).

Em outro estudo realizado por Pereira et al. (1999), constatou-se que a
maior parte da populacao idosa € desprovida de programas odontologicos que
possam oferecer cuidados basicos preventivos. Os autores chamam a atencéao
dos cirurgides dentistas para tomarem conhecimento dessa situagao e promover a
saude desses pacientes ao invés de apenas trata-los.

O profissional de saude deve ser capaz de perceber a multicausalidade
dos processos morbidos, sejam fisicos, mentais ou sociais, tanto individuais, quanto
coletivos, contextualizando, sempre, o individuo em seu ambiente. Deve estar voltado
a criacao de novos valores, trabalhando mais a saude do que a doenga (Silvestre &
Costa Neto, 2003).

Souza et al. (2001) procuraram evidenciar, em um grupo de idosos, a
necessidade e a viabilidade de promocdo da saude bucal. Foi desenvolvido um
programa que trabalhava melhorando a auto-estima do paciente e com materiais de
higienizacdo adequados. Constatou-se que estas medidas trouxeram resultados
satisfatorios, seja pelo fator estético ou funcional, sobre a necessidade de
manutencgao dos dentes.

Deve ficar claro que a promogao da saude nédo deve ser mais um nivel
de atengdo, nem deve satisfazer a agdes que acontecem anteriormente a prevencao.
Com esta compreensao nao deve se constituir como mais um programa, mais
uma estrutura organizacional. Ao contrario, se compde de estratégias que se
movem transversalmente em todas as politicas, programas e ag¢des do setor
saude, numa tentativa de trazer o olhar, a perspectiva da saude e do desafio do
construir a integralidade em toda a sua complexidade e singularidade social e
individual (Brasil, 2002a).
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2.3 PROMOGAO DA SAUDE - REFERENCIAL TEORICO

No inicio século XX, parecia que 0s avangos na area da saude seriam
satisfatérios para proporcionar saude para todos. Porém, a partir da segunda
metade, o modelo biomédico de tratar e prevenir doengas comegou a ser com
seriedade questionado. Mackeown foi um dos mais importantes criticos deste
modelo (Moysés & Watt, 2000).

As recomendagdes do relatorio Flexner, publicado em 1910, se expressa
por meio de um conjunto de informagdes, a saber: 0 mecanicismo; o biologismo; o
individualismo; a especializagéo; a tecnificagéo e o curativismo. O citado relatorio tem
conduzido o ensino médico e as praticas dos servicos de saude desde a sua
publicagcdo. O carater biologico das doengas e de suas causas e consequéncias; a
instituicdo do objeto individual da saude e a alienagao dos individuos, excluindo os
aspectos sociais de sua vida ; a especializagdo, com suas dimensdes ideoldgica e
econbmica; a tecnificacdo do ato médico e a énfase nos aspectos curativos foram o
resultado da aplicagcéo, pode-se até dizer, deformada das propostas de Flexner sobre
os aparelhos de saude contemporaneos (Ferreira & Buss, 2002).

Segundo Buss (2003), citando Mckeown, Record & Turner (1974) as
melhorias no padréo de nutricdo e no saneamento (aspectos relativos ao meio
ambiente) e as modificagdes na conduta da reprodugdo humana, sobretudo o
numero de filhos por familia, foram os fatores responsaveis pela diminuicdo da
mortalidade na Inglaterra e no Pais de Gales no século XIX e na primeira metade
do século XX. As intervengdes médicas eficazes, como as imunizagcbes e a
antibioticoterapia, apresentaram influéncia tardia e de menor importancia relativa.

A Expressao “promogao da saude” foi empregada por Sigerist (1945),
quando definiu quatro tarefas fundamentais para a medicina: a promog¢ao da
saude; a prevencdo da doencga; a recuperagcdo do doente e a reabilitacdo
(Mendes, 1996). Afirmou ainda que: “a saude se promove proporcionando
condi¢des de vida decentes, boas condi¢gbes de trabalho, educacao, cultura fisica
e formas de diversao e descanso”, o que dependia de um esfor¢co coordenado dos

politicos, dos setores de trabalho e industrial, dos educadores e dos médicos.
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Leavell & Clark, em 1965, desenvolveram o modelo conhecido como o
da histdria natural da doenca e seus trés niveis de prevengao: Prevencao primaria,
prevencao secundaria e prevencao terciaria. A promocg¢do da saude estaria
vinculada a prevengao primaria e estaria voltada a medidas adotadas que nao se
dirigem a determinada doencga ou desordem, mas servem para aumentar a saude
e 0 bem-estar-gerais. As atividades para a promog¢ao da saude incluiriam um bom
padrao de nutricdo, o atendimento as necessidades 6timas de personalidade,
moradia, lazer e trabalho adequados, educacdo sexual, exames periodicos e
aconselhamento profissional — paciente - familiares.

Em 1974, Marc Lalonde (Ministro da Saude do Canada) estabeleceu o
conceito de “campo da saude” afirmando que uma concepgao global da saude
localiza-se sobre os quatro elementos principais: a biologia humana, o meio
ambiente, o estilo de vida e a organizacdo da atengédo a saude. Ele argumentou
que as principais causas de morte e doengas nao sao bioldgicas, mas
relacionadas ao meio ambiente e ao estilo de vida (comportamento dos individuos)

Lalonde (1974) publicou o famoso documento “A new perspective on
the health of canadians”, também conhecido como Informe Lalonde, por ocasido

da reforma do sistema de sautide daquele pais.

O Informe Lalonde questionou:

1. A utilizagdo tecnoldgica surgida no campo da medicina
desvinculada de outras orientacbes e determinagdes
relacionadas a saude enquanto estratégia de Saude Publica.

2. A aplicacédo da analise de custo beneficio das praticas voltadas
exclusivamente a organizagdo de redes de servigos

assistenciais.
O informe Lalonde deixou clara a orientagao dos gastos em saude: “Até

agora quase todos os esforgos feitos pela coletividade para aprimorar a saude e a

maioria dos gastos diretos em saude tém se situado na organizagédo dos servigos
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de atencgao sanitaria. No entanto, quando identificamos as principais causas atuais
de enfermidades e morte no Canada, vemos que estdo centradas nos trés
elementos do conceito: biologia humana, meio ambiente e estilos de vida.
Portanto, é evidente que estdo gastando grandes somas no tratamento de
enfermidades que poderiam ter sido evitadas” (Lalonde, 1996).

O citado informe estabeleceu as bases para importantes movimentos de
convergéncia na conformagdo de um novo paradigma formalizado na Conferéncia
mundial de Alma-Ata (anexo 5) com a proposta de “Saude Para Todos no Ano
2000” e “a estratégia de Atencdo Primaria a Saude” desencadeando uma série de
outras conferéncias sobre cuidados primarios em saude.

A Declaracao de Alma-Ata reafirma que (Brasil, 2001a):

“a saude é um direito humano fundamental, e que a consecug¢ao do mais
alto nivel possivel de saude é a mais importante meta social mundial, cuja realizagéo
requer a acao de muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor saude.
Reafirma, também, que a promocgéo e prote¢ao da saude dos povos € essencial para
o continuo desenvolvimento econémico e social e contribui para a melhor qualidade
de vida e para a paz mundial, sendo direito e dever dos povos participar individual e

coletivamente no planejamento e no cumprimento de seus cuidados de saude”

Tomando-se apenas alguns trechos da Declaragdo de Alma-Ata € possivel

demonstrar como a mesma foi suficientemente clara ao indicar (WHO, 1978):

1. A promocgao e protecdo da saude da populagdo € indispensavel
para o desenvolvimento econémico e social sustentado e contribui

para melhorar a qualidade de vida e alcancar a paz mundial;

2. A conquista do mais alto grau de saude exige a intervencéo de

muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor saude;

3. A populagdo tem o direito e o dever de participar individual e

coletivamente na planificagéo e aplicagao das ag¢des de saude;
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4.1 A atengéo primaria de saude é, ao mesmo tempo, um reflexo e
consequéncia das condigdes econbmicas e caracteristicas socio

culturais e politicas do pais e de suas comunidades;

4.2 Compreende, pelo menos, as seguintes areas: a educagéo sobre
0s principais problemas de saude e sobre os métodos de
prevencao e de luta correspondentes; a promog¢ao da aportacao de
alimentos e de uma nutricdo apropriada; um abastecimento
adequado de agua potavel e saneamento basico; a assisténcia
materno-infantil, com inclusao da planificagcao familiar; a imunizagcéao
contra as principais enfermidades infecciosas; a prevencgao e luta
contra enfermidades endémicas locais; o tratamento apropriado das
enfermidades e traumatismos comuns; e a disponibilidade de

medicamentos essenciais;

4.3 Inclui a participagao, ademais do setor saude, de todos os setores e
campos de atividade conexas do desenvolvimento nacional e
comunitario, em particular o agropecuario, a alimentagdo, a
industria, a educacdo, a habitacdo, as obras publicas, as
comunicagdes e outros, exigindo os esforgos coordenados de todos

estes setores;

4.4 Exige e fomenta, em grau maximo, a auto-responsabilidade e a
participacdo da comunidade e do individuo na planificacao,
organizagéo, funcionamento e controle da atengcédo primaria de

saude.

Continuando a identificacdo do referencial histérico da promogao da
saude, foi planejada a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promo¢ao da
Saude (anexo 6), realizada em Ottawa, em novembro de 1986, em colaboragdo com

a Organizagao Mundial da Saude e a Associagao Canadense de Saude Publica.
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Em seu relatorio final, a primeira Conferéncia Internacional sobre
Promogao da Saude destacou que “para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente” (Brasil,
2001a).

Vado além das idéias de estilo de vida saudavel para incluir
determinadas condigbes e recursos considerados como pré-requisitos para o
incremento das condi¢gdes de saude da populagdo, que sao: “paz, habitagao,
educacao, alimentacgéo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica
social e equidade” (Terris, 1996).

Desta Conferéncia resultou a Carta de Ottawa, documento subscrito por
38 paises, que colocou a saude como produto social e como fonte de riqueza de um
viver cotidiano e reforgou a importancia da acdo comunitaria no controle do proprio
destino (Mendes, 1996).

A Carta de Ottawa, marco de referéncia principal da promog¢ao da saude,
definiu Promocgéo da saude como: “o processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacao
no controle deste processo. Para alcangar um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer
necessidades e transformar favoravelmente o meio ambiente. A saude deve ser vista
COMO um recurso para a vida, e nao como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude &
um conceito positivo, que realga 0s recursos sociais € pessoais, bem como as
capacidades fisicas. Assim, a promog¢ao da saude n&o € responsabilidade particular
do setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um
bem-estar global” (Brasil, 2001a).

Essa Declaracdo reconheceu que os pré-requisitos, condicdes e os
recursos fundamentais para a saude sio: paz, habitacdo, educacao, alimentacéo,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. E o
incremento nas condicbes de saude requer uma base soélida nestes pré-requisitos

basicos.
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A Carta de Ottawa declara que a promogao da saude € destacada como
defesa da causa da saude, seja no plano individual ou coletivo: “A saude é o maior
recurso para o desenvolvimento social, econdbmico e pessoal, assim como uma
importante dimensédo da qualidade de vida. Fatores politicos, econdmicos, sociais,
culturais, ambientais, comportamentais e biol6gicos podem tanto favorecer como
prejudicar a saude. As a¢des de promogao da saude objetivam, através da defesa da
saude, fazer com que as condi¢des descritas sejam cada vez mais favoraveis”.

Esta conferéncia foi, antes de tudo, uma resposta as crescentes
expectativas por uma nova saude publica, e ela indicado cinco campos de agdo para
a Promocgao da Saude (Brasil, 2001a):

= elaboracao e implementacio de politicas publicas saudaveis

= criacdo de ambientes favoraveis a saude

= reforco da acdo comunitaria

» desenvolvimento das habilidades pessoais

» reorientacdo dos sistemas e servigos de saude

O documento deixa claro os significados dos campos de agbes da
promog¢ao da Saude (Brasil, 2001a):

As “politicas publicas saudaveis” coloca a saude na agenda de prioridades
dos politicos e dirigentes em todos os niveis e setores, chamando-lhes a atencao
para as consequéncias que suas decisbes podem ocasionar no campo da saude e a
aceitarem suas responsabilidades politicas com a saude. A promogéo da saude vai
além dos cuidados de saude, € uma acao coordenada que aponta para a equidade
em saude, distribuigdo mais equitativa da renda e politicas sociais. O objetivo maior
deve ser indicar aos dirigentes e politicos que as escolhas saudaveis sdo as mais
faceis de realizar.

A “criacdo de ambientes favoraveis” constituem a base para uma
abordagem sécio ecoldgica da saude. Nossas sociedades sdo complexas e inter-
relacionadas. Assim, a saude nao pode estar separada de outras metas e objetivos.

Mudar os modos de vida, de trabalho e de lazer tem um significativo impacto sobre a
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saude. Trabalho e lazer deveriam ser fontes de saude para as pessoas. A
conservacao dos recursos naturais do mundo deveria ser enfatizada como uma
responsabilidade global e devem fazer parte de qualquer estratégia de promogao da
saude.

O “reforco da acdo comunitaria” tem como centro deste processo o
incremento do poder das comunidades — a posse e o controle dos seus proprios
esforgos e destino, visando a melhoria das condigbes de saude. Isto requer um total e
continuo acesso a informagéao, as oportunidades de aprendizado para os assuntos de
saude, bem como adequado apoio financeiro. Pode-se caracterizar uma situacao
muito proxima da que hoje os canadenses chamam como o “empoderamento”
(empowerment) da sociedade.

O ’“desenvolvimento de habilidades pessoal e social’ através da
capacitacao das pessoas para aprender durante toda a vida, preparando-as para as
diversas fases da existéncia, o que inclui o enfrentamento das doencas crénicas e
causas externas. Esta tarefa deve ser realizada nas escolas, nos lares, nos locais de
trabalho e em outros espacos comunitarios. As acbes devem ser realizadas por
intermédio de organizagbes educacionais, profissionais, comerciais e voluntarias, e
pelas instituicbes governamentais. Aumentando, assim as opgdes disponiveis para
que as populagdes possam exercer maior controle sobre sua propria saude e sobre o0
meio ambiente, bem como fazer op¢des voltadas a uma saude melhor.

A “reorientagdo dos servigos de saude” no sentido de criarem um sistema
de saude que contribua para a conquista de um elevado nivel de saude. O papel do
setor saude deve mover-se, gradativamente, no sentido da promogéo da saude, além
das suas responsabilidades de prover servicos clinicos e de urgéncia. A reorientagao
dos servicos de saude também requer um esforco maior de pesquisa em saude, bem
como mudancas e adequacdes na educacao e no ensino dos profissionais da area de
saude. Isto precisa levar a uma mudancga de atitude e de organizagao dos servigos de
saude para que focalizem as necessidades globais do individuo, como pessoa

integral que é.
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A Conferéncia conclama a OMS e outras organizag¢des internacionais para
a defesa da promocéao da saude em todos os féruns apropriados e para o apoio aos

paises no estabelecimento de estratégias e programas para a promogao da saude.

A segunda Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Saude
(anexo 7) aconteceu em Adelaide (Australia) em abril de 1988, tendo como tema
central as “politicas publicas saudaveis” e ressalta que o desenvolvimento de politicas
publicas saudaveis é tdo importante no nivel local quanto no nivel nacional. A agéao
comunitaria é destacada como um questdo central da promocédo de politicas
saudaveis.

A declaracado de Adelaide foi elaborada por representantes de quarenta e
dois paises e concebe essencialmente a saude como fator agregador no
direcionamento de agbes dos outros setores da sociedade. A questdo da
intersetorialidade é considerada prioridade. Reconhece-se, porém, a necessidade de
construcado de novas aliangas na busca de promover o desenvolvimento das agdes
de saude (Rocha, 2001).

A mesma Carta reitera que Politicas publicas saudaveis demandam fortes
defensores que coloquem a saude no topo da agenda dos politicos e dirigentes
publicos. Além disso, sdo necessarios eventos que permitam troca de experiéncias
nos niveis local, nacional ou internacional.

A Conferéncia identificou quatro areas prioritarias para promover acgdes
imediatas em politicas publicas saudaveis (Brasil, 2001a):

= Apoio a saude da mulher

» Alimentag&o e nutricao

= Tabaco e alcool

» Criando ambientes saudaveis

A Conferéncia de Adelaide reafirmou as cinco linhas de ag¢ao da Carta de
Ottawa, consideradas interdependentes, mas destacou que as politicas publicas
saudaveis estabelecem o ambiente para que as outras quatro possam tornar-se

possiveis. Ressalta, ainda, que as iniquidades no campo da saude tém raizes nas
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desigualdades existentes na sociedade. Para superar as desigualdades existentes
entre as pessoas em desvantagem social e educacional e as mais abastadas, requer-
se politicas que busquem incrementar o acesso daquelas pessoas a bens e servigcos
promotores de saude e criar ambientes favoraveis. A igualdade no acesso aos
servicos de saude, particularmente quanto aos cuidados primarios, € um aspecto vital

da equidade em saude.

A terceira conferéncia Internacional sobre Promog¢dao da Saude
(anexo 8) realizada em junho de 1991, em Sundvall (Suécia), teve como tema central
ambientes favoraveis e promotores de satde (Brasil, 2001a).

Nessa conferéncia estiveram presentes 81 paises, que prosseguiram
debatendo a necessidade da participagéo tanto individual quanto coletiva. Denunciou,
também, o reflexo social sobre a saude mundial da populagdo, mas deixou claro que
as estratégias para a agdo em saude publica fundamentam-se no pressuposto de que
“aumentar o poder de decisdo das pessoas e participacdo comunitaria sdo fatores
essenciais num processo democratico de promogao da saude e forga motriz para
auto-confianga e o desenvolvimento” (Rocha, 2001).

A citada Conferéncia conclamou que um ambiente favoravel é de
soberana importancia para a saude e reconheceu que todos tém um papel na
concepcgao de ambientes favoraveis e promotores de saude. Ambientes e saude sao
interdependentes e inseparaveis. Atingir estas duas metas deve ser o objetivo central
ao se estabelecer prioridades para o desenvolvimento e deve ter prioridade no
gerenciamento diario das politicas governamentais.

A terceira Conferéncia chama a atencao, também, para a necessidade de
acbes urgentes para se alcangcar uma maior justica social em saude. Milhdes de
pessoas estdo vivendo em extrema pobreza e privacdo. O rapido crescimento
populacional € a maior ameaca ao desenvolvimento sustentavel. Além disso, as
migracdes das areas rurais para o setor urbano aumentam de maneira drastica o
numero de pessoas vivendo em favelas, com os problemas decorrentes - o0 que inclui

falta de agua potavel, saneamento basico, alimentacdo adequada, abrigo e acesso

39



Revisdo de Literatura

inadequado aos cuidados basicos de saude. A solugdo destes enormes problemas

estdo além de um sistema de saude nos padrdes tradicionais.

A Conferéncia sublinha quatro aspectos para um ambiente favoravel e

promotor de saude (Brasil, 2001a):

1.

A dimensdo social, que inclui as maneiras pela quais normas,

costumes e processos sociais afetam a saude;

A dimensdo politica, que requer dos governos a garantia da
participacdo democratica nos processos de decisdo e a
descentralizacdo dos recursos e das responsabilidades e requer o
compromisso com os direitos humanos, com a paz e com a

realocacao de recursos oriundos da corrida armamentista;

A dimensdo econbmica, que requer o reescalonamento dos

recursos para a saude e o desenvolvimento sustentavel;

A necessidade de reconhecer e utilizar a capacidade e o
conhecimento das mulheres em todos os setores, inclusive os
setores politico e econdmico, para que se possa desenvolver uma

infra-estrutura mais positiva para ambientes favoraveis a saude.

A Conferéncia reconhece, ainda, que a educacao é um direito humano

fundamental e um elemento-chave para realizar as mudancas politicas, econémicas e

sociais necessarias para tornar a saude possivel para todos, devendo ser acessivel

durante toda a vida e baseada nos principios da igualdade.

Conclui, também, que os temas de saude, ambiente e desenvolvimento

humano ndo podem estar separados. Desenvolvimento implica na melhoria da

qualidade de vida e saude, ao mesmo tempo que na preservacao da sustentabilidade

do meio ambiente.

No periodo de 1992 a 1996 nao se realizaram Conferéncias Internacionais

de Promocgéo da Saude, continuando porém a acontecer Conferéncias , eventos e

encontros regionais, como a conferéncia sobre promogdo da saude realizada em
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Santa Fé de Bogota , Colébmbia, no ano de 1992, denominada Declaragao de Santa
Fé de Bogota — Promogao da saude e igualdade (anexo 9).

Esta Conferéncia tratou da promocéo da saude na América Latina e afirma
que esta busca a criacdo de condigbes que garantam o bem-estar geral como
proposito essencial do desenvolvimento, assumindo a relacdo mutua entre saude e
desenvolvimento. A regido, marcada pela iniquidade, enfrenta a deterioracdo das
condi¢des de vida da maioria da populagdo, junto com um aumento de riscos para a
saude e uma reducgao de recursos para enfrenta-los. Portanto, o desafio da promogao
da saude na América Latina consiste em transformar essas relagdes, conciliando os
interesses econdmicos e os propositos sociais de bem-estar para todos, bem como
trabalhar pela solidariedade e equidade social, condicbes imprescindivel para a
saude e o desenvolvimento (Brasil, 2001a).

Enfocou também, que o papel que corresponde a promog¢ao da saude
consiste ndo s6 em identificar os fatores que favorecem a iniquidade e propor acoes
que diminuam seus efeitos, mas também em atuar como um agente de mudanga que
induza transformagdes radicais nas atitudes e comportamentos da populagao e seus

dirigentes, origem destas calamidades.

A quarta Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Saude (anexo 10)
foi realizada em Jacarta (Indonésia) em julho de 1997 com o tema Promocgéao da
Saude no século XXI.

A Conferéncia de Jacarta afirmou que a saude é um direito humano
fundamental e essencial para o desenvolvimento social e econdmico, sendo a
promogao da saude elemento basilar para o desenvolvimento da saude. Foi a
primeira a incluir o setor privado no apoio a promog¢ao da saude. Ela ofereceu ocasido
para refletir o que se aprendeu sobre a promog¢ao da saude, para reexaminar os
determinantes da saude e para identificar as dire¢cdes e as estratégias necessarias
para enfrentar os desafios da promog¢ao da saude no século XXI (Brasil, 2001a).

A citada Conferéncia alertou para as tendéncias demograficas tais como a

urbanizagdo, o aumento no numero de pessoas idosas e a prevaléncia de doengas
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crdnicas, um comportamento mais sedentario, resisténcia a antibioticos e a outros
medicamentos disponiveis, maior uso abusivo de drogas e a violéncia civil e
doméstica ameagando a salde e o bem-estar. E de capital importancia que a
promocao da saude evolua para fazer frente aos determinantes da saude.

Nesse contexto, a pobreza €, acima de tudo, a maior ameaca a saude. Os
pré-requisitos para a saude sao: paz, abrigo, instru¢cdo, seguranga social, rela¢des
sociais, alimento, renda, direito de voz das mulheres, um ecossistema estavel, uso
sustentavel dos recursos, justica social, respeito aos direitos humanos e equidade.

A Declaragdo de Jacarta estabeleceu também cinco prioridades para a

promocé&o da satde no século XXI| (Brasil, 2001a):

Promover a responsabilidade social para com a saude;
Aumentar os investimentos para fomentar a saude;

Consolidar e expandir parcerias em prol da saude;

A w0 bd =

Aumentar a capacidade comunitaria e dar direito de voz ao
individuo;

5. Conseguir uma infra-estrutura para a promogao da saude.

A Conferéncia de Jacarta deu especial atencdo a pratica de atividade
fisica. E acataram a recomendacdo atual proposta pelo Centro de Controle e
prevencao de Doengas dos Estados Unidos e colégio Americano de Medicina
Esportiva: “Todos os adultos deveriam acumular trinta minutos ou mais de atividade
fisica com uma intensidade moderada, preferivelmente todos os dias, como também
reconheceram a importancia da manutengao da forca muscular e da flexibilidade para
a promogao da saude publica” (Pate et al., 1995).

Prosseguindo a evolugao historica temos em Genebra (Suiga), em margo
de 1998, a Rede de Mega-paises para a Promog¢ao da Saude (anexo 11), da
Organizagdo Mundial da Saude. Essa Rede nasceu do reconhecimento da
necessidade e do potencial para possibilitar um maior impacto na saude mundial, por

meio da formacao de uma alianga entre os paises mais populosos.
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Até o ano 2000, 11 paises terdo uma populagdo de 100 milhdes ou mais.

Juntos, estes mega-paises atingem 60% da populagcdo do mundo: Bangladesh,

Brasil, China, india, Indonésia, Japao, México, Nigéria, Paquistdo, Federacdo Russa

e Estados Unidos da América. Esta diversidade de paises engloba todos os niveis de

desenvolvimento, experienciando diferentes estagios nos atuais padroes de

morbidade e de mortalidade (Brasil, 2001a).

Reforgaram que, trabalhando juntos, os mega-paises podem se constituir

em voz poderosa na agenda mundial de politicas de promog¢ao da saude e para

fortalecer a capacidade de promogao da saude global e nacional, a Rede tem cinco
metas (Brasil, 2001a):

1.

Melhorar a base de informagdes concernentes a promocao da saude,
compartilhando politicas de promogao da saude e programas exitosos,
bem como pesquisas e avaliagoes;

Desenvolver a saude promovendo estratégias em quatro areas:

Estilos de vida saudaveis;

Curso de vida saudavel;

Preservacédo do meio ambiente;

» Preservacao de assentamentos.
Mobilizar os recursos existentes, redistribuidos, bem como recursos
diversos de fontes nédo-tradicionais, visando aumentar a condicdo da
saude como uma prioridade nacional;
Aumentar a colaboragdo intersetorial por meio de agéncias
governamentais e nao-governamentais, pelos setores publicos e
privados, objetivando melhorar a saude;
Direcionar as questdes comuns aos mega -paises, tais como:
redistribuicdo de recursos nas grandes burocracias, construir
competéncias com parceiros nacionais, alcangar grandes populagoes
por meio da midia - usando tecnologia para prover educacdo a

distancia e treinamentos.
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A quinta Conferéncia Internacional sobre Promo¢ao da Saude (anexo
12) ocorreu na Cidade do México (México), em junho de 2000. Os ministros da

Saude que assinaram esta declaragao fizeram algumas observagoes (Brasil, 2001a):

1. Reconheceram que a consecuc¢ao do nivel de saude mais alto possivel
€ um elemento positivo para o aproveitamento da vida e necessario
para o desenvolvimento social, econdmico e a equidade.

2. Reconheceram que a promocéao da saude e do desenvolvimento social
€ um dever e responsabilidade central dos governos, compartilhada por
todos os setores da sociedade.

3. Estavam conscientes de que, nos ultimos anos, através dos esforgos
sustentados dos governos e sociedades em conjunto, houve uma
melhoria significativa da saude e progresso na provisdo de servigos de
saude em muitos paises do mundo.

4. Constataram que, apesar desse progresso, ainda persistem muitos
problemas de saude que prejudicam o desenvolvimento social e
econémico e que, portanto, devem ser urgentemente resolvidos para
promover uma situacao mais equitativa em termos de saude.

5. Estavam conscientes de que, ao mesmo tempo, doencas novas € re-
emergentes ameagam o progresso registrado na area da saude.

6. Constataram a necessidade urgente de abordar os determinantes
sociais, econdmicos e ambientais da saude, sendo preciso fortalecer os
mecanismos de colaboracdo para a promocao da saude em todos os
setores e niveis da sociedade.

7. Concluiram que a promogdo da saude deve ser um componente
fundamental das politicas e programas publicos em todos os paises na
busca de equidade e melhor saude para todos.

8. Constataram as amplas indicagbes de que as estratégias de promogéao

da saude sio eficazes.
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A sexta Conferéncia Internacional de Promogao da Saude ( anexo 13)

aconteceu em Bangkoc (Tailandia) em agosto deste ano, 2005. Teve como tema

central “Politicas e Parcerias para a agao objetivando os determinantes da saude em

um mundo globalizado.

Os propdsitos da referida Conferéncia foram (WHO, 2005):

situar a saude no centro do desenvolvimento global, nacional e local;

Complementar e reafirmar os valores, principios, estratégias de agéo
sobre promocao da saude estabelecidas na Carta de Ottawa e outras
Conferéncias anteriores, confirmadas pelos Estados Membros através

da Assembléia Mundial de saude.

Pessoas, grupos e organizagdes devem ser mobilizados, incluindo:

Governos e politicos em todos os niveis;
Sociedade civil;

Setor privado;

Organizagdes internacionais;

Comunidade da saude publica.

A Conferéncia de Bangkoc apontou também para os determinantes da

saude, no novo contexto global, e estabelece alguns fatores criticos que influenciam a
saude, dentre eles incluem (WHO, 2005):

aumento das desigualdades dentro e entre paises;

novos padrées de consumo, comunicagcao e comercializagcao;
mudangas no meio ambiente global,

urbanizagao;

outras mudangas rapidas e adversas nas areas social, econémica e
demografica, que afetam condigdes de trabalho, o ambiente e a cultura
das comunidades;

Homens e mulheres séo afetados diferentemente. A vunerabilidade das
criangas, marginalizados, portadores de deficiéncia e indigenas

aumentou.
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2.4 PROMOGAO DA SAUDE E O SUS NO BRASIL - Evolugio histérica

Até a década de 80, as politicas sociais no Brasil foram classificadas
como residuais (por ndo abrangerem toda a comunidade nacional como objetivo
da protecdo social) e meritocratico-corporativas (porque a definicdo dos direitos
sociais ficou restrita aos individuos que contribuiam para a Previdéncia Social)
(Draibe, 1988).

Destacamos, em 1974, a Lei n° 6.050 que traz a obrigatoriedade da
Fluoretacdo de aguas em estagdes de Tratamento em municipios com mais de
50.000 habitantes. Esta lei € regulamentada pelo Decreto-Lei n°® 76.872, em
outubro de 1975 (Werneck, 1994).

Foram medidas de fluoretagéo, especialmente a da agua, por serem de
baixissimo custo, seja por meio do SESP ou dos estados, que se constituiram
como ag¢des mais universalizantes e equanimes em saude bucal ja desenvolvida
na Esfera Publica brasileira (Zanetti, 1993).

A eficacia preventiva da adigdo de fluor na agua de abastecimento
publico depende da continuidade da aplicacdo desta medida e da manutencéo de
niveis adequados de fluor. Estima-se que o custo per capita/ano da fluoretacdo no
Brasil seja da ordem de R$ 1,00 ou aproximadamente US$ 0,50. "E a melhor
relacdo custo-beneficio, dentre todas as atividades especificas da pratica
odontologica. Manter um individuo beneficiado pela fluoretacdo da agua ao longo
de toda a sua vida custa o equivalente a uma Unica restauragao dentaria” (Narvai,
2001).

Foi realizada uma recente pesquisa sobre a avaliagdo na mudanca do
quadro epidemiolégico da carie dentaria, o controle dos teores de fluor, o custo da
fluoretacdo e o beneficio prestado a populagdo sendo projetado o custo-
efetividade per capita/ano da fluoretagdo das aguas de abastecimento publico, no
municipio de Sado Paulo, no periodo de 1985 a 2003. O resultado da pesquisa
demonstrou que a populacédo neste periodo foi exposta a teores adequados de

fldor (0,7ppm). A acdo do fluor mostrou-se eficiente no periodo analisado, pois

46



Revisdo de Literatura

para a idade de 12 anos observou-se uma reducéo da prevaléncia de 73%, sendo
que em 1986 o CPO-D médio era de 6,47 (6,12 — 6,82), e em 2002 o CPO-D
médio foi de 1,75 (1,48 — 2,92) uma diferenga estatisticamente significante. O
custo médio por habitante/ano na cidade de Sao Paulo no ano de 2003 foi de R$
0,08 (US$ 0,03) (Frias & Narvai, 2003).

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico € a medida mais
ampla de protecao especifica que leva a promogao da saude na area de saude
bucal. O seu impacto na redugdo da prevaléncia de carie €, em média, de 50 a
60% apds 10 anos de uso continuo (Brasil, 2004 b)

Nos anos 80 temos um agravamento da crise brasileira. A previdéncia,
com problemas de caixa proveniente de uma politica que estimulava a corrupg¢ao e o
desvio de verbas apresentava-se sem capacidade para dar conta das demandas
criadas. Em contra-partida, o regime-militar autoritario teria que buscar alternativas de
legitimacao diante da insatisfacdo da populagédo (Roncalli, 2003).

Enfim, havia um reconhecimento da faléncia e, sobretudo, da
obsolescéncia do sistema de saude também por parte de alguns técnicos do governo.
Ocorre que os anos precedentes de absoluta anuéncia do governo com o capital
privado criou uma rede de influéncias que ndo era mais facil dissolver. As grandes
corporacbes e associacbes meédicas, particularmente a Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH) ainda defendiam incisivamente o modelo que tantos lucros lhe
geravam (Oliveira & Souza, 1998).

Desde meados dos anos 70, idéias reformadoras foram amadurecendo
por meio de iniciativas tomadas na area da saude, acompanhando a distensao
politica que, entdo, se iniciava. Foram encontros promovidos por liderangas
politicas, sindicais, sanitarias e membros da tecnoburocracia politica, voltados
para a discussdao de uma agenda para a saude e para a definicdo dos
fundamentos de um sistema publico, participativo e universal. Desses encontros,
associacoes foram sendo formadas, como o Centro Brasileiro de Estudos de

Saude (CEBES) e a Associacéo Brasileira de Pds-graduagdo em Saude Coletiva
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(ABRASCO), que tiveram acentuado papel na elaboragao tedrica e programatica
das propostas de reforma. (Gestao de saude..., 1998).

Lutando por politicas mais Universalistas, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, surge entdo, o movimento pela Reforma Sanitaria,
conduzido por profissionais da saude e intelectuais da area da saude coletiva e
ampliando-se mais ainda com a incorporacdo de liderancas politicas sindicais e
populares e também de parlamentares interessados na causa (Roncalli, 2003).

Uma politica de promocdo da saude deve colaborar para o
aprofundamento das promessas da reforma sanitaria brasileira. Promessas que
além da construgdo do SUS apontam para a modificacdo das praticas sanitarias
com a superacao da baixa-cobertura em direcdo a universalizagcdo, busca da
equidade, a integralidade do cuidado e respeito a cidadania. Promessas também
que se comprometem com a democratizagdo da saude, da sociedade, do Estado e
das Instituicdes (Brasil, 2002a).

As mudangas econdmicas e politicas que se deram, sobretudo a partir
do inicio dos anos 80, determinam o esgotamento do vigorante modelo médico-
assistencial privativista e sua substituicdo pelo modelo de atencdo a saude
(Mendes, 1996).

A Reforma Sanitaria brasileira assumiu as idéias do Welfare State
instituido na Europa desde as décadas de 30 e 40. Tais idéias asseguram a cada
habitante do pais o acesso universal, integral e gratuito as modalidades
tecnologicas e terapéuticas disponiveis, segundo a necessidade dos
cidadaos/usuarios. O poder publico fica estabelecido como o principal agente da
regulagao e da programacéo da oferta dos servigos de saude, via instrumentos de
descentralizagao, regionalizagao e controle social do sistema. (Gestao de saude...,
1998).

Em marc¢o de 1986 o Movimento Sanitario brasileiro avilta-se e teve, como
ponto apical de sua articulacao, a VIIl Conferéncia Nacional de Saude, considerado o

evento politico-sanitario mais respeitavel da década. Esse movimento reconheceu a
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saude como direito do cidadao e dever do Estado, dispondo sobre as condi¢des para
a promocao, protecao e recuperagao da mesma.

Com uma participacéo de cerca de cinco mil pessoas, entre trabalhadores
de saude, usuarios, técnicos, politicos, liderancas sindicais e populares a VIl
conferéncia constituiu-se no maior férum de debates sobre a situacdo de saude do
pais e seu relatorio serviu de alicerce para a proposta de reestruturacéo do sistema
se saude brasileiro que deveria ser defendida na Constituinte. Além da perspectiva de
uma nova Constituicdo, a VIIl Conferéncia €, hoje, considerada com um divisor de
aguas no movimento sanitario (Oliveira & Souza, 1998).

A VIl Conferéncia Nacional de Saude aconteceu em 1986, mesmo ano
que a | Conferéncia Internacional de Promog¢do da Saude em Ottawa (Canada).
Ambas destacam o conceito ampliado de saude e defendem as condi¢des de vida
para que sejam dignas e adequadas.

Também, no ano de 1986 o Ministério da Saude (MS) executou o primeiro
levantamento epidemiolégico de ambito nacional na area de saude bucal, em 16
capitais, representativo das cinco regides brasileiras. A pesquisa foi realizada na
zona urbana, em criangas, adolescentes, adultos e idosos obtendo dados relativos a
carie dentaria, doenca periodontal e acesso a servigos (Brasil, 1988b).

Os resultados do citado levantamento epidemiolégico apontaram
condigbes muito criticas no grupo etario de 50 a 59 anos de idade; do ponto de
vista periodontal, pouco mais de 1% foi considerado sadio (Rosa et al. ,1992).

Prosseguindo a evolugéo histdrica, também no ano de 1986, temos
como parte integrante da VIII CNS a | Conferéncia Nacional de Saude Bucal
(CNSB), realizada de 10 a 12 de outubro. A mesma foi Patrocinada pelo Ministério
da Saude e Universidade de Brasilia, com apoio do INAMPS, Conselho Federal de
Odontologia e também, algumas Secretarias Estaduais de Saude, foi realizada de
10 a 12 de outubro de 1986, na Capital Federal.

Na histéria da Odontologia Brasileira, ndo ha registro de ocasido
semelhante, sob o ponto de vista democratico, onde a problematica de saude

bucal da populagao tenha sido exposta e discutida de forma tao pluralista. Desta
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vez, ndo se tratava simplesmente de um encontro exclusivo de Cirurgides-

Dentistas. A populagcdo, principal interessada no assunto, também estava

presente, participando e manifestando-se. (Brasil, 1986).

O relatério final da | CNSB destaca (Brasil, 1986):

1.

A Saude Bucal, parte integrante e inseparavel da saude geral do
individuo, esta diretamente relacionada as condicbes de
alimentac&o, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra, acesso aos servicos de
saude e a informacao.

A saude integral de cada individuo representa um fator para o
desenvolvimento da nacdo em seu processo histérico. E impossivel
haver uma nacao forte, se os individuos estao enfraquecidos. Tendo
a sociedade brasileira perdido gradualmente os meios de
organizagao e de instrumentalizagdo das suas lutas reivindicatorias,
torna-se necessaria a urgente reorganizagdo social, politica e
econdmica da nagdo. Esta reorganizagdo se dara pela ampliagédo
dos espacos democraticos, de modo que a populacéo tenha formas
de participar das decisdes as quais sempre se refletem nela mesma.
A situagao de Saude Bucal, da populacao brasileira, é “Cadtica”. O
odelo atual de pratica odontolégica cobre as necessidades de
somente 5% da populagdo, caracteriza-se por sua ineficacia e
ineficiéncia, sendo ainda monopolizador, de altos custos, de

tecnologia densa, elitista, iatrogénico e mutilador.

“E preciso que o profissional compreenda que a boca esta inserida

dentro de um todo orgéanico e que os menores procedimentos ai realizados podem

produzir sérias alteragdes na integridade fisica e mental do individuo. Uma vez

que isso seja feito, o dentista podera agir de forma consciente sobre seus

pacientes, ndo mais atuando com procedimentos paliativos, mas realmente

contribuindo para a saude integral dos seus clientes” (Gongalves, 1986).
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Em 1987 foi implementado o Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), que adota como diretrizes a universalizagdo e a equidade no
acesso aos Servigos.

Na América Latina, a OPAS colocou a promocgdo da saude como
prioridade programatica, definido-a como “a soma das agbes da populagédo, dos
servicos de saude, das autoridades sanitarias e de outros setores sociais e
produtivos, dirigidas para o desenvolvimento de melhores condi¢bes de saude
individual e coletiva” (Mendes,1996).

A Promocéao da Saude é um processo de capacitacao e fortalecimento
de individuos e coletividade (municipios, sindicatos, organizacbes de
trabalhadores, escolas e seu entorno) no sentido de que ampliem suas
possibilidades de controlar os determinantes de saude/doenca e com isso,
possibilitem a aquisicdo de melhores niveis de saude (Brasil, 2002a).

Grande parte das propostas da VIII CNS foram incorporadas a
Constituicdo de 1988, garantindo saude como direito de todos e dever do Estado,
estabelecendo o Sistema Unico de Saude (SUS).

A Constituicido da Republica Federativa do Brasil, no capitulo de
seguridade social, no Titulo VIII, Capitulo Il, Secao Il, artigo 196, diz (Brasil,
1988a):

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducgéo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as ag¢bes e servigos para sua

promogéao, protegéo e recuperagao.

Foi criado um sistema de Seguridade Social e ndo mais de Seguro

Social, cuja organizagao dos servigos € detalhada pelo artigo 198 (Brasil, 1988a):

51



Revisdo de Literatura

As acgbes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
l.descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de
governo;

Il. atendimento integral, com prioridades para as atividades
preventivas, sem prejuizos dos servigos assistenciais;

Ill. participagdo da comunidade.

A politica de saude edificada no Brasil, a partir do esfor¢o da sociedade
em seu processo de redemocratizagdo e que culminou com a Constituicdo de
1988, tem em sua estrutura elementos para o desenvolvimento de acbdes e
estratégias de promocgéo da saude. Os principios de universalidade, integralidade
e equidade e as diretrizes de descentralizagdo e organizagdo hierarquizada
podem ser potencializados a partir do olhar e de agées de promogao da saude,
contribuindo para a qualificacéo do Sistema Unico de Saude e, a partir deste, para
a construcdo de uma ampla alianca nacional tendo como centro a qualidade de
vida (Brasil, 2002a).

No ano de 1990 é aprovada a Lei Organica da Saude (LOS) composta
pelo conjunto de leis 8.080 e 8.142. A lei 8.080 em seu art. 3° incorpora um
conceito ampliado de saude (Brasil, 1990):

‘A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos assistenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a organizagao
social e econdmica do Pais”.

Segundo Roncalli (2003), “O Sistema Unico de Saude, garantido pela
constituicao e regulado pela LOS, prevé um sistema com principios doutrinarios e
organizativos. Os principios doutrinarios dizem respeito as idéias filosoficas que

permeiam a implementacdo do sistema e personificam o conceito ampliado de
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saude e o principio do direito a saude. Os principios organizativos orientam a
forma como o sistema deve funcionar, tendo, como eixo norteador, os principios

doutrinarios”.

Descentralizacio e
Comando Unico

Participacao

Popular
t Universalidade

Equidade
Integralidade

!

Regionalizacdo e
Hierarquizacao

Figura 1 — Principios doutrinarios e organizativos do SUS. (Roncalli, 2003).

Apesar de avancado em seus principios orientadores, o Sistema Unico
de Saude ainda guarda, em seu modelo de atengdo, uma perspectiva fortemente
pautada nos fundamentos da biomedicina, o que dificultara a longo prazo, sua
sustentabilidade, tanto do ponto de vista financeiro quanto do potencial de reverter
as tendéncias epidemiolégicas dos graves problemas de saude do pais. Neste
sentido, a promocéo da saude se apresenta como uma possibilidade concreta de
mudancga na agenda da saude tanto para fortalecer quanto para fundamentar a
sua consolidagao (Brasil, 2002a).

A realidade sanitaria brasileira mostra a necessidade de agdes urgentes
para a promog¢ao saude, que devem considerar os principios da universalidade,
integralidade e equidade, assim como as diretrizes de descentralizagdo de poder e
interdisciplinaridade entre os saberes (Miguel, 2002).

A partir da Constituicdo de 1988, que instituiu o Sistema Unico de

Saude, varias iniciativas institucionais, legais e comunitarias vém sendo tomadas
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para a viabilizagado do novo sistema. Destacam-se, Emendas Constitucionais (EC),
Normas operacionais Basicas do SUS (NOBS), Normas Operacionais de
Assisténcia a Saude (NOAS) e portarias. Ambas com objetivos, metas e diretrizes
estratégicas de melhorar a saude dos brasileiros e cumprir o direito a saude.

Em 1990, no relatorio final do sétimo encontro dos administradores e
técnicos dos servigos estatais odontoldgicos (Enatespo, 1990) consta:

(...) Quanto as acgbes de Saude Bucal estas deverdo ser baseadas nos
principios que definem uma odontologia integral, privilegiando a manutengéo e a
promocéao da Saude Bucal e buscando a reducéo e o controle das doencas bucais no
Pais (...)."

Destaca-se, também no ano de 1991, a difusdo do projeto Cidades
Saudaveis, idéia Canadense de meados dos anos 80, em varias cidades do Brasil,
como Curitiba, Sdo Paulo, Campinas, Jundiai, Bertioga, entre outras. O referido
projeto deve ser visto e entendido dentro do contexto da promogéo da saude.

Baseados no projeto Cidades saudaveis, um comité de experts em
educacdo e saude da OMS reuniu-se, em Genebra, para a elaboragdo do
documento “Promovendo Saude através das Escolas” (“Promoting Health through
schools”) que vem influenciando desde 1997 o curriculo escolar de varias partes
do mundo (WHO, 1997).

Um trabalho sobre as acdes educativas para a saude implementadas
no cenario escolar e direcionadas a investigagdo para as agdes educativas
relacionadas a promocgéo da saude bucal. O local de investigagdo foi um Centro
Integrado de Educacéo Infantil (CIEP), que representa uma das escolas existentes
no Municipio do Rio de Janeiro e se situa em area de extrema pobreza e acumulo
de diferentes necessidades. Os resultados obtidos mostram a realidade precaria
em que vivem os entrevistados. Percebeu-se através das falas o conhecimento
por eles compartilhado, mas também evidenciou suas debilidades em nao saber
utiliza-lo da forma mais conveniente dentro do seu contexto. Essa constatacao fez
os pesquisadores refletirem que essa deficiéncia ndo pode ser atribuida aos

individuos entrevistados, pelo contrario, deve orientar os agentes educadores e os
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formuladores das politicas publicas no sentido de possibilitarem a transformagao
do espaco da escola num ambiente que produza saude permitindo aos seres
humanos que fazem parte dela, estejam integrados nesse processo,
empoderando-se, tendo sempre como pilar a promogao da saude, que € a grande
norteadora da saude no seu sentido positivo (Guimaraes, 2003).

Segundo Franco (1999), o conceito cidade saudavel deve ser associado
ao conceito de desenvolvimento local coeso e sustentavel, que vem sendo
definido como “um novo modelo de promover o desenvolvimento que possibilita o
surgimento de comunidades mais sustentaveis, capazes de: suprir suas
necessidades imediatas, descobrir ou despertar suas vocagdes locais e ampliar
suas potencialidades especificas e fomentar o intercAmbio externo aproveitando-
se de suas vantagens locais”.

Nesse sentido a descentralizacdo do atendimento a saude, esta sendo
concretizada por meio da diretriz da municipalizacdo, que devera permitir que
cada municipio decida, mediante a sua realidade local, quais sdo as suas
necessidades, prioridades e possibilidades.

‘“Num Pais de dimensbes continentais e de marcantes diferencas
regionais — onde varios estagios de desenvolvimento econdmico e social existem,
coexistem e consorciam-se — impde-se uma divisdo especial com base num eixo
politico-administrativo” (Bastos et al., 2001).

A elaboracdo de uma politica de Promog¢ao da Saude deve basear-se
nas especificidades da realidade brasileira, considerando-se as cartas e acordos
internacionais que, desde Ottawa (1986), véem definindo a promog¢ao da saude,
cujos pilares e estratégias retomam, incorporam e refletem os grandes dilemas da
esfera social que tem originado, no campo da saude, novas agendas como o
estimulo a autonomia dos individuos, o reforco da agdo comunitaria, a desafiante
superacgao da especializagado e fragmentagao das politicas publicas e da atencao a
saude, bem como a pactuagcdo de propostas de gestdes intersetoriais, a
construcdo de ambientes saudaveis e a formulacdo de politicas comprometidas

com a qualidade de vida (Brasil, 2002a).
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Prosseguindo a evolugao histérica, também no ano de 1991, temos a
criagdo do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), Trata-se da
introducdo de uma nova dialética na prestacdo de servigos, particularmente com
relacdo a atengéo primaria, segundo os pressupostos do Ministério da Saude. O
PACS ja trabalhava tendo a familia como foco principal e apresentava bons
resultados, particularmente na diminuicdo da mortalidade infantil (Roncalli, 2000).

Desde a implantagdo do programa, os agentes comunitarios de saude
ja vinham desenvolvendo ag¢des de promogao de saude e de prevencdo das
doengas bucais mais prevalentes no seu territorio de atuacao (Brasil, 2002b).

Com o patrocinio da ONU, em 1992, foi realizada no Rio de Janeiro a
segunda Conferéncia Mundial para o Meio Ambiente e Desenvolvimento, a Rio-92;
um ano apos a terceira Conferéncia Mundial de Promogao da Saude (1991) que ja
havia destacado os ambientes favoraveis a saude “ambientes suportivos”. Ambas
destacam a importancia de criar ambientes favoraveis e promotores de saude.

Em 1993 foi concretizado o segundo levantamento nacional para a
andlise dos padroes de saude bucal da populacdo urbana do pais e foi
desenvolvido pelo SESI — Servigo Social da Industria e financiado pelo Ministério
da Saude. Esse estudo examinou criangas de 23 estados de capitais e interiores —
70% delas entre 07 e 14 anos (denticao permanente e 30% entre 03 e 06 anos
(denticdo decidua). Restringiu-se a carie dentaria (Buischi, 2004).

Também no ano de 1993 foi realizada a Il Conferéncia Nacional de
Saude Bucal como deliberacdo da IX Conferéncia Nacional de Saude tendo a
frente as entidades nacionais de Odontologia, o Ministério da Saude, o Conselho
Nacional de Saude, O Conselho Estadual de Saude, o Conselho Municipal de
Saude e as representagdes nacionais de usuarios.

Na Carta da Il CNSB, o texto que abre o documento com as
deliberagdes do evento, afirmava-se que: o pensamento e a pratica neoliberais
modernistas, que assolam o mundo, atingem de maneira drastica o Brasil. A
recessdo, o desemprego, o arrocho salarial, a fome, a miséria a falta de

saneamento e moradia sdo resultados da politica do “Estado Minimo” que vem
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desmontando os servigos publicos e comprometendo brutalmente as garantias

minimas de cidadania (Brasil, 1993).

O neoliberalismo desobriga o Estado de assumir, como sua,
a responsabilidade pela implantacdo de politicas sociais que
garantam um minimo de qualidade de vida para a populagéo.
Ao contrario, ressalta a importancia do individuo e da familia
no processo de reestruturacdo econdémica do Pais. E em
relagdo ao desenvolvimento das agdes sociais, reforca as
responsabilidades ao nivel do cidaddo - sua consciéncia e
seus atos - como forma de melhor alcancar as
transformacdes pretendidas. Assim, obcecado com suas
metas de reducéao da inflacdo e do déficit publico, bem como
do pagamento da divida externa, o Estado Brasileiro n&o tem
se preocupado com a deterioracdo da qualidade de vida da
populacdo ou com as medidas necessarias para combater os
problemas de ordem social no Pais. O governo parece
desconhecer a Constituicio Brasileira e a Lei Federal 8080
de 20/09/90, que dizem ser a saude um direito de todos os
cidadaos e, sua oferta, um dever do Estado (Werneck,
1994).

A Il Conferéncia Nacional de Saude Bucal foi a resposta mais legitima

da sociedade civil organizada, de que nao aceita a atual situagdo da Saude Bucal

no pais .

Os documento finais produzidos na || CNSB destacam (Brasil, 1993):

1.

O modelo de saude bucal vigente no Brasil caracterizava-se pela
limitadissima capacidade de resposta as necessidades da populacao
brasileira. Ineficaz para intervir na prevaléncia das doencas bucais
que assolam pais é elitista, descoordenado, difuso, individualista,
mutilador, iatrogénico, de alto custo, baixo impacto social e

desconectado da realidade epidemioldgica e social da nagéo.
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2. Os profissionais de saude devem ter incorporadas na sua formacgao,
condi¢des que os habilitem trabalhar em nivel comunitario buscando
resgatar a cidadania dos individuos, com vistas a construgédo de um
modelo de atengdo que contemple a integralidade da atencédo, a

dignidade e a ética.

3. Para tanto é necessario educar e informar os individuos visando a
transformacédo da sociedade no sentido da valorizagao positiva da
vida e da saude. Estimular a desmonopolizagdo do saber, a
discussao dos direitos universais do homem e a implementagcao de

politicas justas e igualitarias de protec¢ao social.

4. A transferéncia do conhecimento para a populagido deve ser uma
preocupacado essencial no processo de resgate da cidadania dos
brasileiros, hoje negada pelo neoliberalismo excludente que norteia a
politica atual do governo, principalmente no que diz respeito a

distribuicdo de renda e ao acesso a educacao.

A 1l CNSB aprovou com muita conveniéncia a efetiva inser¢cao da saude
bucal no SUS e esta se dara por meio de um processo sob controle da sociedade
(Conselhos de Saude), descentralizado e onde se garanta a Universalidade do
acesso e a equidade da assisténcia odontoldgica, interligadas a outras medidas de
promogao da saude de grande impacto social.

A Il CNSB reafirmou que a saude bucal ndo pode ser dissociada da
saude geral do ser humano: “A saude bucal € parte integrante e inseparavel da
saude geral do individuo e esta relacionada diretamente com as condigbes de
saneamento, alimentagdo, moradia, trabalho, renda, transporte, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra, aos servigos de saude e a informagao”

No periodo entre 1994 e 2002, foram realizadas duas Conferéncias
Nacionais de Saude (a X CNS, em 1996, e a XI CNS, em 2000) sem que a elas se

vinculasse alguma conferéncia especifica de saude bucal.
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O ano de 1994 foi definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como ano mundial da Saude Bucal.

Neste mesmo ano, 1994, teve inicio o Programa Saude da Familia (PSF),
criado pelo Ministério da Saude. O PSF reafirma e incorpora os principios do SUS e
se propde a reorganizar o modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura
das doencas e para o hospital. As Unidades Basicas de Saude (UBS), reorganizadas
de acordo com os principios da Saude da Familia, passam a ser responsaveis pelo
acompanhamento permanente da saude de um numero determinado de individuos e
familias que moram no espaco territorial proximo, permitindo o estabelecimento de
vinculos de compromisso e de co-responsabilidade entre profissionais de saude e a
populagéo (Brasil, 2002b).

A estratégia de saude da familia, de ampla insergao social, é orientada
pela l6gica da territorializagao, da vinculagéo, responsabilizagéo e do olhar integral
sobre o ambiente em suas dimensdes sociais e culturais, onde estéo inseridas as
familias e os individuos. Por essas caracteristicas essa estratégia politica tem o
potencial de ruptura da logica hegemoénica do cuidado individual e desvinculado e
€ concretamente um importante espaco para o desenvolvimento de acdes de
promogao da saude. Pelo seu potencial orientador do modelo de atengao vigente,
necessita incorporar em suas praticas o conceito positivo de saude, a
integralidade da atencdo a saude e a perspectiva da troca de saberes e fazeres
com a comunidade a qual esta vinculada (Brasil, 2004 a).

“... A estratégia do PSF prioriza as agbes de prevengdo, promogéo e
recuperacao da saude das pessoas, de forma integral e continua. O atendimento &
prestado na unidade basica de saude ou no domicilio pelos profissionais (médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude) que
compdem as equipes de Saude da Familia. Assim, esses profissionais e a populagao
acompanhada criam vinculos de co-responsabilidade, o que facilita a identificacdo e o
atendimento aos problemas de saude da comunidade” (Brasil, 2000).

Considerando-se a saude bucal como um dos componentes da saude

em sua expressao mais ampla - enquanto qualidade de vida — adquire maior
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importancia a busca de mecanismos que ampliem as suas agoes, e viabilizem a
melhoria do quadro epidemioldgico no Brasil (Brasil, 2001b).

As praticas do Programa Saude da Familia estdo comprometidas com a
solucdo dos problemas de saude, prevencao de doencas e promogao da
qualidade de vida da populacdo. O profissional inserido nesta nova proposta
enfrenta o desafio de ajustar o conteudo técnico-cientifico da sua formacao
profissional a pratica diaria (Volschan, 2002).

Em 1998, foi realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em convénio com o Ministério da Saude, uma Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD). Os resultados de tal estudo mostraram que,
aproximadamente, 29,6 milhdes de brasileiros nunca foram ao dentista e que, entre
aqueles que ganham até um salario minimo, o numero de pessoas que nunca
estiveram em um consultério odontoldgico € nove vezes maior do que o numero dos
que ganham mais de 20 salarios minimos (Brasil, 2002b).

No ano 2000, o Ministério da Saude iniciou a discussao sobre a realizagéo
de um amplo projeto de levantamento epidemiolégico que avaliasse os principais
agravos em diferentes grupos etarios e que incluisse tanto populagdo urbana como
rural. O referido projeto ficou identificado como “SB Brasil - Condigbes de Saude
Bucal na Populagao Brasileira” (Brasil, 2004b).

Em 28 de dezembro de 2000, com a publicacdo da Portaria n° 1.444, foi
estabelecido incentivo financeiro para a reorganizagdo da ateng&o a saude bucal por
meio do Programa Saude da Familia, as agbes de saude bucal foram definitivamente
incluidas na estratégia do PSF. Tal instrumento foi regulamentado pela Portaria n°
267, de 6 de margo de 2001, que aprova as normas e diretrizes de inclusao da saude
bucal na estratégia do PSF, por meio do Plano de Reorganizagdo das Agbes de
Saude Bucal na Atengéao Basica (Brasil, 2000).

A incluséo das agbes de saude bucal na estratégia de saude da familia
devera expressar os principios e diretrizes do SUS e apresentar as seguintes

caracteristicas operacionais (Brasil, 2001b):
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|. carater substitutivo das praticas tradicionais exercidas nas

unidades basicas de saude;

Il. adscricdo da populagao sob a responsabilidade da unidade

basica de saude;

lll. integralidade da assisténcia prestada a populagao adscrita;

IV. articulagdo da referéncia e contra-referéncia aos servigos

de maior complexidade do Sistema de Saude;

V. definigdo da familia como nucleo central de abordagem;

VI. humanizagao do atendimento;
VII. abordagem multiprofissional;
VIIl. estimulo as agdes de promogdo da saude, a articulacao
intersetorial, a participacao e ao controle social;

IX. educacao permanente dos profissionais;

X. acompanhamento e avaliagdo permanente das acgdes

realizadas.

Em Marco de 2001, foi apresentado ao colegiado de Gestdo da
Secretaria Municipal de Campinas e ao Conselho Municipal de Saude o Projeto
Paidéia de Saude da Familia. O mesmo foi aprovado em agosto de 2001
(Campos, 2003).

O conceito Paidéia € antigo, classico, e que denota desenvolvimento
integral do ser humano, considerando tanto as necessidades da coletividade
quanto dos individuos. Foi criado na época em que 0s gregos sonhavam com
cidades democraticas. Para fundar um governo democratico eles se valiam da
Agora, que era uma assembléia do povo: As pessoas reunidas para delinear o
proprio destino. No entanto, sabiam também necessario um trabalho sobre eles
mesmos para que as pessoas fossem capazes de conduzir a propria vida: para
isso eles imaginaram um sistema de formagdo integral dos cidadédos: uma
educacgao para a vida: e dai a palavra Paidéia (Campos, 2003).

O projeto Paidéia trabalha com um conceito ampliado de Familia:

grupo que co-habita um mesmo espago; ampliar as redes de apoio e de
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solidariedade entre as equipes, as familias e outras organizagbes. E também,
reconstruir a maneira como pensamos € trabalhamos em saude. Reformular a
clinica tomando ndo apenas a doenga, mas o sujeito enfermo (o biolégico, o
subjetivo e o social do processo saude e doenca), ampliar as praticas de
promogao da saude (Campos, 2003).

Em 2004 temos a conclusao do levantamento epidemiologico SB Brasil,
que apontou para uma grande divida social na area da Saude Bucal, com mais de
30 milhdes de desdentados no Pais, deflagrou-se um processo ascendente de
discussdo, com articulagbes intersetoriais nas esferas de governo e agdes
integradas da sociedade civil e movimentos populares, tendo por referéncia a
saude bucal das populagées como indicador da qualidade de vida das pessoas e
das coletividades (Brasil, 2004d).

Também em 2004 aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Saude
Bucal (CNSB), apos dez anos desde a realizacdo da |l CNSB. Para os
participantes da Ill CNSB e para o povo brasileiro, a edicdo deste Relatoério Final
significa o inicio da parte mais ardua da tarefa: transforma-lo em realidade (Brasil,
2004c).

Tomando-se apenas alguns trechos do relatério final da Ill CNSB é
possivel demonstrar as enormes expectativas dos brasileiros de que
reivindicagdes histéricas possam, finalmente, se concretizar, dentre elas as
relacionadas a saude e a saude bucal (Brasil, 2004c):

= As condigdes da saude bucal e o estado dos dentes sdo, sem
duvida, um dos mais significativos sinais de exclusao social. Seja
pelos problemas de saude localizados na boca, seja pelas
imensas dificuldades encontradas para conseguir acesso aos
servigos assistenciais, dentes e gengivas registram o impacto
das precarias condigcdes de vida de milhdes de pessoas em
todo o Pais. A escolaridade deficiente, a baixa renda, a falta de
trabalho, enfim, a ma qualidade de vida produz -efeitos

devastadores sobre gengivas, dentes e outras estruturas da
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boca. Atingidas fortemente, ddo origem a dores, infecgdes,
sofrimentos fisicos e psicolégicos. Por essa razdo, o
enfrentamento, em profundidade, dos problemas nessa area
exige mais do que agdes assistenciais desenvolvidas por
profissionais competentes. Requer politicas intersetoriais, a
integracdo de agbes preventivas, curativas e de reabilitacéo e
enfoque de promocgdo da saude, universalizacdo do acesso,
responsabilidade publica de todos os segmentos sociais e,
sobretudo, compromisso do Estado com envolvimento de
instituicdes das trés esferas de governo. Como, alias, determina

com toda clareza a Constituicido da Republica.

As desigualdades sociais, independente do indicador
socioecondémico usado (renda, classe social, escolaridade ou
ocupacgao, dentre outros), somadas ao processo de exclusao
social exercem efeitos nefastos observados na saude em geral
(mortalidade, incapacidade, morbidade e/ou utilizagcdo de
servigos de saude) e por consequéncia na saude bucal, sendo
que individuos com baixa renda possuem mais problemas de
saude bucal e usam menos os servigos odontolégicos, quando
comparados a individuos com maior renda, observando-se
também que as melhorias ou beneficios trazidos pelos
programas de saude bucal sdo mais eficazes quanto mais
desenvolvida é a regido, significando que o enfrentamento do
binbmio saude-doenca esta também na dependéncia de fatores
sociais e, portanto, algumas medidas devem ser postas em
pratica, como, por exemplo, a democratizacdo do acesso aos
servicos e a eliminagcdo de algumas barreiras sociais,
econbmicas e, sobretudo politicas. Os programas de saude
devem considerar os aspectos relativos ao conhecimento e as

praticas em saude bucal, para viabilizar o processo de
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capacitacdo da populagdo e promover a responsabilizagcdo

coletiva da promocao da saude em todos os niveis da sociedade.

Em 17 de margco de 2004 foi langado pelo Ministério da Saude O Brasil
Sorridente, com o objetivo de ampliar o acesso ao tratamento odontoldgico. Dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apurados em 1998 indicam
que, até aquele ano, 30 milhdes de brasileiros nunca tinham ido ao dentista. De
acordo com o primeiro levantamento nacional de saude bucal, concluido em
margo de 2004 pelo Ministério da Saude, 13% dos adolescentes nunca foram ao
dentista; 20% da populagdo brasileira ja perdeu todos os dentes; 45% dos
brasileiros ndo tém acesso regular a escova de dente (Brasil, 2004d).

Segundo as diretrizes da politica nacional de saude bucal a atuagéo da
equipe de saude bucal (ESB) ndo deve se limitar exclusivamente ao campo
biolégico ou ao trabalho técnico—odontolégico. Ademais de suas funcgdes
especificas, a equipe deve interagir com profissionais de outras areas, de forma a
ampliar seu conhecimento, permitindo a abordagem do individuo como um todo,
atenta ao contexto sécio econémico-cultural no qual ele esta inserido. A troca de
saberes e o0 respeito mutuo as diferentes percepcbes devem acontecer
permanentemente entre todos os profissionais de saude para possibilitar que
aspectos da saude bucal também sejam devidamente apropriados e se tornem
objeto das suas praticas. A ESB deve ser — e se sentir — parte da equipe
multiprofissional em unidades de saude de qualquer nivel de atencao (Brasil,
2004a).

“A promocdo da saude compreende a agao individual, a acdo da
comunidade e a agao e o compromisso dos governos na busca de uma vida mais
saudavel para todos e para cada um” (Brasil, 2002a).

A promogao de saude bucal esta inserida num conceito amplo de saude
que transcende a dimensdo meramente técnica do setor odontoldgico, integrando
a saude bucal as demais praticas de saude coletiva. Significa a construgao de
politicas publicas saudaveis, o desenvolvimento de estratégias direcionadas a

todas as pessoas da comunidade, como politicas que gerem oportunidades de
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acesso a agua tratada, incentive a fluoretagdo das aguas, o uso de dentifricio
fluoretado e assegurem a disponibilidade de cuidados odontoldgicos basicos
apropriados. Ac¢des de promocgao da saude incluem também trabalhar com
abordagens sobre os fatores de risco ou de protecdo simultdneos tanto para
doengas da cavidade bucal quanto para outros agravos (diabete, hipertensao,
obesidade, trauma e cancer) tais como: politicas de alimentagdo saudavel para
reduzir o consumo de agucares, abordagem comunitaria para aumentar o
autocuidado com a higiene corporal e bucal, politica de eliminagdo do tabagismo e

de redugéo de acidentes (Brasil, 2004a).
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3 PROPOSICAO

O presente trabalho teve como obijetivos:

A. avaliar o conhecimento do Cirurgido-Dentista do Servigo
Municipal de Saude de Campinas sobre praticas de promog¢ao da

saude.

B. verificar se as mesmas sao realizadas na sua Unidade Basica de
Saude (UBS).

C. mensurar o impacto de informagdes sobre promogao da saude

fornecidas, por meio de uma apostila, sobre os mesmos.
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4 MATERIAL E METODO:

A. Aspectos Eticos
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP-
UNICAMP - nimero 167/2004 (ANEXO 1).

B. Classificagao do Estudo
Estudo experimental, que se caracteriza por uma abordagem
quantitativa, utilizando-se um questionario semi-estruturado e uma apostila como

intervencéo.

C. Amostra

Todos os 180 profissionais do Servico Municipal da cidade de
Campinas (SP) foram convidados a integrar a pesquisa, sendo que, no primeiro
momento da pesquisa 109 ou 60,5% dos Dentistas aceitaram participar do estudo
devolvendo o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) assinado.

Dos questionarios entregues aos 109 Dentistas, 63 (57,7%) fizeram a
devolugao dos mesmos, sendo o parametro para a analise dos resultados.

Os Dentistas de Campinas foram escolhidos para participar da pesquisa
por ja terem participado de cursos de capacitagao em saude coletiva.

Os critérios de inclusdo para os profissionais foram: ser Cirurgiao-
Dentista pertencente ao Servigo Municipal de Saude da cidade de Campinas (SP);
ser voluntario da pesquisa; ter devolvido o TCLE assinado.

Os critérios de exclusao foram: ndo pertencer ao quadro de funcionarios
do servigco publico municipal da cidade de Campinas; estar de férias, licenga e

afastados por algum outro motivo e recusa ou esquecimento do TCLE.
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D. Desenvolvimento do estudo
A pesquisa foi realizada em quatro etapas. Cada etapa sera descrita a

sequir:

Primeira etapa
= Conhecer o Numero de sujeitos que poderiam integrar a
amostra.

= Desenvolver e testar o questionario (instrumento).

Para realizacao desta primeira etapa da pesquisa, inicialmente verificou-
se, junto a coordenadoria de saude de Campinas, o numero de Cirurgides-
Dentistas atuando na rede.

Todos os profissionais foram convidados, por meio de carta e via malote
interno do préprio servigo, a integrar a pesquisa.

Nesta primeira etapa, foi elaborado “o instrumento de coleta de dados®
que se baseou em um questionario semi-estruturado contendo 17 questodes.

O questionario, anexo 2, foi dividido em trés partes:

A) questdes relacionadas ao perfil profissional dos voluntarios da
pesquisa.

B) questdes relativas ao conhecimento sobre promogéo da saude.

C) questdes sobre praticas de promogao da saude.

O mesmo questionario foi aplicado no pré e pés-teste, porém, acrescido
de uma questdo no pés-teste. (anexo 2).

Para verificagcdo de possiveis falhas do questionario, foi realizado um
estudo-piloto com 20 (vinte) Cirurgides-Dentistas, alunos do curso de
especializagdo em Odontologia em Saude Coletiva da FOP-UNICAMP e com 05
(cinco) doutores em saude coletiva e/ou saude publica da FOP-UNICAMP e da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Apds concluir este estudo-piloto,
foram feitas as modificagbes necessarias que resultaram em melhor compreensao

e clareza nas respostas.
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Segunda etapa
e Enviodo TCLE

¢ Envio do questionario no pré-teste e do oficio

Foram enviados, juntamente com os 180 questionarios, uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 3), contendo o telefone e o
endereco eletronico dos pesquisadores e um oficio informando aos participantes
sobre a pesquisa e que, em caso de esclarecimentos e duvidas poderiam entrar
em contato com os mesmos, em qualquer etapa da pesquisa.

O TCLE foi redigido em linguagem clara e objetiva para facilitar a
comunicagdo entre as partes envolvidas, onde foram visualizados o tema do
projeto e os nomes dos responsaveis pelo desenvolvimento. Junto com os
questionarios foram enviados envelopes/resposta devidamente selados e
enderecados ao pesquisador para que fosse feita a devolugdo dos questionarios.
Foi solicitado que ambos os questionarios fossem devolvidos, por carta resposta,
fax, e-mail ou diretamente para o coordenador de cada UBS no prazo maximo de
30 dias. Apds este prazo, a pesquisadora entrou em contato com o Coordenador
de saude bucal do municipio solicitando a devolugédo dos questionarios.

A entrega dos questionarios, no pré e pos-teste, foi feita diretamente
pela pesquisadora ao Coordenador de saude bucal do municipio. A mesma dirigiu-
se a cidade de Campinas e entregou em maos o material. O Coordenador de
saude bucal do municipio repassou, por meio de malote interno, para cada
Coordenador de UBS. Os Coordenadores de cada UBS entregaram os mesmos
para cada participante.

O procedimento de recebimento foi o inverso do descrito acima. Os
Dentistas participantes também tiveram a opg¢ao em responder via e-mail, fax ou

enviar diretamente pelo correio (envelope selado).
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Nesta segunda etapa referente aos questionarios entregues a populagéo
de Dentistas, 60,5% (109 profissionais) fizeram a devolucdo dos mesmos e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Terceira etapa
e Envio da apostila

Os 109 cirurgides-dentistas que fizeram a devolugao dos questionarios e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, receberam a apostila
contendo informacdes sobre promocéo da saude.

A apostila utilizada na pesquisa foi organizada pelos pesquisadores,
mediante dados da literatura previamente autorizados pelas respectivas editoras
dos mesmos.

A citada apostila (anexo 4) abordava assuntos referentes a: 1) Origens
da promogao da saude; 2) Cartas Internacionais de promogao da saude; 3) Niveis
de aplicacao; 4) Diferengas entre Promogao da Saude e prevencéo de doengas; 5)
Fatores comuns de risco para a saude geral e bucal; 6) Estratégias de alto risco,

baixo risco e populacional; 7) Aspectos demograficos e epidemioldgicos.

Quarta etapa
¢ Envio do questionario no poés-teste

Apods 45 dias do recebimento da apostila pelos profissionais, os mesmos
receberam novamente o0 mesmo questionario do inicio da pesquisa. Foi
acrescentada ao questionario pds-teste, uma pergunta sobre o entendimento da
apostila pelos profissionais: entendeu claramente, moderadamente, ndo entendeu
ou nao entrou em contato com a apostila. A referida pergunta encontra-se no
questionario (anexo 2) como questéo 18.

Nesta quarta etapa, dos questionarios entregues aos 109 Dentistas,

57,7% (63) fizeram a devolugdo dos mesmos.
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E - Forma de analise dos resultados

Os dados foram organizados em tabelas de frequéncia e foram feitas
comparacgdes das respostas relacionadas ao conhecimento sobre promocéo da
saude, antes e apds a entrega das apostilas, utilizando o teste ndo-paramétrico
McNemar (Agresti, 1990).

O teste McNemar foi utilizado por se tratar de uma amostra com variavel
dicotdbmicas e dependentes entre si. Cada Cirurgido-Dentista foi o controle de si
mesmo. Os testes foram realizados ao nivel de significancia de 5% (& = 0,05).

Nas questbes analisadas pré e pds-teste, por meio do teste estatistico
McNemar, foram calculados os ganhos de conhecimento utilizando a formula a
seqguir:

A - B x100/ C (Carrascoza et al., 2005).

A = n° absoluto de CDs que responderam corretamente no pds-teste;

B = n° absoluto de CDs que responderam corretamente no pré-teste;

C = n° absoluto de CDs que responderam errado no pré-teste.
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5 RESULTADOS

Dos questionarios enviados e findo a coleta dos mesmos, obteve-se um
retorno de 63 (57,7%) questionarios preenchidos. Os resultados obtidos seréo
demonstrados por meio de figuras e tabelas, em trés partes:

a) Perfil da amostra;
b) Conhecimento dos Cirurgides-Dentistas (CDs) sobre
promocao da saude;

c) Praticas de promocéo da saude.

5.1 Perfil da amostra

Aproximadamente metade dos CDs (57,14%) (n=36) declarou que ja
havia frequentado algum programa formal de ensino, visando adquirir habilidades
técnicas, que lhe permitiam operacionalizar atividades na area de promog¢ao da
saude (referente a questdo 5 do questionario). O programa mais citado foi
especializagdo (23,81%) (n=15), seguida por aperfeicoamento (15,87%) (n=10)
(referente a questao 5.1).

Verificou-se, ainda que, 55,6% (n=35) dos participantes eram
especialistas (referente a questdo 1) e destes, a especialidade que apresentou
maior numero de voluntarios na pesquisa foi Saude Coletiva (54,5%) (n=18),

conforme se verifica no figura 1 (referente a questao 1.1).
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Especialidade

Ortond/Ortoped [T]
Dentist 7E|
Estomat/Pac espec 7E|
Od Pediatria 7:]
Periodontia 7:]

Saude Coletiva ]

Cirurg/ATM/Prot [
Cirurgia | ]

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

%

Figura 1 — Distribuicao dos participantes da amostra por especialidade

A figura 2 apresenta os resultados segundo o tempo de exercicio
profissional. Verificou-se que 82,5% (n=52) dos CDs tém mais de 10 anos de

exercicio profissional (referente a questao 2).

%
100,00

80,00 -
60,00 -

40,00

20,00

0,00 ' ' ;

Até 2 anos Até 5anos Até 10 anos Mais de 10
anos

Tempo

Figura 2 — Distribuicao da frequéncia do tempo de exercicio profissional
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5.2 Conhecimento dos CDs sobre promog¢ao da saude

As questdes referentes as tabelas de 1 a 6 as quais mensuram o
conhecimento dos CDs sobre promocéo da saude foram feitas comparacdes das
respostas, no pré e no pos-teste, utilizando o teste de McNemar (Agresti, 1990).
Somente os profissionais que responderam que leram a apostila, foram
considerados nas analises. Foi também calculado o ganho de conhecimento
(Carrascoza et al., 2005).

A tabela 1 expressa os resultados do conhecimento dos CDs sobre a
Carta de Ottawa, documento considerado o marco tedrico da promocéo da saude.
Pode-se notar que, no pos-teste aumentou significativamente o conhecimento dos
profissionais sobre a Carta de Ottawa (p < 0,001). A porcentagem de acertos era
de 51,4% (n= 19) e foi para 97,3% (n=36) no pos-teste. O Ganho de conhecimento
foi de 94,4%.

Tabela1. Conhecimento dos CDs sobre a Carta de Ottawa (referente a questao 6).

Erros Acertos
Momento
n/total % n/total %
Pré-teste 18/37 48,6 19/37 51,4
Pos-teste 1/37 2,7 36/37 97,3
p <0,001

A tabela 2 expressa os resultados sobre o conhecimento do significado
da expressao “promog¢ao da saude” como sendo, de uma forma resumida,
atividades dirigidas a transformagdo dos comportamentos dos individuos.
Observamos que houve discordancia na proporg¢ao de respostas entre a aplicagao
do questionario pré e pos-teste (p< 0,001). A porcentagem de acertos era de
53,7% (n=29) e foi para 90,7% (n=49) no pods-teste. O Ganho de conhecimento foi
de 80,0%.
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Tabela 2. Conhecimento do significado da expressdo “promocgédo da saude”

(referente a questao 7).

Erros Acertos
Momento
n/total % n/total %
Pré-teste 25/54 46,3 29/54 53,7
Pos-teste 5/54 9,3 49/54 90,7
p <0,001

A tabela 3 aborda o conhecimento do CD em relagdo as expressoes
‘promocao da saude” e “prevencao de doenga”. Foi questionado se as mesmas
sao ou nao sindbnimas. Notou-se que houve discordancia na proporcdo de
respostas entre a aplicagdo do questionario pré e pos-teste. (p<0,001). A
porcentagem de acertos era de 39,7% (n=23) e foi para 94,8% (n=55) no pds-teste.

O Ganho de conhecimento foi de 91,4%.

Tabela 3. Conhecimento das expressdes “promocdo da saude” e “prevencgao de

doencas” (referente a questao 8).

Erros Acertos
Momento
n/total % n/total %
Pré-teste 35/58 60,3 23/58 39,7
Pos-teste 3/58 5,2 55/58 94,8
p <0,001

A tabela 4 refere ao conhecimento do CD sobre os “niveis de
prevencao” de Leavell e Clarck. Foi perguntado sobre qual nivel de prevengao esta
incluida a promogéo da saude. Obsevou-se que houve discordancia na proporg¢ao
de respostas entre a aplicagédo do questionario pré e poés-teste (p=0,012), tendo
ocorrido um maior numero de pessoas que acertaram no pos-teste. A porcentagem
de acertos era de 79,6% (n=43) e foi para 96,3% (n=52) no pos-teste. O ganho de

conhecimento foi de 81,8%.
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Tabela 4. Conhecimento sobre “niveis de prevencao” de Leavell e Clarck (referente

a questao 9).

Erros Acertos
Momento
n/total % n/total %
Pré-teste 11/54 20,4 43/54 79,6
Pos-teste 2/54 3,7 52/54 96,3
p=20,012

A tabela 5 revela o conhecimento do profissional em relagdo a
“‘estratégia populacional”’, “estratégia de alto risco” e “estratégia de baixo risco”.
Quando se inquiriu sobre qual estratégia para a promogado da saude o CD
destinaria mais esforcos, o resultado das respostas entre a aplicacdo do
questionario pré e pdés-teste foi estatisticamente significativo (p< 0,001), tendo
ocorrido um maior numero de acertos no pos-teste. A porcentagem de profissionais
que dedicariam mais esfor¢os a estratégia populacional no pré-teste era de 19,3%
(n=11) e foi para 77,2% (n=44) no pos-teste. O ganho de conhecimento foi de
71,7%.

Tabela 5. Conhecimento sobre “Estratégia Populacional” (referente a questao 10).

Erros Acertos
Momento
n/total % n/total %
Pré-teste 46/57 80,7 11/57 19,3
Pos-teste 13/57 22,8 44/57 77,2
p <0,001

A tabela 6 traz os resultados relativos a qual grupo o CD investiria mais
recursos e estratégias de promogao da saude, nos proximos 20 ou 40 anos,
mediante seu conhecimento prévio sobre CPOD, natalidade e mortalidade no
Brasil. Pode-se notar que houve discordancia na proporgcao de respostas no pré e

no pos-teste.
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Analise em relagao a bebés:
A porcentagem de profissionais que investiiam menos recursos e
estratégias de promoc¢ao da saude em bebés, no pré-teste, era de 19,0% (n=12) e

foi para 41,2% (n=26) no pds-teste, sendo estatisticamente significativo.

Analise em relagao a adultos:
A porcentagem de profissionais que investiriam mais recursos e
estratégias de promoc¢ao da saude em adultos, no pré-teste, era de 12,7% (n=8) e

foi para 22,2% (n=14) no pos-teste, sendo estatisticamente significativo.

Analise em relagdo a idosos:

A porcentagem de profissionais que investiriam mais recursos e
estratégias de promogao da saude em idosos, no pré-teste, era de 7,9% (n=5) e foi
para 22,2% (n=14) no pés-teste, sendo estatisticamente significativo.

Tabela 6. Com seus conhecimentos sobre CPOD, natalidade e mortalidade no
Brasil, em qual grupo vocé investiria mais recursos e estratégias de
Promogao da Saude nos préximos 20 — 40 anos?(referente a questao

11).
| Ak Bebés 6 a12 anos Adolescentes Adulto Idoso
mportancia - - -~ -~ - -~ - - - -
Pré Pos Pré Pos Pré Pds Pré Pds Pré Pos
1 11 13 29 12 11 8 8 14 5 14
2 7 4 16 13 24 17 8 15 5 11
3 16 10 4 10 23 27 11 7 7 6
4 16 7 7 17 4 7 29 21 6 8
5 12 26 6 8 0 1 6 3 39 21
Sem informagao 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
Total 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63

* 1 mais recursos e estratégias € 5 menos recursos e estratégias
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5.3 Praticas de promocgao da saude.

A figura 3 mostra que 87,3% (n=55) dos CDs relatam que o seu local de

trabalho realiza agbes de promogao da saude (referente a questdo 12).

Realiza agoes

N&o respondeu ﬂ
Nao sei D

Nao EI

Sim |
- %
0,00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

0 0 0 0 0 0 0 0 0

Figura 3 — O local de trabalho realiza agdes de promogéao da saude

A tabela 7 relata que 60,3% (n=38) dos CDs afirmam que, na Unidade
de Saude, o controle da placa bacteriana (biofiime dental) é feito em todos os

pacientes.

Tabela 7. Em sua Unidade de Saude, o controle da placa bacteriana (biofilme

dental) é feito em quais pacientes (referente a questao 13).

Pacientes Frequéncia % *#
Em todos os pacientes 38 60,3
Em pacientes de alto risco 21 33,3
Em nenhum paciente 4 6,3
Em pacientes de médio risco 3 4,8
Em pacientes de baixo risco 0 0,0

* Total de respondentes 63
# Algumas pessoas assinalaram mais de uma resposta
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Verificou-se, ainda, que 76,19% (n=48) declarou ja ter participado de
alguma acéo relacionada a promogao da saude, fora da Unidade Basica de Saude

(referente a questao 14).
A tabela 8 informa o local onde as agdes relacionadas a promogao da
saude foram desenvolvidas, em maior numero, pelos profissionais. Em primeiro

lugar aparece escola com 79,2%, seguido por creche com 47,9%.

Tabela 8. Onde foi realizada a agdo de promogao de saude? (referente a questao

14.1).

Local Frequéncia % *#
Escola 38 79,2
Creche 23 47,9
Igreja 11 22,9
Outros 8 16,7
Grupo de terceira idade 7 14,6
Asilo 5 10,4
Empresa 0 0,0

* Total de respondentes 48
# Algumas pessoas assinalaram mais de uma resposta

A tabela 9 expressa que 96,8% (n=61) dos CDs realizam
aconselhamento, durante o atendimento ao paciente, sobre fatores de risco

comuns para a saude bucal e geral.

Tabela 9. Aconselham sobre fatores comuns de risco para a saude bucal e saude

geral (referente a questao 15).

Aconselhamento N°de CD %
Sim 61 96,83
Nao 2 3,17
Total 63 100,00
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A tabela 10 revela o fator de risco ou doenga que o CD aconselha o seu
paciente. O fator de risco mais aconselhado é tabagismo (55,7%) seguido por dieta
e nutricao (49,2%).

Tabela 10. Qual fator de risco ou doenga vocé mais aconselha o seu paciente?
(referente a questédo 15.1).

Fator de risco ou doenga  Frequiéncia % *#

Tabagismo 34 55,7
Dieta/Nutricéo 30 49,2
Hipertensao 18 29,5
Diabetes 17 27,9
Alcoolismo 16 26,2
Stress 8 13,1
Obesidade 6 9,8
DST 3 4,9
Outros 1 1,6

* Total de respondentes 61
# Algumas pessoas assinalaram mais de uma resposta

A tabela 11 revela que 95,2% (n=60) dos CDs utilizam a explicagéo oral
como principal recurso para aconselhar o paciente sobre fatores de risco ou de

protecao para a saude do mesmo.

Tabela 11. Qual tipo de recurso vocé mais utiliza para informar o paciente sobre
fatores de risco ou de protecdo para a saude do mesmo? (referente a
questao 16).

Recurso Freqiéncia %*#
Explicagao oral 60 95,2
Cartazes 8 12,7
Fotos 6 9,5
Panfletos 3 4,8
Filmes 2 3,2
Outros 1 1,6

* Total de respondentes 63
# Algumas pessoas assinalaram mais de uma resposta
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A tabela 12 expressa os resultados quanto ao numero de CDs que ja
acompanharam ou nao pacientes que gostariam de eliminar habitos prejudiciais a
saude, desde o momento em que os pacientes manifestaram interesse, até a
eliminagéo total do habito. Verificou-se que 47,6% (n=30) dos CDs afirmam que ja

acompanharam contra 50,8% (n=32) que afirmou n&o ter acompanhado.

Tabela 12. Distribuicdo dos resultados segundo o numero de CDs que ja
acompanharam ou nao pacientes que gostariam de eliminar habitos
prejudiciais a saude (referente a questao 17).

Acompanhou paciente N°de CD %
Sim 30 47,62
Nao 32 50,79
Nao respondeu 1 1,59
Total 63 100,00

A tabela 13 traz os resultados relativos a quais eram os habitos
prejudiciais a saude do paciente. O habito que os CDs mais tem acompanhado €&

tabagismo (60,0%), seguido de habitos parafuncionais (23,3%).

Tabela 13. Habito acompanhado (referente a questao 17.1).

Habito Freqiiéncia % * #
Tabagismo 18 60,0
Habitos parafuncionais 7 23,3
Dieta 5 16,7
Alcoolismo 5 16,7
Higiene bucal insatisfatéria 3 10,0

* Total de respondentes 30
# Algumas pessoas assinalaram mais de uma resposta
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A tabela 14 mostra que a estratégia mais utilizada pelos profissionais

para ajudar o paciente a eliminar o habito prejudicial a sua saude foi

aconselhamento/acompanhamento (56,7%) seguido de informacéo (43,3%).

Tabela 14. Estratégia utilizada (referente a questao 17.1).

Estratégias Freqiiéncia % *#
Aconselhamento/acompanhamento 17 56,7
Informagéao 13 43,3
Técnicas cognitivo-comportamentais 11 36,7
Encaminhamento 7 23,3
Recursos odontolégicos 3 10,0

* Total de respondentes 30
# Algumas pessoas assinalaram mais de uma resposta

A figura 4 informa o entendimento do conteudo da apostila fornecida aos

profissionais durante a pesquisa. Verificou-se que 73,0% (n=46) dos CDs

declararam que entenderam claramente (referente a questao 18, pds-teste).

%

80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 A
10 A

1

Claro Moderado Nao teve contato
com a apostila

Entendimento

Figura 4 — Entendimento da apostila utilizada na pesquisa
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6 DISCUSSAO

A preocupagao com um estilo de vida saudavel para garantir mais saude
e qualidade de vida tem sido foco, nestes ultimos anos, da atencédo de diversos
setores da sociedade em nivel mundial. A saude da boca e o estado dos dentes
constituem um dos aspectos mais visiveis da saude de uma pessoa, existindo uma
relacdo direta com a qualidade de vida do individuo.

Esta preocupacdo mundial com a qualidade de vida e o bem—estar é
evidenciada durante as Conferéncias internacionais sobre promocao da saude e
também na Constituicdo de 1988, a qual coloca a saude como direito de todos e
dever do Estado. O discurso é bastante claro: Coloca-lo em pratica, principalmente
em um pais de dimensdo continental como o Brasil, com tantas diversidades e
necessidades, é a dificuldade encontrada por diversas instédncias de governo,
profissionais da saude e sociedade.

O envelhecimento populacional pede mudangas nas agdes de saude. A
possibilidade de um envelhecimento bem-sucedido, com o0 maximo de
independéncia funcional, deve ser a meta a ser alcancada. Assim, a
responsabilidade dos profissionais da saude, principalmente daqueles que atuam
na atencao basica, para capacitar a populagdo a adotar um estilo de vida mais
saudavel, torna-se fundamental.

Inserido nesta tendéncia, este estudo procura avaliar o conhecimento do
Cirurgido-Dentista sobre praticas de Promogao da saude, verificar se as mesmas
sao realizadas nas Unidades de Saude em que atuam e mensurar o impacto de
informacdes sobre Promocg¢do da Saude, fornecidas por meio de uma apostila,
sobre os mesmos.

O percentual de retorno dos questionarios obtido no presente trabalho
foi da ordem de 57,7%, semelhante aos obtidos por Gregoério (1994), o qual obteve

65, 7% e por Schalka & Rodrigues (1996), os quais obtiveram 53,4% ao realizarem
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trabalhos com enfoque em promogédo da saude, enviando de forma semelhante
questionarios para profissionais da saude.

Em relacdo a quantificacdo dos profissionais por especialidade ou néo,
verificou-se que mais da metade dos voluntarios eram especialistas dentre os
quais, observou-se uma grande participagdo dos especialistas em saude coletiva.
Esses dados levam a inferir que os servigos publicos de saude precisam estar
atentos a contratacdo de recursos humanos capacitados para atuarem na atengao
basica. Recursos financeiros devem ser investidos para selecionar profissionais
com perfil e formacado em saude coletiva ou areas afins e ndo apenas contratar,
para depois gastar grandes somas em treinamentos, com profissionais que nao
tém perfil e interesse pela atencao basica, comprometendo, assim, o sistema como
um todo e prejudicando o maior interessado: a populagéo.

Os dados da tabela 1 ilustram o conhecimento do profissional sobre a
carta de Ottawa, documento considerado o marco teérico da promogao da saude.
A Carta de Ottawa (Ottawa,1996) declara que a promog¢ao da saude é destacada
como defesa da causa da saude, quer no plano individual ou coletivo: “A saude é o
maior recurso para o desenvolvimento social, econébmico e pessoal, assim como uma
importante dimensao da qualidade de vida”.

A citada carta preconiza cinco campos de acdo para a Promocao da
Saude:

1. elaboragao e implementagao de politicas publicas saudaveis

2. criagao de ambientes favoraveis a saude

3. refor¢o da agdo comunitaria

4. desenvolvimento das habilidades pessoais

5. reorientacdo dos sistemas e servigcos de saude

Utilizando como referéncia o item 5 (‘o papel do setor saude deve
mover-se, gradativamente, no sentido da promocado da saude, além das suas
responsabilidades de prover servigos clinicos e de urgéncia”), verificou-se que os

profissionais de saude do municipio de Campinas apresentaram um conhecimento
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inadequado sobre a Carta de Ottawa antes da leitura da apostila, se considerarmos
que sao profissionais que atuam na atencdo primaria dentro do SUS, o qual
pressupde que se trabalhe com o conceito ampliado de saude.

Nao se encontrou na literatura estudos que utilizaram este tipo de
analise sobre o nivel de conhecimento sobre promog¢ao da saude antes e depois
da aplicacdo de uma apostila especifica. No entanto, diversos pesquisadores
evidenciam os danos causados pela nao reorientacdo dos sistemas e servigos de
saude e o impacto negativo das condi¢gdes bucais na qualidade de vida e no bem-
estar da populagao (Bernd et al., 1992; Bordini, 1994; Freitas, 1993; Mendes, 2001;
Moriguchi, 1992; Silva, 2000; Traebert, 1996; 1992; Unfer & Saliba, 2000).

Os profissionais de saude bucal, principalmente aqueles dedicados a
saude coletiva, detém a responsabilidade e também a confianca da populagao,
para contribuir e conduzir uma politica adequada de saude bucal (Freire, 2000).
Junta-se a isto o fato de que a prevencgao primaria deve ser o ideal buscado tanto
pelo lado biolégico como pelo econdmico (Schalka & Rodrigues, 1996).

Segundo Sheiham (2001), futuras estratégias em busca da promogéo da
saude deveriam levar em consideracao a forma de remuneracgao dos dentistas e do
pessoal auxiliar: “os sistemas de remuneracido devem ser baseados em incentivos
direcionados a promogéo da qualidade dos servigos, no encorajamento a nao
intervencao e no respeito aos principios da eficacia e eficiéncia.”

Avaliou-se o conhecimento dos profissionais sobre o significado da
expressdao “promog¢ao da saude”, sendo que 50,8% reportaram conhecer o
significado, contudo com a aplicagdo da apostila, demonstraram que adquiriram
conhecimento, pois a porcentagem de acertos subiu para 84% (tabela 2).

As estratégias de promogao da saude realizadas no mundo inteiro tém
se mostrado convincentes em modificar estilos de vida, bem como as condi¢des
sociais, econOmicas e ambientais que determinam a saude. “A Promocdo da
Saude € um enfoque pratico para a obtengcéo de maior equidade em saude” (Brasil,
2001b).
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Rocha (2001) discutiu que o tema promogao da saude tem sido proposto
no campo da saude publica brasileira em diversas falas e publicacbes de
profissionais da area de saude. A autora discutiu, também, certa tendéncia a
substituicdo do termo “educacédo em saude” pelo termo “promogao da saude”, este

utilizado, de forma indiscriminada, nos mais diferentes contextos.

Baseado nesse contexto, Green et al. (2000) ainda chama a atencéo
para as varias definicbes e modelos de promogao da saude que tém sido
propostos, entretanto grande quantidade de atividades classificadas como
‘promocao da saude’ por seus praticantes ndo sdo compativeis com a maioria das
definigbes. Assim, segundo o autor “uma iniciativa s6 pode ser classificada como
Promocao da saude se implicar no processo de capacitar ou atribuir poder a
individuos ou comunidades".

Sobre este tema, Weyne (2004) evidencia o impacto produzido pela
adogao de uma nova sistematica de atengado baseada no paradigma da promogao
de saude, em um sistema odontolégico coletivo privado do Rio de Janeiro, entre os
anos de 1998 e 2003. Através dos resultados obtidos, foi possivel concluir que as
mudangas paradigmaticas e da sistematica do atendimento impactaram,
positivamente, na atengcdo odontoldgica oferecida, tendo dado ao sistema um
maior potencial de controle da atividade das doencas, além de levar a uma
redugao na quantidade geral de procedimentos restauradores realizados e de
influenciar na escolha do tipo de restauracdo a ser inserida. Foram detectadas,
também, importantes diminuigdes no quantitativo de cirurgias periodontais e de
tratamentos endodénticos.

Na tabela 3 é abordada a questdo do conhecimento do profissional em
relacdo as expressdes “promocdo da saude” e “prevengdo de doenca”’. Foi
questionado se as mesmas sao ou ndo sinbnimas. Notamos que a apostila
fornecida permitiu que os profissionais adquirissem conhecimento sobre as

diferenca.
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Nao encontrou-se na literatura trabalhos que fazem essa comparagéao
antes e depois para esta questao especifica, porém diversos estudiosos da
promogao da saude explicam as diferengas entre os dois conceitos (Buss, 2003;
Guimaraes, 2002; Lefévre & Lefevre, 2004; Leavell & Clark, 1976).

Segundo Guimaraes (2002) “o enfoque da Promogéo é sempre a saude,
ja a Prevencéao recai sobre a doenca. A Prevencao da doenga tem o objetivo de
manter o Status quo, intervindo neste processo de tal forma que a mesma
estacione ou regrida, reduzindo as consequéncias desse estado. Entretanto,
apesar da Promocéo da Saude e a Prevencao da Doencga serem atividades com
objetivos distintos, ambos s&do complementares e ndo excludentes, sobrepde-se
em diversas situacoes e circunstancias”.

Os resultados apresentados na tabela 4 mostram que os profissionais
tinham um bom conhecimento que a promoc¢ao da saude faz parte do primeiro
nivel de prevengao, segundo Leavell & Clark. Porém, a apostila mostrou que eles
ganharam conhecimento. Desta forma, a educagdo continuada para reforgar o
conhecimento dentro do sistema de saude, € um importante ponto a ser
considerado.

Ao analisar-se o conhecimento dos profissionais sobre as estratégias
para a promocao da saude, encontrou-se um baixo nivel de conhecimento dos
profissionais. Apenas 17,4% dedicariam mais esforgos para a estratégia
populacional, antes da leitura da apostila. Verificou-se a tendéncia do profissional
em voltar mais esforgcos para a estratégia de alto risco. Este dado evidencia,
segundo Brito & Litvoc (2004), que os profissionais precisam incorporar em seu
cotidiano ndo somente o controle das doengas, mas e principalmente, o conceito
de promogéao da saude (tabela 5).

Desta forma, Sheiham e Moysés (2000) concluem que a estratégia
populacional € economicamente e socialmente mais aceitavel, primeiramente por
ser a abordagem baseada em tratamento odontoldgico, muito oneroso. Esses
mesmos autores justificam tal afirmacao ao discutirem o trabalho de Smales e

Sheiham que calcularam que seriam necessarios 160 dias por ano de “tempo de
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cadeira” para tratar 1000 pacientes, usando as abordagens convencionais que sao
normalmente ensinadas nas Faculdades de Odontologia.

Na mesma linha, Narvai 2001, concorda que a fluoretagao das aguas de
abastecimento publico € a melhor relacdo custo-beneficio, dentre todas as
atividades especificas da pratica odontoldgica. Manter um individuo beneficiado
pela fluoretagdo da agua ao longo de toda a sua vida custa o equivalente a uma
unica restauracdo dentaria. Segundo Frias & Narvai (2003), o custo médio por
habitante/ano na cidade de Sao Paulo no ano de 2003 foi de R$0,08 (US$ 0,03).

Em um estudo sobre a Odontologia no Programa Saude da Familia, no
Rio de Janeiro, observou-se a redugéao significativa dos fatores de risco a carie e a
doencga periodontal, assim como a diminuicdo das necessidades de tratamento em
todo o grupo estudado. A citada estratégia baseou-se na promog¢ao da saude e o
objetivo principal foi a incorporagdo de habitos saudaveis que minimizassem a
ocorréncia das doengas da boca. Concluiu-se que esta estratégia viabiliza o
desenvolvimento de uma odontologia mais resolutiva e integral (Brant, 1995).

Ao analisar-se o conhecimento prévio sobre CPOD, natalidade e
mortalidade no Brasil, fez-se uma proje¢ao para os proximos 20-40 anos. Pode-se
notar que o profissional estava desatento em relacdo as mudangas que estdo
ocorrendo como: a diminuicdo do CPOD em criancas, a diminuicdo da natalidade e
0 aumento da taxa de idosos (segundo Brito & Litvoc 2004, estimativas apontam
que o Brasil tera aproximadamente 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais
em 2025). Pode-se notar, com a leitura da apostila, que o profissional ganhou
conhecimento. A quantidade de profissionais que investiriam mais recursos e
estratégias para a promogdo da saude em idosos, nos proximos 20-40 anos,
aumentou significativamente apos a leitura da apostila (tabela 6).

Diversos autores discutem a necessidade de reorientacdo dos servigos
de saude, em busca de maior equidade, na tentativa de contemplar a populagao
idosa (Saliba et al., 1995; pereira et al., 1995; Brasil, 1986, 1996; Meneghim et al.,
2003).
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Meneghim (2003) discutiu que o sucesso alcangcado no controle da carie
na populagao infantii e a consequente diminuicdo dessa demanda deve ser
utilizada para o planejamento de agbes para outros grupos e faixas etarias, dando
atualmente especial atengdo ao adulto e ao idoso.

Ao perguntar-se aos profissionais se a sua Unidade Basica de Saude
realiza agbes de promogao da saude, 87,3% responderam sim (figura 3), sendo
que 60,3% dos profissionais afirmaram que o controle do biofilme dental, na UBS,
era feito em todos os pacientes (tabela 7).

O relato dos profissionais chama a atencao para os achados de Pereira
et al. (1996), que descreve um estudo sobre a saude periodontal, na faixa etaria
acima de 60 anos. Os autores constataram que aproximadamente de 79,8% das
pessoas entrevistadas ndao tinham conhecimento sobre placa bacteriana (biofilme
dental) (Pereira et al., 1996).

Faz-se extremamente necessario, superar a relacdo univoca e
autoritaria normalmente presente nos programas de saude; a populagéo é reduzida
a mero objeto de servigos, sem expectativa ou vontade propria. A educagcédo em
saude bucal tem sido uma via de méo Unica, do profissional para a populagdo em
geral (Botazzo, 1986; Carvalho, 1998).

Encontrou-se na literatura artigos como os de Aquilante et al., 2003;
Grande, 2002; Pompeu, 1997; Toassi & Petry, 2002; Vianna, 1986, os quais
comprovam a eficacia do controle do biofilme dental. Este controle deveria fazer
parte de um protocolo de atendimento de todo Cirurgido-Dentista, principalmente
aqueles que trabalham na atengéo basica e acabe com o mito segundo o qual s6 o
carater curativo contribui para o bem-estar e para a qualidade de vida

E interessante observar, tabela 8, que 76,2% dos Cirurgides-Dentistas
declararam ja ter participado de alguma acgao relacionada a promog¢ao da saude,
fora da Unidade Basica de Saude. Os locais onde os profissionais participaram de
tais acdes foram preferencialmente escolas e creches.

Ao analisarmos a tabela 8, percebeu-se uma baixa participagdo dos

profissionais em asilo (10,4%) e grupos da terceira idade (14,6%).
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Os resultados referente a baixa participagdo dos profissionais em
programas de promog¢ao da saude destinada a populagdo idosa também foram
encontrados por Galan et al.,1995; Pereira et al., 1999; Rosa et al., 1992; Souza et
al., 2001, como também, pelo Ministério da Saude (Brasil, 1988).

Os autores constataram que a maior parte da populagdo idosa é
desprovida de programas odontologicos que possam oferecer cuidados basicos
preventivos. Os autores chamam a atengao dos Cirurgides-Dentistas para tomarem
conhecimento dessa situacdo e promovam a saude desses pacientes ao invés de
apenas trata-los, pois o atendimento quando feito em estagio avangado aumenta
os custos, causa desconforto, compromete a qualidade de vida e diminui as
chances de um progndstico favoravel.

A falta de programas de promogao da saude voltados para idosos reflete
as precarias condi¢gbes de saude bucal desta populacéo e é objeto de estudo.

Comparagdes sobre a situagcdo da saude bucal do idoso no Brasil
através dos dados referentes ao levantamento epidemioldgico em saude bucal
realizado pelo Projeto SB/Brasil 2003, e aqueles encontrados no levantamento de
1996, constataram uma estagnacéo, nos ultimos 15 anos, na prevaléncia da
doencga carie para o individuo idoso, ndo havendo discrepancia entre os resultados
do CPO-D nos levantamentos epidemiolégicos realizados em 1986 e 2003 para as
idades de 35 a 44 anos e 65 a 74 anos, ficando distante de alcancgar, para essa
populagdo, as metas previstas pela Organizacdo Mundial da Saude e pela
Federacdo Dentaria Internacional para o ano 2000 (Meneghim, 2003; Saintrain &
Souza, 2005).

E importante ressaltar que a alta prevaléncia de edentulismo na terceira
idade, segundo Pucca Jr. (1998), revela a ineficiéncia das formas de planejamento
de programas que possuem caracteristicas excludentes de acesso. Para o autor,
quando o edentulismo se manifesta, inexistiram ou fracassaram integralmente as
medidas de atencao a saude bucal.

Desta forma, quando sao discutidas as condicbes de saude da

populagdo idosa, a perda total de dentes (edentulismo) ainda € aceita pela
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sociedade e pelos odontélogos como algo normal e natural com o avango da idade,
e nao como reflexo da falta de politicas de promogao da saude, destinadas
principalmente a populacdo adulta, para que mantenha seus dentes até idades
mais avangadas (Bernd et al., 1992; Pucca jr., 1998; Rosa et al., 1992; Unfer e
Saliba, 2000).

Diante desse quadro, a atencao do profissional e do Sistema de Saude
deve voltar-se a mudanga do perfil populacional e prepara-se para esta nova
realidade, pois o ndo investimento em politicas de promog¢do da saude, para
adultos e idosos em odontologia, reflete em condicbes de saude bucal muito
precarias.

Os dados apresentados pela tabela 9 revelam que a grande maioria dos
profissionais (96,8%) aconselha o paciente, durante o atendimento, sobre fatores
de risco comuns para a saude bucal e saude geral. E importante que o Dentista
assuma a responsabilidade de estimular o paciente a adotar um estilo de vida mais
saudavel. Desta forma, estara contribuindo para uma melhor qualidade de vida do
paciente e ao mesmo tempo, valorizando a profissdo perante a sociedade.

Sheiham & Moysés (2000) apontam que “A Nova Saude Publica néo é
mais orientada para doencas tratadas separadamente. O conceito chave,
sublinhando a abordagem de risco comum, € que a promogao da saude geral,
através do controle de um numero pequeno de fatores de risco, pode ter grande
impacto em um numero significativo de doengas, e a um custo menor que
abordagens para doencgas especificas. Uma economia consideravel pode ser feita
através do trabalho coordenado”.

Acbes de promogdo da saude incluem também trabalhar com
abordagens sobre os fatores de risco ou de protegdo simultdneos tanto para
doengas da cavidade bucal quanto para outros agravos (diabete, hipertensao,
obesidade, trauma e cancer), tais como: politicas de alimentagdo saudavel para
reduzir o consumo de agucares, abordagem comunitaria para aumentar o
autocuidado com a higiene corporal e bucal, politica de eliminagdo do tabagismo e
de reducéo de acidentes (Brasil, 2004a).
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Um estudo sobre a associacdo entre atividade fisica e outros
comportamentos relacionados a saude com 11.631 adolescentes americanos, em
dados coletados durante 1990 no Projeto Youth Risk Behavior survey, mostrou que
o baixo nivel de atividade fisica foi associado ao uso de tabaco e maconha (Pate et
al., 1996).

Segundo Patrick et al. (1997) foi criado nos Estados Unidos o Projeto
PACE (Physician — Based Assessment and Counseling for Exercise), visando
desenvolver e avaliar o aconselhamento de médicos na prevencado primaria,
através da criagdo de protocolos estruturados de aconselhamento realizado em
curto intervalo de tempo (3-5 minutos). O aconselhamento foi baseado nos
“Estagios de Mudanga” que tém como objetivo orientar os individuos de acordo
com o estagio de comportamento em que se encontram.

A tabela 10 mostra que, o fator de risco mais aconselhado pelo dentista
foi o tabagismo (55,7%) e 95,2% dos profissionais utilizam a explicagdo oral como
principal recurso para aconselhar o paciente sobre fatores de risco ou de protecéo
para a saude do mesmo.

Encontrou-se um percentual de resposta favoravel, mais alto que os
descritos por Soares et al. (2005), que desenvolveram um estudo, no Brasil, com
240 jovens (12-20 anos) com o objetivo de investigar a atuagdo do Dentista em
relacdo ao habito do tabagismo mostrou que apenas 8,6% dos entrevistados
relataram que o dentista questionou sobre o habito do tabagismo e 12,2% informou
que recebeu alguma informagdo do dentista sobre o efeito maléfico do cigarro.
Conclui-se que, de acordo com o relato dos adolescentes, a maioria dos dentistas
nao aborda os jovens com relagao ao tabagismo, assim como n&o alerta para seus
efeitos nocivos.

Em outro estudo realizado com dentistas, pediatras, médicos da familia,
cujo objetivo era o de verificar se os profissionais aconselhavam seus pacientes a
nao fumarem. Concluiu-se que a maioria dos dentistas e médicos da familia
desconhecia o fato de seus pacientes fumarem e poucos dos profissionais citados
aconselhavam seus pacientes a nao fumar (Gregorio, 1994).
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No entanto, a Organizacdo Mundial da Saude langou um cdodigo de
conduta para que os profissionais de saude (dentistas, farmacéuticos e médicos)
parem de fumar e estimulem, desta forma, outras pessoas a deixar o vicio do
tabaco. Esta provado que a influéncia dos profissionais de saude € um dos
principais métodos capazes de fazer com que os fumantes abandonem o vicio
(Brasil, 2004c).

A tabela 12 mostra que mais da metade dos profissionais (50,8%),
afirmou nao ter acompanhado pacientes que gostariam de eliminar habitos
prejudiciais a sua saude, desde o momento em que o paciente manifestou
interesse, até o momento da eliminacao total do habito. Estes dados reforcam que
ainda permanece um estagio de conhecimento e/ou motivagao inadequados por
parte dos profissionais para capacitarem os seus pacientes a promover um estilo
de vida mais saudavel.

Os dados contidos na tabela 12 mostram que 47,6% dos Cirurgides-
Dentistas declararam ter acompanhado um paciente que gostaria de eliminar um
habito prejudicial a sua saude. O habito mais acompanhado pelos profissionais foi
o tabagismo (60,0%) (tabela 13) e a estratégia mais utilizada para ajudar o
paciente foi o aconselhamento/acompanhamento (56,7%) (tabela 14).

E importante ressaltar que, os profissionais que aconselham os seus
pacientes a adotarem um estilo de vida mais saudavel, estdo de acordo com
recomendagdes de um grupo tarefa de Servigos de Prevengdo Norte-Americana e
a Associagcdo Americana do Coragdo, os quais recomendam que todos os
provedores de cuidado primario a saude oferecam aos seus pacientes
aconselhamento para promover um estilo de vida ativo, uma dieta saudavel e a
interrupcao de Habitos como o fumo, como parte do exame de saude preventiva
(CDC, 1993).

Este aspecto ja era reforgado por Leavell & Clark (1976): “toda doenga
que leve o paciente ao profissional da saude oferece uma oportunidade para
aconselhamento; ndo apenas no que se refere ao tratamento daquela doenca

especifica, mas também no que concerne a manutencédo da saude potencial que
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resta ao paciente. A extensdo deste aconselhamento ao resto da familia do
paciente pode ter um efeito consideravel na promog¢ao e manutencao da saude de
um maior numero de individuos”.

Os profissionais precisam receber informagdes continuamente,
considerando a melhora apresentada nesta analise. Programas de capacitagao,
voltados a promogao da saude, poderiam ser incluidos nos diversos treinamentos
ou reunides oferecidos pelo Sistema de saude.

Os dados apresentados pela figura 4 mostram que os profissionais do
servico municipal de saude da cidade de Campinas revelaram ter adquirido
conhecimento sobre promoc¢ao da saude, por meio da apostila fornecida durante a
pesquisa. Destes, 73,0% declararam que entenderam claramente o conteudo da
apostila. O percentual de acertos, apés a leitura da apostila, foi maior em todas as
questdes analisadas antes e depois, sendo estatisticamente significante.

Pesquisas futuras sao necessarias, com a finalidade de saber se o
conhecimento adquirido tem se transformado em pratica e conduzido a melhora na

saude da populagao.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados do presente estudo, conclui-se que:

Existia uma deficiéncia de conhecimento técnico sobre promocgao da
saude, contudo os profissionais do servico municipal de saude de
Campinas adquiriram conhecimento sobre promog¢ao da saude, por meio
da apostila fornecida, durante a pesquisa. O percentual de acertos, no
pos-teste, foi maior em todas as questdes analisadas pré e pods-teste,

sendo estatisticamente significantes.
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ANEXO 2

QUESTIONARIO:

Vocé é especialista em alguma area?
A () Sim B ( ) Nao

Caso tenha marcado Sim na questao anterior, em qual especialidade vocé

esta inscrito no Conselho Regional de Odontologia?

A ( ) Cirurgia G ( ) Implantodontia M ( ) Dentistica
B ( ) Saude Coletiva H ( ) Endodontia N ( ) Ortondontia
C ( ) Periodontia | ( ) Radiologia O () Ortopedia
D ()O. Legal J ( ) Estomatologia P () Protese.
E ( ) O. Pediatria K ( ) O. Geriatria Q ( ) O. Trabalho
F ( ) Disfungdo de ATM L ( ) Pacientes Especiais

Vocé é formado ha quanto tempo?
A ( ) Até 2 anos B ( ) Até 5 anos
C ( ) Até 10 anos D ( ) Mais de 10 anos

A sua jornada de trabalho, no servigo publico é de quantas horas semanais?
A ( ) 20 horas B ( ) 30 horas
C () 40 horas D ( ) 36 horas

Vocé considera que foram suficientes as informacdes recebidas por vocé,

até o presente momento, sobre Promog¢ao de Saude?
A()Sim B ( ) N&o
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5. Vocé ja frequentou algum programa formal de ensino, visando adquirir
habilidades técnicas que lhe permitam operacionalizar atividades na area da
Promocao da Saude?

A () Sim B ( ) Nao

5.1  Em relagéo a questao anterior, qual programa vocé frequentou?
A ( ) Graduacéao
B () Aperfeigoamento
C ( ) Especializagao
D ( ) Mestrado

E ( ) Doutorado

6. Dentre os documentos abaixo, assinale qual esta relacionado a Promogéao
da Saude:
A ( ) Carta de Berlim
) Carta de Chicago

)
) Carta de Frankfurt
)

B(
C(
D ( ) Carta de Ottawa
E ( ) Carta de Santiago
F ( ) Nao sei
7. A Promogao da Saude, resumidamente, consiste em atividades dirigidas:

A ( ) a transformagao dos comportamentos dos individuos
B ( ) a educacéao dos individuos

C ( ) arecuperagao da saude dos individuos
D()

a diagnosticar precocemente doengas ja existentes

8. A expressao “Promocao da Saude” é sinbnima de “Prevencao de doencga”.
A()Sim B ( )Nao C ( ) Nao sei
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9. Segundo Leavell e Clarck, a Promogdo da Saude esta incluida em qual
“nivel de prevencao?”.
A ( ) Primario
B ( ) Secundario

C () Terciario

10. Dentre as estratégias para Promogdo da Saude, qual vocé dedica ou
dedicaria mais esforgos?
A ( ) Estratégia Populacional
B()
C ( ) Estratégia de Alto Risco
D()

Estratégia de Baixo Risco
N&o sei

11.  Com seus conhecimentos sobre CPOD, natalidade e mortalidade no
Brasil, em qual grupo vocé investiria mais recursos e estratégias de
Promocgao da Saude nos proximos 20 anos-40 anos? Enumere em ordem
crescente de 1 a 5 (1- vocé investiria maior recurso e 5- menor recurso).

A ( ) Bebés

B()

C()

D ( ) Adultos
E()

6-12 anos

Adolescentes

Idosos

12. O seu local de trabalho realiza agées de Promogao da Saude?
A()Sim B ( ) Nao C ( ) Nao sei
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13.  Em sua Unidade de Saude, o controle de placa bacteriana (biofilme dental) é
feito em quais pacientes?

A ( ) Em pacientes que considero de baixo risco

B ( ) Em pacientes que considero de médio risco
C ( ) Em pacientes que considero de alto risco

D ( ) Em todos os pacientes

E ( ) Em nenhum paciente

14.  Vocé ja participou de alguma acgao relacionada a Promogao da Saude, fora
da unidade basica em que trabalhe?
A()Sim B ( ) Nao

14.1 Em relagdo a questéo anterior, onde foi realizado?

A () Asilo B ( ) Creche

C () Escola D ( ) Empresa

E () Igreja F ( ) Grupo de terceira idade
G () Outros

15. Durante o atendimento ao paciente, vocé costuma realizar aconselhamento
sobre fatores de risco comuns para a Saude Bucal e Saude Geral?
A()Sim B ( ) Nao

15.1 Caso tenha assinalado sim na questdo 15. Sobre qual fator de risco ou

doenca vocé mais aconselha o seu paciente?

A ( ) Obesidade B ( ) Alcoolismo

C () Stress D ( ) Tabagismo

E ( ) Diabetes F ( ) Hipertenséao

G ( ) Dieta/nutricao H ( ) Atividade Fisica
| ( ) Doencgas Sexualmente Transmissiveis (D.S.T)

J () Outros
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16. Qual tipo de recurso vocé mais utiliza, para informar ao paciente sobre
fatores de risco ou de protecao para a saude?
A ( ) Fotos
B () Filmes
C ( ) Panfletos
D ( ) Cartazes
E ( ) Explicac&o Oral
F()

Outros

17. Alguma vez vocé ja acompanhou e auxiliou um paciente que gostaria de
eliminar um habito prejudicial a sua saude, desde o momento em que ele
manifestou interesse até o momento da eliminacao total do habito?

A () Sim B ( ) Néao

17.1 Caso tenha assinalado sim, qual foi o habito e que tipo de estratégia foi

utilizada por vocé?

Somente no poés-teste: 18. Sobre as informacgdes contidas na apostila recebida
por VOCé:

foram entendidas claramente

()
() foram entendidas moderadamente
() foram pouco entendidas

()

nao entrei em contato com a apostila
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Projeto de pesquisa

Promocao da saude: uma estratégia para o fortalecimento das

praticas em Saude bucal.

Prezado (a) Sr. (a):

Estamos realizando uma pesquisa sobre Promog¢dao da Sauidde: uma
estratégia para o fortalecimento das praticas em Saude bucal. A sua colaboragao,
autorizando no quadro abaixo concordando em participar, € muito importante.
Esclarecemos que sua participacado € decorrente de sua livre decisdo apods receber todas

as informagdes que julgar necessarias e que ndo havera 6nus a sua pessoa.

Pesquisadores responsaveis:
A qualquer tempo (antes e durante a pesquisa), se vocé desejar maiores

informagdes sobre 0 nosso trabalho, por favor ligue para:

EDNALVA MARIA DE SOUSA
End: Rua Padre Francisco Barreto, n°: 223 — Nova Jaguara
05118-050 S&o Paulo - SP

avlande@uol.com.br

Prof. Dr. Marcelo de Castro Meneghim (Orientador) - Tel: 19 3412 - 5278
End: Av Limeira, 901 cx postal 52 - 13914-903 Piracicaba — SP

meneghim@fop.unicamp.br
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Justificativa:

As mudancas significativas na composigéo populacional comegam a acarretar
uma série de previsiveis consequéncias sociais, econdmicas, culturais e epidemioldgicas.
E com a diminuicdo da prevaléncia de carie nas populag¢des jovens, os procedimentos
clinicos tradicionais tornam-se injustificaveis, colocando para dentistas clinicos a
perspectiva de um profissional executando menos procedimentos. Em vista do exposto,
cada vez mais vem surgindo um aumento na importancia de execugao de estratégias de

Promocéao da Saude.

Objetivos:

O presente Projeto de Pesquisa tem por objetivos avaliar a percepgédo do
cirurgido-dentista sobre praticas de Promogao da saude, verificar se as mesmas sao
realizadas na sua unidade basica de saude (UBS) e medir o impacto de informacdes sobre

Promocéao da Saude fornecidas, através de uma apostila, sobre os mesmos.

Descrigao da pesquisa:

Para o presente estudo foi elaborado um questionario com questbes
estruturadas e semi-estruturadas. A partir de cada resposta obtida é que sera feita a
analise de cada categoria estudada. Necessario se faz, portanto, responder o questionario
completo.

Solicitamos que apds respondé-lo cuidadosamente, que o0 mesmo seja
devolvido.

Vocé nao precisa se identificar no questionario.

Vocé esta recebendo um envelope com selo e endere¢o para devolugao,

por gentileza, apds responder, coloque-o no correio.

Métodos alternativos:
Se vocé desejar podera responder o questionario Por meio eletrbnico,

bastando para isto, solicitar o envio no enderego — avlande@uol.com.br ou via fax: (11)

3621-7114. A ligagao pode ser a cobrar.
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Desconforto e Riscos:
Esta pesquisa nao apresenta riscos nem desconforto fisico ou moral a vocé.
Os dados individuais nao serdo divulgados em nenhuma hipétese. Ndo havendo

necessidade de ressarcimento aos voluntarios.

Beneficios Esperados:

Trara beneficios tanto para os profissionais quanto para a instituicdo, pois
poderao fazer uma avaliagado do trabalho desenvolvido e reorientar as estratégias para a
promocado da Saude, preparando ainda mais os seus profissionais para beneficio da
populacao e fazendo da atengao basica um importante e eficiente nivel do sistema da

saude.

Liberdade de Participacgao:
Vocé tem total liberdade de participar ou ndo da pesquisa e a qualquer tempo,
durante a realizagdo da pesquisa, vocé podera retirar 0 seu consentimento, ndo sofrendo

nenhum prejuizo caso seja esta a sua vontade.

Copia do Termo de consentimento:

Vocé esta recebendo duas cépias deste Termo uma € sua e a outra devera ser
assinada e devolvida juntamente com o questionario.

Esperando contar com seu apoio, desde ja agradecemos em nome de todos os

que se empenham para melhorar a saude de nossa populagao.

Atenciosamente,

Ednalva Maria De Sousa

AUTORIZACAO

Apés ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa “Promocdo da

Saude:uma estratégia para o fortalecimento das praticas em Saude bucal’. ACEITO participar:
Em de de 2004.

Nome e RG Assinatura

ATENCAO: Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica
em Pesquisa da FOP - UNICAMP: Av. Limeira, 901-CEP13414-900-Piracicaba-SP.
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ANEXO 4

TEXTO DE APOIO FORNECIDO AOS DENTISTAS QUE
PARTICIPARAM DA PESQUISA “PROMOGAO DA SAUDE: UMA
ESTRATEGIA PARA O FORTALECIMENTO DAS PRATICAS EM

SAUDE BUCAL”.

Rio acima — rio abaixo!

“La estou eu, na margem inferior de um rio caudaloso, quando ougo o
grito de uma pessoa se afogando. Eu pulo dentro do rio, ponho meus bragos ao
redor desta pessoa, puxo-a para a margem e aplico respiragao artificial. No
momento em que ela comega a respirar, ougo outro grito por ajuda. Imediatamente,
eu pulo dentro do rio, encontro aquele que pede por socorro, puxo-o para a
margem, aplico respiracéo artificial, e entdo, logo que ele comecga a respirar, ougo
outro grito por ajuda. Dentro do rio novamente indefinidamente, a cena se repete.
Sabe, eu estou tdo ocupado pulando para dentro do rio, puxando-os para a
margem, aplicando respiragao artificial, que eu ndo tenho tempo para ver quem,

afinal, esta na margem superior empurrando-os para dentro do rio” (McKinlay, 1974).

Fonte: Moysés & Watt, 2000. p. 11
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1. Origens da Promocgao da Saude

Durante grande parte do século XX, parecia que os avangos na area da saude
seriam suficientes para proporcionar saude para todos. Porém a partir dos anos 60 e 70, o
modelo biomédico de prevenir e tratar doengas comegou a ser seriamente questionado.
Um dos mais importantes criticos deste modelo foi Mackeown (Moyses & Watt,2000 p. 7).

Segundo Buss (2003, p.17) citando Mckeown; Record & Turner (1974) as
melhorias na nutrico e no saneamento (aspectos relativos ao meio ambiente) e as
modificagdes na conduta da reproducdo humana , sobretudo o numero de filhos por
familia, foram os fatores responsaveis pela redugao da mortalidade na Inglaterra e no Pais
de Gales no século XIX e na primeira metade do século XX. As intervengdes médicas
eficazes, como as imunizag¢des e a antibioticoterapia, tiveram influéncia tardia e de menor
importancia relativa.

Baseado nestas conclusdes, o argumento de Mackeown era que a alocagao de
recursos voltados prioritariamente a servicos médicos — especialmente hospitais, €
maldirecionada, porque estes sdo baseados numa idéia errbnea sobre os determinantes
da saude e da doenga ((Moyses & Watt,2000, p.7).

Quadro 1.

Problemas no sistema de cuidados em Saude baseados no modelo Biomédico

1. O modelo biomédico é inadequado, uma vez que equaliza cuidados médicos a cuidados em
Saude (considera-os equivalentes);

2. Objetivos nado definidos — Uma ampla, mas errbnea Consideragdo sobre a concordancia geral a
respeito do que é saude;

3. Ma distribuicdo de recursos em relagdo as necessidades, enfatizando tratamento sobre
prevengdo, especializagdo sobre pratica geral e hospitais/clinicas privadas sobre servigos
comunitarios;

4. Servicos inacessiveis — planejamento focado em disponibilidade, ignorando acesso, adequacao,
capacidade de consumo e aceitagao;

5. Desigualdades em oferta e utilizagdo de servigos - onde pessoas mais pobres sao as que mais
deles necessitam e, ao mesmo tempo, as que menos os utilizam

6. Desconsideragao ou falta de qualquer meio formal que viabilize a influéncia dos pacientes no
planejamento de cuidados em saude.

Jacob e Plamping, 1989

Fonte: Moyses & Watt, 2000 p. 7
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O conceito moderno de Promogao da Saude, assim como sua pratica, surge e
se desenvolve de forma mais vigorosa nos ultimos 20 anos, nos paises desenvolvidos,
particularmente no Canada, Estados Unidos e paises da Europa Ocidental (Ferreira &
Buss, 2002). Trés importantes conferéncias internacionais sobre o tema, realizadas entre
1986 e 1991, em Ottawa (1986), Adelaide (1988) Sundsval (1991) estabeleceram as bases

conceituais e politicas contemporaneas da promogao da saude (Buss, 2003).

2. Promog¢ao da saude: uma breve cronologia

Quadro 2: Promogao da saude: uma breve cronologia

1974 - Informe Lalonde: Uma Nova Perspectiva sobre a Saude dos Canadenses

1977 - Saude para Todos no Ano 2000, 30% Assembléia OMS

1978 - Declaracao de Alma Ata — conferéncia Internacional sobre atencédo Primaria de
Saude.

1986 - Carta de Ottawa - sobre Promocao da Saude — | Conferéncia Internacional sobre
Promocgéao da Saude (Canada).

1987 - Projeto Cidades Saudaveis — Langado pela OMS

1988 - Conferéncia de Adelaide sobre Politicas Publicas Saudaveis — Il Conferéncia
Internacional sobre Promogao da Saude (Australia)

1991 - Conferéncia de Sundswal sobre ambientes favoraveis a Saude — Ill Conferéncia
Internacional sobre Promogao da Saude (Suécia)

1997 - Declaragao de Jacarta sobre Promogao da Saude no século XXI em diante — IV
Conferéncia internacional sobre Promog¢ao da Saude (Indonésia)

2000 — V Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude (México)

Fonte: Moyses & Watt, 2000 p. 9

3. Carta de Ottawa

Contando com a participagao de pessoal interessado em promogao da saude
de ftrinta e oito paises, principalmente do mundo industrializado, a | Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude teve como principal produto a carta de Ottawa
(Brasil, 2002), que se tornou, desde entdo, um termo de referéncia basico e fundamental
no desenvolvimento das idéias de promogao da saiude em todo o mundo (Buss, 2003, p.
25).
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A carta de Ottawa define promocdo da saude como “o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagao no controle deste processo” (Brasil, 2002),
inserindo-se, dessa forma, no grupo de conceitos mais amplos, reforgcando a
responsabilidade e os direitos dos individuos e da comunidade pela prépria saude (Buss,
2003.p.19).

A carta de Ottawa para a Promogao da Saude constitui — se, segundo Restrep
e Anzola Pérez, na pedra angular para a saude publica moderna “quando recupera
principios muito antigos de eqlidade e solidariedade incluindo-os numa agenda concreta
de agao” (Derntl & Watanabe, 2004, p.39).

Decorrente deste entendimento, o mesmo documento estabelece que as
condi¢cdes e os recursos fundamentais para a saude sdo abrangentes: paz, habitagao,
alimentacao, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade
(Ferreira & Buss, 2002, p. 22).

Quadro 3. Cinco campos de acgdo para a promocao da salide — Carta de Ottawa

e Criando ambientes que apdéiem escolhas saudaveis (“suportivos”): isto objetiva promover
saude através da criagao de condigdes de vida e trabalho que conduzem a saude e bem-estar.

e Construindo e implementando politicas publicas saudaveis: isto cria um espago na agenda
de todos os formuladores de politicas, dentro e fora dos servigos de saude para fazer das escolhas
saudaveis as escolhas mais faceis.

e Fortalecendo ag¢ao comunitaria: saude s6 pode ser assegurada e sustentada quando o
individuo e a comunidade adquirem controle sobre sua saude. Os profissionais de saude tém um
importante papel na facilitagdo no desenvolvimento de recursos comunitarios.

e Desenvolvimento de habilidades pessoais: responsabilidade por saude é compartiihada entre
individuos, profissionais e governo.Promogdo da saude estimula o desenvolvimento pessoal e
profissional através do fornecimento de informagées, educacio para saude e ajudando as pessoas
a desenvolverem habilidades para fazer escolhas saudaveis.

e Reorientagao dos servigos de saude: melhoria em saude bucal requer que a predominancia de
“tratamento” em servigos de salde seja questionada. E necessaria uma mudanga de recursos,
pessoal, habilidades e facilidades na direcado da prevencédo de doencas e promogao da saude.
(OMS,1986)

Fonte: Moysés & Watt, 2000. p. 10
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A evolugao do conceito de promocao da saude, desde que o termo foi
usado pela primeira vez, transitou de um ‘nivel de prevencdo’ da medicina
preventiva, em Wislow (1920), Sigerist (1946) e Leavell & Clark (1965), para um
‘enfoque politico técnico’ do processo saude-doenca-cuidado, como vem sendo

caracterizado nos ultimos 25 anos (desde Alma Ata e Ottawa) (Buss, 2003, p. 36).

4. Niveis de Aplicacao

Quadro 4.Niveis de aplicagdo de medidas preventivas na histéria natural da doenga

Promocgao Protecao Diagnéstico e tratamento Limitacao da Reabilitacao
da saude especifica precoce invalidez
Prevengao primaria Prevengao secundaria Prevengao terciaria

Leavell & Clark (1965) - Fonte: Buss, 2003, p. 18.

A prevencgao primaria, a ser desenvolvida no periodo pré-patogénese,
constaria de medidas destinadas a desenvolver uma saude geral 6tima pela
protecao especifica do homem contra agentes patologicos ou pelo estabelecimento
de barreiras contra agentes do meio ambiente. Como parte deste primeiro nivel de
prevencao, as medidas, as medidas adotadas para a promo¢ao da saude nao se
dirigem a determinada doenga ou desordem, mas servem para aumentar a saude e

0 bem-estar gerais (Buss, 2003, p. 18).

5. DIFERENGA ENTRE PREVENCAO E PROMOAO

“Promover” tem o significado de dar impulso a; fomentar; originar; gerar
(Ferreira, 1986). Promogao da saude define-se, tradicionalmente, de maneira bem
mais ampla que prevengao, pois se refere a medidas que “ndo se dirigem a uma
determinada doenca ou desordem, mas servem para aumentar a saude e o bem-

estar gerais” (Leavell & Clarck, 1976: 19). As estratégias de promogéao enfatizam a
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transformacédo das condigbes de vida e de trabalho que conformam a estrutura
subjacente aos problemas de saude, demandando uma abordagem intersetorial
(Terris, 1990) (citados por Czeresnia, 2004, p 45)..

A promocado da saude busca modificar condicdes de vida para que
sejam dignas e adequadas; aponta para a transformagao dos processos individuais
de tomada de deciséo para que sejam predominantemente favoraveis a qualidade
de vida e a saude; e orienta-se ao conjunto de acbes e decisdes coletivas que
possam favorecer a saude e a melhoria das condigdes de bem-estar (Franco et al.,
Citado por Gutierrez et al., 1997). Ja a prevengao, diferente da promocgéao, orienta-
se mais as acdes de deteccao, controle e enfraquecimento dos fatores causais de
grupos de enfermidades ou de uma enfermidade especifica; seu foco é a doenga e
0S mecanismos para ataca-la mediante o impacto sobre os fatores mais intimos
que a geram ou precipitam (Buss, 2003, p. 33).

Para a prevencao, evitar a enfermidade é o objetivo final e, portanto, a
auséncia de doencgas seria um objetivo suficiente. Para a promog¢ao da saude, o
objetivo continuo € um nivel 6timo de vida e de saude; portanto, a auséncia de
doengas nao é suficiente, ja que perante qualquer nivel de saude registrado em um
individuo sempre havera algo a ser feito para promover um nivel de saude melhor
e condigbes de vida mais satisfatérias (Gutierrez et al., citado por Buss, 2003, p.
33).
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Quadro 5

Diferencas esquematicas entre promog¢ao e prevengao

CATEGORIAS PROMOGCAO DA SAUDE PREVENCAO DE DOENCAS

Conceito de Positivo e multidimensional Auséncia de doencas

Saude

Modelo de Participativo Médico

Intervencéao

Alvo Toda a populagéo, no seu Principalmente os grupos de
Ambiente total alto risco da populagao

Incumbéncia Rede de temas de saude Patologia especifica

Estratégias

Diversas e complementares

Geralmente Unica

Abordagens

persuasivas

Facilitagcdo e capacitagao

Direcionadoras e

Direcionamento

das medidas

Oferecidas "a populagao

Impostas a grupos-alvo

Objetivo dos

Programas

Mudancas na situacao dos

dos individuos e de seu ambiente

Focam principalmente em
individuos e grupos de

pessoas

Executores dos

Programas

Organizagdes nao-profissionais,
movimentos sociais, governos
Locais, municipais, regionais e

Nacionais etc.

Profissionais de saude

Adaptado de Stachtchenko & Jenicek (1990) - Fonte: Buss, 2004, p. 35.

134




Anexos

6. FATORES COMUNS DE RISCO

Conceitos de fatores comuns de risco deveriam servir de base para o trabalho
e a educacgado em saude publica. Estratégias voltadas para fatores comuns de risco séo
mais racionais do que estratégias dirigidas a doengas especificas. Fatores de risco a
doencgas cardiovasculares, por exemplo, afetam varias doencas, indicando que eles
exercem um impacto muito amplo em saude..Isto sugere que estratégias preventivas
exercerao um efeito favoravel, ndo apenas sobre uma determinada doenca ou condigao,

mas também, simultaneamente, em vérias doencas ou condi¢des (Figura 1).

FATORES DE RISCO DOENCAS CRONICAS

Dieta — Carie Dentaria
Alcool Doenga Periodontal

Tabagismo Ciéncer

Sedentarismo Doengas Cardiovasculares
Estresse Cirrose

Pressdo arterial AVC

Poluigao Diabetes

(Sheiham & Moysés, 2000).
Figura 1: Fatores comuns de risco para doen¢as nao-comunicaveis *
Fonte: Sheiham & Moysés, 2000 p. 26

O conceito chave, sublinhando a abordagem de risco comum, é que a
promocao da saude geral, através do controle de um nimero pequeno de fatores de risco,
pode ter grande impacto em um numero significativo de doencgas, e a um custo menor que
abordagens para doencgas especificas. Uma economia consideravel pode ser feita através
do trabalho coordenado (Sheiham & Moysés, 2000, p. 26).

*Figura adaptada pela autora da apostila
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Exemplo - 1:

Uma mesma dieta insalubre afeta a incidéncia de doencas do coracéo,
cancer e doenga bucal. O trabalho dos planejadores de politicas alimentares para
mudanca da dieta, reduzindo a ingestao de agucares extrinsecos, gorduras e sal e
aumentando proteinas, carboidratos complexos e fibras, bem como
disponibilizando e provendo alimentos ricos em antioxidantes tais como frutas,
legumes e cereais, € mais provavel de obter sucesso do que um que so reforce o

controle de agucares para redugao de carie. (Sheiham & Moysés, 2000, p. 26).

Exemplo - 2:

O tabagismo sabidamente esta associado com as doengas cardiacas,
respiratorias e cancer, tanto quanto a doengas bucais. Programas voltados a
redugcdo de tabagismo para o controle de tais doencas, muitas delas fatais,

deveriam ser integrados. (Sheiham & Moysés, 2000, p. 26).

Exemplo — 3:

O trauma dentario afeta aproximadamente uma em cada cinco criancas.
A prevencdo do mesmo requer uma estratégia amplamente baseada na prevengao
de acidentes, especialmente os que atingem a cabecga. A estratégia deveria ser
aplicada em diferentes espacos sociais envolvendo a comunidade. (Sheiham &
Moysés, 2000, p. 26).

Portanto, as estratégias recomendadas para prevenir e controlar

doencgas bucais sao parte da abordagem do Fator de Risco Comum para controlar

aqueles riscos comuns ao maior numero de doencgas crénicas.
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7. Estratégias

Um dos principios da Promocéo da Saude a ser destacado € o foco na
populagdo como um todo, em lugar de focar grupos de risco a doencgas
especificas. A Nova Saude Publica ndo é mais orientada para doencas tratadas
separadamente (Sheiham & Moysés, 2000, p. 25).

Estas estratégias podem ser prontamente incorporadas as diretrizes
gerais de atencao a saude, em nivel nacional, regional ou local. A ado¢édo de uma
estratégia integrada, dirigida a fatores de risco que afetam uma grande proporgao
da populacao, permite as pessoas aumentarem o controle sobre as condi¢cdes que
melhoram a saude, ao tornar as escolhas mais saudaveis as escolhas mais
faceis (Sheiham & Moysés, 2000, p.27).

8. ESTRATEGIA PARA A PROMOGCAO DA SAUDE
A combinagdo das duas estratégias — a populacional e a de risco — é
essencial para a obtencdo e manutencdo da saude bucal, mas o balanco dos

esforgcos deveria estar claramente voltado para a primeira (Sheiham, 1990; Buischi,
2000).
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9. ESTRATEGIA POPULACIONAL

De base ampla, objetiva atuar na populagdo como um todo, deslocando
individuos que s&o de alto risco para médio e baixo risco. E direcionada a todas as
pessoas da sociedade, incluindo individuos de alto, médio e baixo risco de desenvolver a

doenga. Apropriada para lidar com problemas que estdo muito espalhados na populagao.

Nemero L1y

de Intervencao
pessoas I
Muita <=
t

gente

Pouca ==

gente <=
Pequena Exposicao Grande
exposicao moderada Exposicao

Exposicao ao fator de risco
Figura 2: Representagao grafica da estratégia Populacional”
Fonte: (Sheiham & Moysés, 2000 p. 29).

A estratégia populacional sera socialmente e economicamente mais aceitavel,
pois ao baixar o indice global de placa, por exemplo, reduz a distribuicdo como um todo,
além de deslocar os individuos de alto risco remanescentes, também para a esquerda. Isto
resultara em um numero menor de extragdes dentarias do que se um grande volume de
recursos fosse concentrado em um pequeno numero de pessoas de alto risco — ou
tratando aqueles com sinais precoces de doengas periodontais. Tal estratégia salva mais
dentes que a de alto risco porque, embora as pessoas de alto risco percam mais dentes
por individuos, no conjunto ha mais pessoas de médio e baixo do que de alto risco.
Portanto, com mais dentes salvos. Tal estratégia é eficaz, funcionando também para
distribuicbes moderadamente assimétricas (Sheiham & Moysés, 2000, p. 28-29).

*Figura adaptada pela autora da apostila
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10. ESTRATEGIA DE ALTO RISCO

A estratégia de alto risco tem por objetivo alterar a curva de distribuigdo do

fator de risco, trazendo os individuos de alto risco para niveis mais baixos e compativeis.

Numero
de
pessoas
Muita Intervengao
gente 1
Pouca 11
gente <=
Pequena Exposicao Grande
exposicao moderada Exposicao

Exposi¢ao ao fator de risco
Figura 3: Representacgao grafica da estratégia de Alto Risco

Fonte: Sheiham & Moysés, 2000 p. 28

Intervencao

Casos Navos

Figura 4: Representacao grafica da estratégia de Alto Risco — Limitagoes*
Fonte: (Sheiham & Moysés, 2000 p.28)

*Figura adaptada pela autora da apostila
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Como pode ser observado nas figuras acima, a estratégia de Alto Risco
geralmente falha porque sempre havera uma relagdo dindmica na populagdo, com os
subgrupos nao atingidos pela estratégia mudando seu perfil de risco — de baixo e médio
para alto risco — repondo portanto aquele subgrupo de alto risco que tinha sido controlado
(Sheiham & Moysés, 2000, p. 28).

11. Exemplo de estratégia: papel do cirurgidao-dentista na

interrupcgao do tabagismo

O vicio do tabaco é responsavel pela morte de metade dos fumantes regulares.
Em média, eles morrem 10 a 15 anos antes e tornam-se predispostos a outras doengas
sistémicas (Oliveira & Odell, 2000, p. 285).

A Organizacdo Mundial da Saude considera o fumo o maior agente de poluigao
doméstica ambiental; sendo as criangas as maiores prejudicadas. A convivéncia
involuntaria com a fumacga de cigarros transforma nao-fumantes em fumantes passivos,
com percentual 50% maior de infecgdes respiratérias nas criangas que vivem com mais de
dois fumantes em casa (Brasil, 1997).

Uma das grandes responsabilidades do dentista consiste em estimular seus
pacientes a interromper o tabagismo e a diminuir a ingestdo de alcool. Além disso, os
dentistas ocupam uma melhor posicdo em relagcdo aos médicos, na influéncia que
exercem sobre seus pacientes, pois eles sempre os atendem regularmente durante anos.
Nos Estados Unidos, por exemplo, os dentistas estdo envolvidos em um programa de
interrupcdo do tabagismo projetado pelo Instituto Nacional de Saude e adotaram este
programa de forma entusiastica. Isso aumentou a consideragdo dos pacientes pelos
dentistas, demonstrando que estes profissionais estdo engajados em um amplo servigo de
saude, preocupados em fornecer um servi¢o de qualidade (Oliveira & Odell, 2000, p. 285).

Um dialogo frequente, de aproximadamente 5 minutos, com um médico sobre
a interrupgao do tabagismo, tem auxiliado muitos pacientes a interromper o vicio. Acredita-
se que o dentista também possa colaborar neste processo (Oliveira & Odell, 2000, p. 287).

O tratamento dos pacientes fumantes que desejam interromper o vicio, as
vezes, baseia-se na substituicdo do fumo pela nicotina, na forma de placas cutaneas
(adesivos), goma de mascar, spray nasal e pastilhas, como tem sido adotado em alguns

paises. Entretanto, estes tratamentos nao sdo recomendados para fumantes com doengas
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cardiovasculares e mulheres gravidas. A substituicdo do fumo pela nicotina ndo garante a

cura do vicio, apenas ajuda a reduzir os sintomas originados pela abstinéncia do tabaco

(Oliveira & Odell, 2000, p. 288).

Quadro 6

Estratégias que auxiliam a interrupgao do tabagismo

FATORES ESTRATEGIAS
Pergunte a todos os pacientes se eles sdo fumantes,
Aborde registrando o numero e a freqiiéncia de cigarros

sempre, com perguntas, seu

paciente sobre o vicio.

Aconselhe
seu paciente a abandonar o

Vicio.

Ajude

seu paciente a abandonar o vicio.

Acompanhe

seu paciente.

consumidos ao dia, ha quanto tempo possuem o vicio e
se ja tentaram interrompé-lo e confira estas informagdes

em cada visita.

Esclareca os fumantes sobre os riscos do tabaco e os
seus possiveis efeitos na boca. Procure saber se eles
conhecem os riscos. A literatura sobre a interrupcdo do

vicio deve estar disponivel na sala de espera.

Use alguns minutos para aconselhar os pacientes a
interromper o vicio. Pergunte se eles ja tentaram parar
de fumar anteriormente, € o que eles acharam valido e
por que falharam nessa tentativa. Ajude-os a elaborar
uma nova estratégia, recomendando, por exemplo, o
uso de pastilhas contendo nicotina.

Faga um acompanhamento dos seus pacientes
fumantes juntamente com outros profissionais da area
da saude. Reforce sempre os beneficios nas proximas
consultas. Estimulo constante e reconhecimento sao

fatores importantes para o éxito.

Fonte: Adaptado de Oliveira & Odell, 2000. p. 288
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12. ASPECTOS DEMOGRFAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a populagdo de
idosos no Brasil devera aumentar 16 vezes entre 1950 e 2025, ou seja, 11 vezes mais do
que o crescimento demografico nacional total. As mesmas projegdes indicam que, entre os
10 paises com maior populacdo idosa em 2025, 5 serdo paises em desenvolvimento,
incluindo o Brasil com um numero estimado de 27 milhdes de pessoas acima de 60 anos
de idade. O indice de idosos no Brasil (razdo entre a populagdo acima de 60 anos e a
populagao abaixo de 15 anos de idade) passou de 6,2%, em 1960, para 13,9% em 1991, e
estimativas apontam que este indice alcangara 106,8% em 2050 (Costa et al., 2000 ).

Esse envelhecimento populacional resulta de um processo gradual de
transicdo demografica que, independente de estar ocorrendo em paises ricos ou naqueles
tidos como pobres, modifica a idade de morrer, € um numero maior de pessoas €
acometido por uma incidéncia elevada de doencgas crénico-degenerativas e incapacitantes.
A Organizagdo Mundial da Saude estima que em 2020 trés quartos de todas as mortes
observadas nos paises em desenvolvimento estardo relacionadas ao processo de
envelhecimento, como cancer, doengas do aparelho circulatério e diabetes. Portanto,
trazendo enormes custos com os cuidados de saude para toda a sociedade (Brito & Litvoc,
2004, p. 1).

Assim, ha necessidade de procurar conhecer e desenvolver todas as
alternativas possiveis e validas n&o s6 para prevenir, como também para retardar o
aparecimento das doengas cronicas e os conseqlientes agravos causados por elas;
incorporando ndo somente o controle das doencgas, mas, e principalmente, o conceito de

promogao da saude (Brito & Litvoc, 2004, p.1).
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13. Promocgao da saude geral e bucal

Os profissionais de saude bucal, principalmente aqueles dedicados a
saude publica, detém a responsabilidade, e também a confianga da populacao,
para contribuir e conduzir uma politica adequada de saude bucal (Freire, 2000).

A prevencao das doengas bucais néo deve ser isolada, mas intergrada
as politicas de saude geral e formuladas para a prevencao das doengas cronicas e
infecciosas (Sheihan1988,1992). E necessario atuar a nivel multissetorial,
propondo agdes que diminuam a desigualdade social, melhorem o nivel de
informacao, estimulem praticas saudaveis com recursos locais e promovam
melhorias, tanto na saude bucal como na saude geral da populagdo. Por exemplo:
alimentos ricos em acucar sdo também fatores de risco para outras doencgas
cronicas de crescente incidéncia no Brasil, tais como obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares, canceres, gota, calculos na vesicula e nos rins (Freire, 2000).

Promocgao da saude bucal significa a construgdo de politicas publicas
saudaveis, através da criagdo de ambientes que apdiem escolhas saudaveis
(“suportivos”), com o fortalecimento da agdo comunitaria, desenvolvimento de
habilidades de autocontrole e autonomia pessoal para praticas de autocuidado em
higiene e saude, e a reorientagcao de servigos odontoldgicos. Isto evidencia que a
promocao da saude bucal € um conceito que transcende a dimensdo meramente

técnica do setor odontoldgico (Sheiham & Moysés, 2000) .
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ANEXO 5

DECLARAGAO DE ALMA-ATA

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE
SAUDE

Alma-Ata, URSS, 6 - 12 de setembro de 1978

A Declaracdo de Alma-Ata reafirma enfaticamente que a saude & um
direito humano fundamental, e que a consecug¢ao do mais alto nivel possivel de saude
€ a mais importante meta social mundial, cuja realizagdo requer a agédo de muitos
outros setores sociais e econdmicos, além do setor saude. Reafirma, também, que a
promocdo e protecdo da saude dos povos € essencial para o continuo
desenvolvimento econdmico e social e contribui para a melhor qualidade de vida e
para a paz mundial, sendo direito e dever dos povos participar individual e
coletivamente no planejamento e na execugao de seus cuidados de saude. Enuncia
em seu bojo, ao tecer consideragdes sobre os cuidados primarios de saude, que estes
constituem a chave que permitira que todos os povos do mundo atinjam um nivel de
saude que lhes permita levar uma vida social e economicamente produtiva,
representando o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude. E como tal, devem ter em vista os principais
problemas de saude da comunidade, proporcionando servigos de protecao,
prevencgao, cura e reabilitacdo, conforme suas necessidades. Chama ainda a atencao
para que todos os governos cooperem, num espirito de comunidade e servi¢o, para
assegurar os cuidados primarios de saude a todos os povos, uma vez que a
consecucao da saude do povo de qualquer pais interessa e beneficia diretamente

todos os outros paises.
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ANEXO 6

CARTA DE OTTAWA

PRIMEIRA CONFERENCIA INTERNACIONAL

SOBRE PROMOGCAO DA SAUDE

Ottawa, novembro de 1986

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude, realizada
em Ottawa, Canada, em novembro de 1986, apresenta neste documento sua Carta
de Intengdes, que seguramente contribuira para se atingir Saude para Todos no Ano
2000 e anos subsequentes.

Esta conferéncia foi, antes de tudo, uma resposta as crescentes
expectativas por uma nova saude publica, movimento que vem ocorrendo em todo o
mundo. As discussdes focalizaram principalmente as necessidades em saude nos
paises industrializados, embora tenham levado em conta necessidades semelhantes
de outras regides do globo.

As discussdes foram baseadas nos progressos alcangados com a
Declaracao de Alma-Ata para os Cuidados Primarios em Saude, com o documento da
OMS sobre Saude Para Todos e o debate ocorrido na Assembléia Mundial da Saude
sobre as acoes intersetoriais necessarias para o setor.

PROMOGCAO DA SAUDE

Promogdo da saude € o nome dado ao processo de capacitagcdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A
saude deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
Nesse sentido, a saude € um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promo¢ao da saude nao €&
responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida

saudavel, na diregdo de um bem-estar global.
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PRE-REQUISITOS PARA A SAUDE

As condigdes e os recursos fundamentais para a saude sao:

- paz

- habitagao

- educacgao

- alimentagao

- renda

- ecossistema estavel

* recursos sustentaveis

- justica social e

- equidade

O incremento nas condi¢des de saude requer uma base solida nestes pré-
requisitos basicos.

DEFESA DE CAUSA

A saude € o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e
pessoal, assim como uma importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores
politicos, econémicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biolégicos
podem tanto favorecer como prejudicar a saude. As agdes de promogado da saude
objetivam, através da defesa da saude, fazer com que as condi¢des descritas sejam
cada vez mais favoraveis.

CAPACITACAO

Alcancar a equidade em saude € um dos focos da promogao da saude. As
acdes de promogao da saude objetivam reduzir as diferengas no estado de saude da
populacao e assegurar oportunidades e recursos igualitarios para capacitar todas as
pessoas a realizar completamente seu potencial de saude. Isto inclui uma base sdlida:
ambientes favoraveis, acesso a informacgao, a experiéncias e habilidades na vida, bem
como oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais sadia. As
pessoas ndo podem realizar completamente seu potencial de saude se nao forem
capazes de controlar os fatores determinantes de sua saude, o que se aplica

igualmente para homens e mulheres.
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MEDIACAO

Os pré-requisitos e perspectivas para a saude nao sao assegurados
somente pelo setor saude. Mais importante, a promo¢do da saude demanda uma
acado coordenada entre todas as partes envolvidas: governo, setor saude e outros
setores sociais e econOmicos, organizagdes voluntarias e ndo governamentais,
autoridades locais, industria e midia. As pessoas, em todas as esferas da vida, devem
envolver-se neste processo como individuos, familias e comunidades. Os profissionais
€ grupos sociais, assim como o pessoal de saude, tém, em relacdo a saude, maior
responsabilidade na mediagcdo entre os diferentes existentes na sociedade. As
estratégias e programas na area da promogdo da saude devem se adaptar as
necessidades locais e as possibilidades de cada pais e regido, bem como levar em
conta as diferengas em seus sistemas sociais, culturais e econémicos.

SIGNIFICADO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE:

CONSTRUINDO POLITICAS PUBLICAS SAUDAVEIS

A promocéo da saude vai além dos cuidados de saude. Ela coloca a saude
na agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos os niveis e setores,
chamando-lhes a atencdo para as consequéncias que suas decisdes podem
ocasionar no campo da saude e a aceitarem suas responsabilidades politicas com a
saude.

A politica de promogdo da saude combina diversas abordagens
complementares, que incluem legislagcdo, medidas fiscais, taxa¢cdes e mudancas
organizacionais. E uma agdo coordenada que aponta para a eqiiidade em saude,
distribuicdo mais equitativa da renda e politicas sociais. As ag¢des conjuntas
contribuem para assegurar bens e servigos mais seguros e saudaveis, servigos
publicos saudaveis e ambientes mais limpos e desfrutaveis.

A politica de promocao da saude requer a identificacdo e a remocao de
obstaculos para a adocgéo de politicas publicas saudaveis nos setores que nao estao
diretamente ligados a saude. O objetivo maior deve ser indicar aos dirigentes e
politicos que as escolhas saudaveis sdo as mais faceis de realizar.

CRIANDO AMBIENTES FAVORAVEIS

149



Anexos

Nossas sociedades sdo complexas e inter-relacionadas. Assim, a saude
nao pode estar separada de outras metas e objetivos. As inextricaveis ligagbes entre a
populacdo e seu meio ambiente constituem a base para uma abordagem
socioecolégica da saude. O principio geral orientador para o mundo, as nagdes, as
regides e até mesmo as comunidades é a necessidade de encorajar a ajuda reciproca
— cada um a cuidar de si préprio, do outro, da comunidade e do meio ambiente
natural. A conservacéo dos recursos naturais do mundo deveria ser enfatizada como
uma responsabilidade global. Mudar os modos de vida, de trabalho e de lazer tem um
significativo impacto sobre a saude. Trabalho e lazer deveriam ser fontes de saude
para as pessoas. A organizagdo social do trabalho deveria contribuir para a
constituicdo de uma sociedade mais saudavel. A promogao da saude gera condi¢des
de vida e trabalho seguras, estimulantes, satisfatérias e agradaveis. O
acompanhamento sistematico do impacto que as mudangcas no meio ambiente
produzem sobre a saude — particularmente nas areas de tecnologia, trabalho,
producdo de energia e urbanizagdo — é essencial e deve ser seguido de ac¢des que
assegurem beneficios positivos para a saude da populagdo. A protecdo do meio
ambiente e a conservacdo dos recursos naturais devem fazer parte de qualquer
estratégia de promog¢ao da saude.

REFORCANDO A ACAO COMUNITARIA

A promocao da saude trabalha através de agdes comunitarias concretas e
efetivas no desenvolvimento das prioridades, na tomada de decisdo, na definicdo de
estratégias e na sua implementagéo, visando a melhoria das condigdes de saude. O
centro deste processo € o incremento do poder das comunidades — a posse e O
controle dos seus préprios esforgos e destino.

O desenvolvimento das comunidades é feito sobre os recursos humanos e
materiais nelas existentes para intensificar a auto-ajuda e o apoio social, e para
desenvolver sistemas flexiveis de reforco da participacdo popular na direcdo dos
assuntos de saude. Isto requer um total e continuo acesso a informacdo, as
oportunidades de aprendizado para os assuntos de saude, bem como adequado

apoio financeiro.
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DESENVOLVENDO HABILIDADES PESSOAIS

A promocao da saude apoia o desenvolvimento pessoal e social através da
divulgagéo de informagao, educagado para a saude e intensificagdo das habilidades
vitais. Com isso, aumentam as opgoes disponiveis para que as populagdes possam
exercer maior controle sobre sua propria saude e sobre o meio ambiente, bem como
fazer opcdes que conduzam a uma saude melhor.

E essencial capacitar as pessoas para aprender durante toda a vida,
preparando-as para as diversas fases da existéncia, o que inclui o enfrentamento das
doencas cronicas e causas externas. Esta tarefa deve ser realizada nas escolas, nos
lares, nos locais de trabalho e em outros espacos comunitarios. As acdes devem ser
realizadas por intermédio de organizagdes educacionais, profissionais, comerciais e
voluntarias, e pelas instituicdes governamentais.

REORIENTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A responsabilidade pela promogédo da saude nos servicos de saude deve
ser compartilhada entre individuos, comunidade, grupos, profissionais da saude,
instituicbes que prestam servicos de saude e governos. Todos devem trabalhar juntos,
no sentido de criarem um sistema de saude que contribua para a conquista de um
elevado nivel de saude.

O papel do setor saude deve mover-se, gradativamente, no sentido da
promocao da saude, além das suas responsabilidades de prover servicos clinicos e de
urgéncia. Os servicos de saude precisam adotar uma postura abrangente, que
perceba e respeite as peculiaridades culturais.

Esta postura deve apoiar as necessidades individuais e comunitarias para
uma vida mais saudavel, abrindo canais entre o setor saude e os setores sociais,
politicos, econdmicos e ambientais.

A reorientagao dos servigcos de saude também requer um esfor¢co maior de
pesquisa em saude, bem como mudangas na educacgao e no ensino dos profissionais
da area de saude. Isto precisa levar a uma mudanga de atitude e de organizagao dos
servigos de saude para que focalizem as necessidades globais do individuo, como

pessoa integral que é.
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VOLTADOS PARA O FUTURO

A saude é construida e vivida pelas pessoas dentro daquilo que fazem no
seu dia-a-dia: onde elas aprendem, trabalham, divertem-se e amam. A saude é
construida pelo cuidado de cada um consigo mesmo e com o0s outros, pela
capacidade de tomar decisdes e de ter controle sobre as circunstancias da prépria
vida, e pela luta para que a sociedade ofereca condigdes que permitam a obtengao da
saude por todos os seus membros. Cuidado, holismo e ecologia sdo temas essenciais
no desenvolvimento de estratégias para a promog¢do da saude. Além disso, os
envolvidos neste processo devem ter como guia o principio de que em cada fase do
planejamento, implementagdo e avaliagdo das atividades de promog¢do da saude,

homens e mulheres devem participar como parceiros iguais.

COMPROMISSOS COM A PROMOCAO DA SAUDE

Os participantes desta Conferéncia comprometem-se a: atuar no campo
das politicas publicas saudaveis e advogar um compromisso politico claro em relagao
a saude e a equidade em todos os setores; - agir contra a produgdo de produtos
prejudiciais a saude, a degradagéo dos recursos naturais, as condicdes ambientais e
de vida nao-saudaveis e a ma nutricdo; e centrar sua atengdo nos novos temas da
saude publica, tais como a poluigdo, o trabalho perigoso e as questbées da habitagéo e
dos assentamentos rurais; - atuar pela diminuicdo do fosso existente, quanto as
condicdes de saude, entre diferentes sociedades e distintos grupos sociais, bem como
lutar contra as desigualdades em saude produzidas pelas regras e praticas desta
mesma sociedade; - reconhecer as pessoas como o principal recurso para a saude;
apoia-las e capacita-las para que se mantenham saudaveis a si proprias, as suas
familias e amigos, através de financiamentos e/ou outras formas de apoio; e aceitar a
comunidade como porta-voz essencial em matéria de saude, condicbes de vida e
bem-estar; - reorientar os servicos de saude e os recursos disponiveis para a
promocao da saude; incentivar a participacao e colaboracéao de outros setores, outras
disciplinas e, mais importante, da propria comunidade; - reconhecer a saude e sua

manuten¢cdo como o maior desafio e o principal investimento social dos governos; e
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dedicar-se ao tema da ecologia em geral e das diferentes maneiras de vida; - a
Conferéncia conclama a todos os interessados juntar esforgos no compromisso por

uma forte alianca em torno da saude publica.

POR UMA ACAO INTERNACIONAL

A Conferéncia conclama a OMS e outras organizagdes internacionais para
a defesa da promogao da saude em todos os foruns apropriados e para o apoio aos
paises no estabelecimento de estratégias e programas para a promog¢ao da saude. A
Conferéncia esta firmemente convencida de que se as pessoas, as ONGs e
organizagbes voluntarias, os governos, a OMS e demais organismos interessados
juntarem seus esforcos na introdugdo e implementacdo de estratégias para a
promocao da saude, de acordo com os valores morais e sociais que formam a base

desta Carta, a Saude Para Todos no Ano 2000 sera uma realidade!

153



Anexos

ANEXO 7

DECLARAGAO DE ADELAIDE

SEGUNDA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOGAO DA

SAUDE

Adelaide, Australia, 5-9 de abril de 1988

A Conferéncia de Adelaide reafirmou as cinco linhas de agdo da Carta de
Ottawa, consideradas interdependentes, mas destacou que as politicas publicas
saudaveis estabelecem o ambiente para que as outras quatro possam tornar-se
possiveis.

A respeito das politicas publicas saudaveis, enuncia que estas
caracterizam-se pelo interesse e preocupacado explicitos de todas as areas das
politicas publicas em relacdo a saude e a equidade, e pelos compromissos com o
impacto de tais politicas sobre a saude da populagéo, tendo como principal propésito
a criacdo de um ambiente favoravel para que as pessoas possam viver vidas
saudaveis. Afirma, também, que a saude € ao mesmo tempo um direito humano
fundamental e um sdlido investimento social, devendo os governos investir recursos
em politicas publicas saudaveis e em promog¢ao da saude, de maneira a melhorar o
nivel de saude dos seus cidaddos. Assegurando-se que a populacdo tenha acesso
aos meios imprescindiveis para uma vida saudavel e satisfatéria, aumentar-se-a, ao
mesmo tempo, de maneira geral, a produtividade da sociedade tanto em termos
sociais como econdmicos. Ressalta, ainda, que as iniquidades no campo da saude
tém raizes nas desigualdades existentes na sociedade. Para superar as
desigualdades existentes entre as pessoas em desvantagem social e educacional e
as mais abastadas, requer-se politicas que busquem incrementar o acesso daquelas
pessoas a bens e servicos promotores de saude e criar ambientes favoraveis,
estabelecendo-se alta prioridade aos grupos mais desprivilegiados e vulneraveis,
reconhecendo como peculiar a cultura de povos indigenas, minorias éticas e
imigrantes. A igualdade no acesso aos servigos de saude, particularmente quanto aos

cuidados primarios, € um aspecto vital da equidade em saude. Esta Conferéncia

154



Anexos

ressaltou, também, que devido ao grande fosso existente entre os paises quanto ao
nivel de saude, os paises desenvolvidos tém a obrigacdo de assegurar que suas
proprias politicas publicas tenham impacto positivo na saude das nacbes em
desenvolvimento.

As recomendacoes desta Conferéncia somente se materializardo se os
governos estabelecerem agbes concretas nos niveis nacional, regional e local. O
desenvolvimento de politicas publicas saudaveis é tdo importante no nivel local
quanto no nivel nacional. Um dos compromissos das politicas publicas voltadas a
saude deve ser o de medir e difundir o impacto destas politicas na saude, em
linguagem que os diferentes grupos sociais possam facilmente compreender. A agao
comunitaria € um ponto central da promoc¢ao de politicas saudaveis. Tomando-se em
conta a educacao e o nivel de alfabetizagdo das populacbes, devem ser feitos
esforcos especiais para informar adequadamente estas politicas publicas aos grupos
que dela poderdo melhor se beneficiar. A Conferéncia enfatiza, ainda, a necessidade
de avaliar o impacto destas politicas. Devem ser desenvolvidos sistemas de
informagéo para a saude que apoiem este processo. Isto encorajara os niveis mais
altos de decisdo a alocarem futuros recursos na implementagao das politicas publicas
saudaveis. As politicas publicas voltadas para a saude devem responder aos desafios
colocados por um mundo de crescentes e dinamicas transformagdes tecnolégicas,
com suas complexas intengdes ecolégicas e crescente interdependéncia
internacional. Os governos tém um importante papel no campo da saude, mas este é
também extremamente influenciado por interesses corporativos e econdmicos,
organizagbes nao governamentais e organizagdes comunitarias. Deve-se encorajar a
capacidade potencial destas organizagbes em preservar e promover a saude das
populacdes. Sindicatos, comércio e industria, associagbes académicas e liderangas
religiosas tém muitas oportunidades em atuar na melhoria da saude da populagao
como um todo. A Conferéncia identificou quatro areas prioritarias para promover
acdes imediatas em politicas publicas saudaveis:

* Apoio a saude da mulher
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Todas as mulheres, especialmente aquelas de grupos étnicos, indigenas
ou outras minorias, tém o direito a autodeterminacdo de sua saude e deveriam ser
parceiras plenas na formulagao das politicas publicas voltadas a saude, tendo assim
assegurada sua identidade cultural. Esta Conferéncia propde que os paises comecem
a desenvolver planos nacionais para a promog¢ao de politicas publicas voltadas a
saude da mulher, nos quais os pontos da agenda do movimento de mulheres fossem
respeitados e priorizados, incluindo como sugestao as seguintes propostas: igualdade
de direitos na divisdo de trabalho existente na sociedade; praticas de parto baseadas
nas preferéncias e necessidades das mulheres; mecanismos de apoio a mulher
trabalhadora, como: apoio a mulheres com criangas, licenca-maternidade, licenca
para acompanhamento dos cuidados a filhos doentes.

» Alimentacao e nutricao

A eliminacdo da fome e da ma nutricdo sdo objetivos fundamentais das
politicas publicas voltadas a saude. Estas politicas devem garantir acesso universal a
quantidades suficientes de alimentos de boa qualidade e que respeitem as
peculiaridades culturais. A Conferéncia recomenda que os governos implementem
imediatamente a¢des diretas em todos 0s niveis para aumentar seu poder de compra
no mercado de alimentos e assegurar que os estoques de alimentos sob sua
responsabilidade e controle garantam ao consumidor acesso rapido a uma comida
mais saudavel (incluem-se ai, também, os estoques de alimentos em e para hospitais,
escolas, abrigos e locais de trabalho).

* Tabaco e alcool

Esta Conferéncia alerta todos os governos para o elevado potencial
humano perdido por doengas e mortes causadas pelo uso do fumo e abuso do alcool.
Os governos deveriam se comprometer em desenvolver uma politica publica voltada a
saude, tracando metas nacionais significativas na redugao da produgéo de tabaco e
distribuicao de alcool, assim como do marketing e do consumo.

* Criando ambientes saudaveis

Politicas que promovam a saude sé podem ser sucesso em ambientes que

conservem 0s recursos naturais, mediante estratégias ecoldgicas de alcance global,
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regional e local. Sdo necessarios esforgos para uma coordenagao intersetorial,
visando assegurar que as decisdbes que levem a saude em consideragdo sejam
encaradas como prioridade ou pré-requisito para o desenvolvimento industrial e da
agropecuaria.

Em nivel internacional, a Organizacdo Mundial da Saude deveria
desempenhar um papel mais intensivo junto aos governos para a aceitacao destes
principios, apoiando o conceito de desenvolvimento sustentavel. Esta Conferéncia
defende que, como prioridade, a saude publica e os movimentos ecoldgicos juntem
suas forcas para o desenvolvimento socioecondémico e, simultaneamente, dos
limitados recursos do planeta.

Politicas publicas saudaveis requerem fortes defensores que coloquem a
saude no topo da agenda dos politicos e dirigentes publicos. Isto significa promover o
trabalho de grupos de defesa da saude e auxiliar a midia a interpretar a complexidade
dos assuntos de politica de saude. Além disso, as instituicdes educacionais precisam
responder as necessidades emergentes da nova saude publica, reorientando os
curriculos existentes, no sentido de melhorar as habilidades em capacitagéao,
mediacao e defesa da saude publica. No desenvolvimento das politicas, o poder deve
migrar do controle para o apoio técnico. Além disso, sdo necessarios eventos que

permitam troca de experiéncias nos niveis local, nacional ou internacional.
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ANEXO 8

DECLARAGAO DE SUNDSVALL

TERCEIRA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE PROMOGCAO DA

SAUDE

Sundsvall, Suécia, 9-15 de junho de 1991

A Conferéncia conclama que um ambiente favoravel € de suprema
importancia para a saude e reconhece que todos tém um papel na criacdo de
ambientes favoraveis e promotores de saude. Ambientes e saude s&o
interdependentes e inseparaveis. Atingir estas duas metas deve ser o objetivo central
ao se estabelecer prioridades para o desenvolvimento e deve ter precedéncia no
gerenciamento diario das politicas governamentais. Esta Conferéncia chama a
atencao, também, para a necessidade de ag¢des urgentes para se atingir uma maior
justica social em saude. Milhdes de pessoas estdo vivendo em extrema pobreza e
privagdo, num meio ambiente cada vez mais degradado, tanto nas zonas rurais como
urbanas. Devido aos conflitos armados, um alarmante e nunca visto numero de
pessoas sofrem tragicas consequéncias para a saude e o bem-estar.

O rapido crescimento populacional € a maior ameaca ao desenvolvimento
sustentavel. Além disso, as migragdes das areas rurais para o setor urbano aumentam
drasticamente o numero de pessoas vivendo em favelas, com os problemas
decorrentes - o que inclui falta de agua potavel, saneamento basico, alimentagédo
adequada, abrigo e acesso inadequado aos cuidados basicos de saude.

A solucado destes imensos problemas estdo além de um sistema de saude
nos moldes tradicionais. As iniciativas devem vir de todos os setores que possam
contribuir para a criacdo de um ambiente mais favoravel e fomentador de saude, e
devem ser levadas a cabo pelas pessoas nas suas comunidades, nacionalmente
pelos governos e ONGs e, globalmente, através das organizagdes internacionais. As
acdes devem envolver, predominantemente, setores como educagdo, transporte,
habilitacdo, desenvolvimento urbano, produgéo industrial e agricultura; devem ter

diferentes dimensdes (fisica, social, espiritual, econémica e politica) e precisam ser
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coordenadas tanto no nivel local como nos niveis regional, nacional e mundial, para
encontrar solugdes verdadeiramente sustentaveis.

A Conferéncia sublinha quatro aspectos para um ambiente favoravel e
promotor de saude:

1. A dimenséo social, que inclui as maneiras pela quais normas, costumes
e processos sociais afetam a saude;

2. A dimensao politica, que requer dos governos a garantia da participagao
democratica nos processos de decisdo e a descentralizagdo dos recursos e das
responsabilidades e requer o compromisso com os direitos humanos, com a paz e
com a realocacdo de recursos oriundos da corrida armamentista;

3. A dimensdo econémica, que requer o reescalonamento dos recursos
para a saude e o desenvolvimento sustentavel;

4. A necessidade de reconhecer e utilizar a capacidade e o conhecimento
das mulheres em todos os setores, inclusive os setores politico e econémico, para que
se possa desenvolver uma infra-estrutura mais positiva para ambientes favoraveis a
saude.

A Conferéncia de Sundsvall acredita que todas as politicas que almejam
um desenvolvimento sustentavel devem estar sujeitas a novas formas e processos de
prestacdo de contas, devendo basear-se em prioridades € compromissos claros para
com 0s mais pobres, grupos minoritarios, povos indigenas e pessoas com deficiéncia
fisica de maneira a alcancar uma distribuicdo mais equitativa de recursos e
responsabilidades. Além disso, agdes do setor publico para criar ambientes favoraveis
a saude devem levar em conta a interdependéncia entre todos os seres vivos, e
gerenciar os recursos naturais, levando em consideragao as necessidades das futuras
geracgoes.

A Conferéncia identificou quatro estratégias fundamentais para a acédo em
saude publica, visando promover a criagdo de ambientes favoraveis no nivel da
comunidade:

1. Reforcar a defesa da proposta através de agdes comunitarias,

particularmente pelos grupos organizados de mulheres;
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2. Capacitar comunidade e individuos a ganhar maior controle sobre sua
saude e ambiente, através da educacdo e maior participacdo nos processos de
tomada de deciséo;

3. Construir aliangas para a saude e os ambientes favoraveis;

4. Mediar os interesses conflitantes na sociedade, de modo que se possa
assegurar o acesso igualitario a ambientes favoraveis a saude.

A Conferéncia reconhece, ainda, que a educagdo é um direito humano
basico e um elemento-chave para realizar as mudangas politicas, econémicas e
sociais necessarias para tornar a saude possivel para todos, devendo ser acessivel
durante toda a vida e baseada nos principios da igualdade.

A Conferéncia de Sundsvall alerta a comunidade internacional para o
estabelecimento de novos mecanismos para a prestacao de contas dos setores saude
e ambiente, construidos sobre principios de um desenvolvimento sustentavel da
saude, e sugere que a OMS e a UNEP desenvolvam guias e manuais baseados nos
principios do desenvolvimento sustentavel, para uso dos estados-membros. Os
doadores e agéncias de financiamento, multilaterais ou bilaterais, como o Banco
Mundial e o FMI, devem utilizar tais guias e manuais no planejamento, implementacao
e avaliagcdo de projetos. Conclui, também, que os temas de saude, ambiente e
desenvolvimento humano ndo podem estar separados. Desenvolvimento implica na
melhoria da qualidade de vida e saude, ao mesmo tempo que na preservacéo da

sustentabilidade do meio ambiente.
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ANEXO 9

DECLARAGAO DE SANTAFE DE BOGOTA

CONFERENCIA INTERNACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE

Santafé de Bogotd, Colémbia, 9 - 12 de novembro de 1992

Esta Conferéncia tratou da promogao da saude na América Latina e afirma
que esta busca a criacdo de condigbes que garantam o bem-estar geral como
proposito fundamental do desenvolvimento, assumindo a relagédo mutua entre saude e
desenvolvimento. A regido, desgarrada pela iniquidade que se agrava pela
prolongada crise econbémica e pelos programas de politcas de ajuste
macroeconémico, enfrenta a deterioragdo das condicbes de vida da maioria da
populagdo, junto com um aumento de riscos para a saude e uma redugao de recursos
para enfrenta-los. Por conseguinte, o desafio da promogédo da saude na América
Latina consiste em transformar essas relagdes, conciliando os interesses econémicos
e 0s propositos sociais de bem-estar para todos, bem como trabalhar pela
solidariedade e equidade social, condi¢gdes indispensaveis para a saude e o
desenvolvimento.

A situacao de iniqlidade da saude nos paises da América Latina reitera a
necessidade de se optar por novas alternativas na acado da saude publica, orientadas
a combater o sofrimento causado pelas enfermidades do atraso e pobreza, ao que se
sobrepde os efeitos colaterais trazidos pelas enfermidades da urbanizagdo e
industrializagdo. Dentro deste panorama, a promogao da saude destaca a importancia
da participagdo ativa das pessoas nas mudangas das condigdes sanitarias e na
maneira de viver, condizentes com a criagdo de uma cultura de saude.

Dessa forma, o repasse de informacdo e a promocdo do conhecimento
constituem valiosos instrumentos para a participacdo e as mudangas dos estilos de
vida nas comunidades. Além disso, a violéncia — em todas as suas formas — contribui
muito para a deterioragao dos servigos, causando inumeros problemas psicossociais,
além de constituir o fundamento de significativos problemas de saude publica. O papel

que corresponde a promogao da saude consiste ndo s6 em identificar os fatores que
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favorecem a iniquidade e propor agdes que diminuam seus efeitos, mas também em
atuar como um agente de mudanga que induza transformacgdes radicais nas atitudes e
condutas da populagao e seus dirigentes, origem destas calamidades.

COMPROMISSOS

O direito e o respeito a vida e a paz sao os valores éticos fundamentais da
cultura e da saude. Torna-se indispensavel que a promocédo da saude na América
Latina assuma estes valores, cultive-os e pratique-os habitualmente.

1. Impulsionar o conceito de saude condicionada por fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais, de conduta e bioldgicos, e a promogao da
saude como estratégia para modificar estes fatores condicionantes.

2. Convocar as forgas sociais para aplicar a estratégia de promogao da
saude, colocando os propositos sociais a frente dos interesses econémicos, a fim de
criar e manter ambientes familiares, fisicos, naturais, de trabalho, sociais, econémicos
e politicos que tenham a intencao de promover a vida, e ndo degrada-la.

3. Incentivar politicas publicas que garantam a equidade e favorecam a
criagdo de ambientes e op¢des saudaveis.

4. Afinar mecanismos de concentracdo e negociagao entre os setores
sociais e institucionais para levar a cabo atividades de promog¢ao da saude, visando
avancar até alcancar o bem-estar, propiciando a transferéncia de recursos de
investimento social as organizagdes da sociedade civil.

5. Consolidar uma agéo que se comprometa a reduzir gastos improdutivos,
tais como os pressupostos militares, desvios de fundos publicos gerando ganancias
privadas, profusdo de burocracias excessivamente centralizadas e outras fontes de
ineficiéncia e desperdicio.

6. Fortalecer a capacidade da populacdo nas tomadas de decisbes que
afetem sua vida e para optar por estilos de vida saudaveis.

7. Eliminar os efeitos diferenciais da iniqlidade sobre a mulher. A
participagao da mulher, genitora de vida e bem-estar, constitui um elo indispensavel

na promogao da saude na América Latina.
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8. Estimular o dialogo entre diferentes culturas, de modo que o processo de
desenvolvimento da saude se incorpore ao conjunto do patriménio cultural da regido.

9. Fortalecer a capacidade convocatéria do setor saude para mobilizar
recursos para a producao social da saude, estabelecendo responsabilidades de acao
nos diferentes setores sociais e seus efeitos sobre a saude.

10. Reconhecer como trabalhadores e agentes de saude todas as pessoas
comprometidas com os processos de promog¢ao da saude, da mesma maneira que 0s
profissionais formados para a prestagéo de servigos assistenciais.

11. Estimular a investigagdo na promog¢ao da saude, para gerar ciéncia e
tecnologia apropriada e disseminar o conhecimento resultante, de forma que se

transforme em instrumento de liberdade, mudanca e participacao.
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ANEXO 10

DECLARAGAO DE JACARTA

QUARTA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE PROMOGAO DA
SAUDE

Jacarta, Indonésia, 21 - 25 de julho de 1997

A Quarta Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Saude, realizada
em Jacarta, teve como tema central a Promogao da Saude no Século XXI. Foi a
primeira a incluir o setor privado no apoio a promocao da saude. Ela ofereceu ocasiao
para refletir o que se aprendeu sobre a promocédo da saude, para reexaminar os
determinantes da saude e para identificar as diregdes e as estratégias necessarias
para enfrentar os desafios da promocao da saude no século XXI.

Afirma que a saude € um direito humano fundamental e essencial para o
desenvolvimento social e econdémico, sendo a promogdo da saude elemento
fundamental para o desenvolvimento da saude. A promogado da saude, mediante
investimentos e agdes, contribui de maneira significativa para a redugdo das
iniquidades em questdes de saude, para assegurar os direitos humanos e para a
formacao do capital social. Sua meta primordial € aumentar as expectativas de saude
e reduzir a brecha quanto a expectativa de saude entre paises e grupos.

Os pré-requisitos para a saude sado: paz, abrigo, instrugdo, seguranga
social, relagbes sociais, alimento, renda, direito de voz das mulheres, um ecossistema
estavel, uso sustentavel dos recursos, justica social, respeito aos direitos humanos e
equidade. A pobreza €, acima de tudo, a maior ameaca a saude.

As tendéncias demograficas tais como a urbanizagdo, o aumento no
numero de pessoas idosas e a prevaléncia de doencas crénicas, um comportamento
mais sedentario, resisténcia a antibioticos e a outros medicamentos disponiveis, maior
uso abusivo de drogas e a violéncia civil e doméstica ameagam a saude e o bem-estar
de centenas de milhdes de pessoas. Doengas infecciosas novas e re-emergentes e o

maior reconhecimento sobre os problemas de saude mental requerem urgentes
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providéncias. E vital que a promocdo da salde evolua para fazer frente aos
determinantes da saude.

Os fatores transacionais também representam significativo impacto para a
saude. Incluem-se entre estes a integragcdo da economia global, os mercados
financeiros € 0 comércio, 0 acesso aos meios de comunicagdo de massa € a
tecnologia de comunicagbes, bem como a degradagcdo ambiental devida ao uso
irresponsavel dos recursos.

Existem, hoje, claras provas de que:

» 0s enfoques abrangentes ao desenvolvimento da saude sdao os mais
eficientes;

* as localidades oferecem oportunidades praticas para a implementacao de
estratégias abrangentes;

* a participagao é essencial para dar apoio ao esforco;

« aprender sobre saude fomenta a participagao.

Estabelece também as prioridades para a promogéo da saude no século

1. Promover a responsabilidade social para com a saude;

2. Aumentar os investimentos para fomentar a saude;

3. Consolidar e expandir parcerias em prol da saude;

4. Aumentar a capacidade comunitaria e dar direito de voz ao individuo;

5. Conseguir uma infra-estrutura para a promogao da saude.

Faz ainda as seguintes recomendagdes para a agao:

* aumento da sensibilizagdo sobre as mudangas dos determinantes da
saude;

* apoio a criagdo de atividades de colaboragcdo e de redes para o
desenvolvimento sanitario;

* mobilizagdo de recursos para a promocéao da saude;

» acumulacao de conhecimentos sobre as melhores praticas;

« facilitagdo do aprendizado compartilhado;

* promog¢ao da solidariedade em agao;
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» promogao da transparéncia e da responsabilidade publica de prestagéo

de contas em promocao da saude.
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ANEXO 11

REDE DE MEGAPAISES

REDE DE MEGAPAISES PARA A PROMOGAO DA SAUDE

Genebra, Suiga, 18 - 20 de margo de 1998

A Rede de Mega-paises para a Promogédo da Saude, da Organizagao
Mundial da Saude, nasceu do reconhecimento da necessidade e do potencial para
possibilitar um maior impacto na saude mundial, por meio da formacao de uma alianca
entre os paises mais populosos. Até o ano 2000, 11 paises terdo uma populagéo de
100 milhdes ou mais. Juntos, estes mega-paises atingem 60% da populagdo do
mundo: Bangladesh, Brasil, China, india, Indonésia, Jap&o, México, Nigéria,
Paquistdo, Federacdo Russa e Estados Unidos da América. Esta diversidade de
paises engloba todos os niveis de desenvolvimento, experienciando diferentes
estagios nos atuais padroes de morbidade e de mortalidade. Trabalhando juntos, os
mega-paises podem se constituir em voz poderosa na agenda mundial de politicas de
promocao da saude.

As tendéncias que vém mudando de maneira rapida, em nivel
internacional, com impacto no desenvolvimento da saude mundial, incluem:

* duplo impacto das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis sobre os
custos de saude;

* crescimento da populagdo e mudancas demogréficas;

» degradacao do meio ambiente;

* globalizagdo dos mercados com aumento do livre comércio;

* urbanizagao crescente e isolamento rural;

« desigualdades na distribuicdo de renda;

« diminuicao continua de oportunidades e o baixo status das mulheres.

» transformagdes nas caracteristicas dos sistemas de apoio social e
comunitario e de democratizagao societaria;

* desenvolvimento da comunicacao;
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« aumento de agressodes, conflitos e de catastrofes provocadas pelo
homem;

» aumento progressivo da transferéncia do trabalho de risco para paises
em desenvolvimento.

Todas estas tendéncias possuem consequéncias econdmicas, soécio-
culturais, politicas e ambientais de dimensao tdo ampla que alguns paises, sozinhos,
nao conseguem lidar satisfatoriamente com elas. Combinando esforgos, os mega-
paises podem direcionar os seus graves temas de saude, reforcando as atuais
tendéncias mundiais na diregao de resultados mais positivos em saude. A missio da
Rede consiste em fortalecer a capacidade de promocédo da saude, nos ambitos
mundial e nacional, no sentido de ampliar a oferta de saude as populagdes dos mega-
paises, e também a populagdo mundial. Além de sua unidade assegurar um pacto
importante as questdes internacionais de saude, os mega-paises irdo continuar
direcionando as suas proéprias prioridades nacionais de saude, construindo, assim,
infraestruturas de promogao de saude mais fortes dentro de cada pais.

Para fortalecer a capacidade de promoc¢éo da saude global e nacional, a
Rede tem cinco metas:

1. Melhorar a base de informacbes concernentes a promog¢ao da saude,
compartilhando politicas de promogao da saude e programas exitosos, bem como
pesquisas e avaliagoes;

2. Desenvolver a saude promovendo estratégias em quatro areas:

- Estilos de vida saudaveis;

- Curso de vida saudavel;

- Preservacao do meio ambiente;

- Preservacao de assentamentos.

3. Mobilizar os recursos existentes, redistribuidos, bem como recursos
diversos de fontes nao-tradicionais, visando aumentar a condicdo da saude como uma

prioridade nacional,
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4. Aumentar a colaboracdo intersetorial por meio de agéncias
governamentais e nao-governamentais, pelos setores publicos e privados, objetivando
melhorar a saude;

5. Direcionar as questdes comuns aos mega -paises, tais como:
redistribuicdo de recursos nas grandes burocracias, construir competéncias com
parceiros nacionais, alcancar grandes populagbes por meio da midia - usando
tecnologia para prover educagao a distancia e treinamentos.

Para alcancar as metas, a Rede tem sete objetivos:

* melhorar a capacidade nacional de promocéo da saude;

* aumentar a consciéncia, o reconhecimento e a advocacy de promogao da
saude entre os tomadores de decisao e o publico em geral;

* implementar estratégias de promog¢ao da saude em torno

das questdes prioritarias de saude nos grupos de populagdo e nos
assentamentos;

« fomentar a eficiéncia, a inovagéo e a efetividade de custo, compartilhando
politicas e programas, fazendo uma interface com os parceiros em seus setores
especificos;

» desenvolver, implementar e manter as pesquisas, bem como as
ferramentas de avaliagcao;

* disseminar as politicas de promocdo da saude e os programas para
outras nagoes;

* incrementar as questdes de promogédo da saude na agenda politica

nacional.
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ANEXO 12

DECLARAGAO DO MEXICO

QUINTA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOGAO DA

SAUDE

Cidade do México, México, 5-9 de junho de 2000

DAS IDEIAS AS ACOES

Reunidos na Cidade do México por ocasido da Quinta Conferéncia Global
sobre Promocéo da Saude, os ministros da Saude que assinaram esta declaracgéo:

1 - Reconhecem que a consecucao do nivel de saude mais alto possivel é
um elemento positivo para o aproveitamento da vida e necessario para o
desenvolvimento social, econdmico e a equidade.

2 - Reconhecem que a promogao da saude e do desenvolvimento social é
um dever e responsabilidade central dos governos, compartiihada por todos os
setores da sociedade.

3 - Estdo conscientes de que, nos ultimos anos, através dos esforgos
sustentados dos governos e sociedades em conjunto, houve uma melhoria
significativa da saude e progresso na provisao de servigcos de saude em muitos paises
do mundo.

4 - Constatam que, apesar desse progresso, ainda persistem muitos
problemas de saude que prejudicam o desenvolvimento social e econémico e que,
portanto, devem ser urgentemente resolvidos para promover uma situagdo mais
equitativa em termos de saude e bem-estar.

5 - Estdo conscientes de que, ao mesmo tempo, doencas novas e re-
emergentes ameagam o progresso registrado na area da saude.

6 - Constatam a necessidade urgente de abordar os determinantes sociais,
econOmicos e ambientais da saude, sendo preciso fortalecer os mecanismos de

colaboracao para a promogéao da saude em todos os setores e niveis da sociedade.
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7 - Concluem que a promog¢ao da saude deve ser um componente
fundamental das politicas e programas publicos em todos os paises na busca de
equidade e melhor saude para todos.

8 - Constatam as amplas indica¢des de que as estratégias de promogéao da
saude sao eficazes.

Considerando o acima exposto, recomendam o seguinte:

ACOES

a) Colocar a promogdo da saude como prioridade fundamental das
politicas e programas locais, regionais, nacionais e internacionais;

b) Assumir um papel de lideranga para assegurar a participagao ativa de
todos os setores e da sociedade civil na implementacéo das agdes de promogao da
saude que fortalecam e ampliem as parcerias na area da saude;

c) Apoiar a preparagao de planos de agao nacionais para a promogao da
saude, se preciso utilizando a capacidade técnica da OMS e de seus parceiros nessa
area. Esses planos variardo de acordo com o contexto nacional, mas seguirdo uma
estrutura basica estabelecida de comum acordo durante a Quinta Conferéncia Global
sobre Promocéao da Saude, podendo incluir, entre outros:

* identificacdo das prioridades de saude e estabelecimento de politicas e
programas publicos para implanta-las;

* apoio as pesquisas que ampliem o conhecimento sobre as areas
prioritarias;

* mobilizacdo de recursos financeiros e operacionais que fortalecam a
capacidade humana e institucional para o desenvolvimento, implementagao,
monitoramento e avaliagdo dos planos de agao nacionais.

d) Estabelecer ou fortalecer redes nacionais e internacionais que
promovam a saude;

e) Defender a idéia de que os 6rgdos da ONU sejam responsaveis pelo

impacto em termos de saude da sua agenda de desenvolvimento;
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f) Informar ao diretor-geral da Organizacdo Mundial da Saude, para fins do
relatério a ser apresentado a 107a sesséo da Diretoria Executiva, o progresso

registrado na execugao dessas agoes.
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ANEXO 13

The Bangkok Charter for Health Promotion

in a Globalized World
Bangkok, Thailand, 7 - 11 of August 2005

Introduction

Scope
The Bangkok Charter identifies actions, commitments and pledges
required to address the determinants of health in a globalized world through health

promotion.

Purpose
The Bangkok Charter affirms that policies and partnerships to empower
communities, and to improve health and health equality, should be at the center of

global and national development.

The Bangkok Charter complements and builds upon the values,
principles and action strategies of health promotion established by the Oftawa
Charter for Health Promotion and the recommendations of the subsequent global
health promotion conferences which have been confirmed by Member States
through the World Health Assembly.
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Audience

The Bangkok Charter reaches out to people, groups and organizations
that are critical to the achievement of health, including:

» governments and politicians at all levels

* civil society

* the private sector

« international organizations, and

« the public health community.

Health promotion
The United Nations recognizes that the enjoyment of the highest
attainable standard of health is one of the fundamental rights of every human being

without discrimination.

Health promotion is based on this critical human right and offers a
positive and inclusive concept of health as a determinant of the quality of life and

encompassing mental and spiritual well-being.

Health promotion is the process of enabling people to increase control
over their health and its determinants, and thereby improve their health. It is a core
function of public health and contributes to the work of tackling communicable and

noncommunicable diseases and other threats to health.
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Addressing the determinants of health

Changing context
The global context for health promotion has changed markedly since the

development of the Ottawa Charter.

Critical factors

Some of the critical factors that now influence health include:
* increasing inequalities within and between countries

* new patterns of consumption and communication

* commercialization

* global environmental change, and

 urbanization.

Further challenges
Other factors that influence health include rapid and often adverse social,
economic and demographic changes that affect working conditions, learning

environments, family patterns, and the culture and social fabric of communities.

Women and men are affected differently. The vulnerability of children

andexclusion of marginalized, disabled and indigenous peoples have increased.

New opportunities

Globalization opens up new opportunities for cooperation to improve
health and reduce transnational health risks; these opportunities include:

» enhanced information and communications technology, and

* improved mechanisms for global governance and the sharing of

experiences.
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Policy coherence

To manage the challenges of globalization, policy must be coherent
across all:

* levels of governments

+ United Nations bodies, and

+ other organizations, including the private sector.

This coherence will strengthen compliance, transparency and

accountability with international agreements and treaties that affect health.

Progress made
Progress has been made in placing health at the centre of development,
for example through the Millennium Development Goals, but much more remains to

be achieved; the active participation of civil society is crucial in this process.

Strategies for health promotion in a globalized world

Effective interventions
Progress towards a healthier world requires strong political action, broad

participation and sustained advocacy.

Health promotion has an established repertoire of proven effective

strategies which need to be fully utilized.
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Required actions

To make further advances in implementing these strategies, all sectors
and settings must act to:

« advocate for health based on human rights and solidarity

* invest in sustainable policies, actions and infrastructure to address the
determinants of health

* build capacity for policy development, leadership, health promotion
practice, knowledge transfer and research, and health literacy

* regulate and legislate to ensure a high level of protection from harm
and enable equal opportunity for health and well-being for all people

 partner and build alliances with public, private, nongovernmental and

international organizations and civil society to create sustainable actions.

Commitments to Health for All

Rationale
The health sector has a key leadership role in the building of policies and

partnerships for health promotion.

An integrated policy approach within government and international
organizations, as well as a commitment to working with civil society and the private
sector and across settings, are essential if progress is to be made in addressing the

determinants of health.

Key commitments

The four key commitments are to make the promotion of health:
1. central to the global development agenda

2. a core responsibility for all of government

3. a key focus of communities and civil society

4. a requirement for good corporate practice.
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1. Make the promotion of health central to the global development
agenda

Strong intergovernmental agreements that increase health and collective
healthsecurity are needed. Government and international bodies must act to close
thehealth gap between rich and poor. Effective mechanisms for global governance
for health are required to address all the harmful effects of:

* trade

* products

* services, and

» marketing strategies.

Health promotion must become an integral part of domestic and foreign

policy and international relations, including in situations of war and conflict.

This requires actions to promote dialogue and cooperation among nation
states, civil society, and the private sector. These efforts can build on the example
of existing treaties such as the World Health Organization Framework Convention

for Tobacco Control.

2. Make the promotion of health a core responsibility for all of
government

All governments at all levels must tackle poor health and inequalities as
a matter of urgency because health is a major determinant of socioeconomic and
political development. Local, regional and national governments must:

» give priority to investments in health, within and outside the health
sector

« provide sustainable financing for health promotion.
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To ensure this, all levels of government should make the health
consequences of policies and legislation explicit, using tools such as equity-focused

health impact assessment.

3. Make the promotion of health a key focus of communities and

civil society

Communities and civil society often lead in initiating, shaping and
undertaking health promotion. They need to have the rights, resources and
opportunities to enable their contributions to be amplified and sustained. In less

developed communities, support for capacity building is particularly important.

Well organized and empowered communities are highly effective in
determining their own health, and are capable of making governments and the
private sector accountable for the health consequences of their policies and

practices.

Civil society needs to exercise its power in the marketplace by giving
preference to the goods, services and shares of companies that exemplify
corporate social responsibility.

Grass-roots community projects, civil society groups and women’s
organizations have demonstrated their effectiveness in health promotion, and

provide models of practice for others to follow.

Health professional associations have a special contribution to make.
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4. Make the promotion of health a requirement for good corporate

practice

The corporate sector has a direct impact on the health of people and on
the determinants of health through its influence on:

* local settings

* national cultures

* environments, and

» wealth distribution.

The private sector, like other employers and the informal sector, has a
responsibility to ensure health and safety in the workplace, and to promote the

health and well-being of their employees, their families and communities.

The private sector can also contribute to lessening wider global health
impacts, such as those associated with global environmental change by complying
with local national and international regulations and agreements that promote and
protect health. Ethical and responsible business practices and fair trade exemplify
the type of business practice that should be supported by consumers and civil

society, and by government incentives and regulations.

A global pledge to make it happen

All for health
Meeting these commitments requires better application of proven

strategies, as well as the use of new entry points and innovative responses.
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Partnerships, alliances, networks and collaborations provide exciting and
rewarding ways of bringing people and organizations together around common

goals and joint actions to improve the health of populations.

Each sector — intergovernmental, government, civil society and private —

has a unique role and responsibility.

Closing the implementation gap

Since the adoption of the Ottawa Charter, a significant number of
resolutions at national and global level have been signed in support of health
promotion, but these have not always been followed by action. The participants of
this Bangkok Conference forcefully call on Member States of the World Health
Organization to close this implementation gap and move to policies and

partnerships for action.

Call for action

Conference participants request the World Health Organization and its
Member States, in collaboration with others, to allocate resources for health
promotion, initiate plans of action and monitor performance through appropriate
indicators and targets, and to report on progress at regular intervals. United Nations
organizations are asked to explore the benefits of developing a Global Treaty for
Health.

Worldwide partnership

This Bangkok Charter urges all stakeholders to join in a worldwide

partnership to promote health, with both global and local engagement and action.
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Commitment to improve health

We, the participants of the 6th Global Conference on Health Promotion in
Bangkok, Thailand, pledge to advance these actions and commitments to improve
health.

11 August 2005

Note:

This charter contains the collective views of an international group of
experts, participants of the 6th Global Conference on Health Promotion, Bangkok,
Thailand, August 2005, and does not necessarily represent the decisions or the

stated policy of the World Health Organization.
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