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A compreensdo da satide numa perspetiva coletiva remete-nos para o
conceito de Promogdo da Saiide. De uma maneira geral esta é entendida
como uma resposta a medicalizag@o da vida social ou como “uma estratégia
promissora para enfrentar os multiplos problemas de saide que afetam as
populagoes humanas” (Buss, 2000, p. 165), pelo que, propde o enfrenta-
mento e a resolugdo dos problemas através de uma articulag@o de saberes e
da mobiliza¢do de recursos institucionais e comunitarios, publicos e pri-
vados. No mundo contemporaneo este conceito surge associado a expres-
sdes como “politicas publicas saudaveis”, “colaboragdo intersectorial”,
“desenvolvimento sustentdvel” (Czeresnia & Freitas, 2012). De acordo com
os autores as relagdes entre saude e sociedade encontram-se cada vez mais
proximas possibilitando a abertura de novas abordagens em saude, tais
como: a construgdo de praticas voltadas para uma saude positiva; a compre-
ensdo da complementaridade entre disciplinas cientificas (interdisciplina-
ridade); a identificagdo de areas de intervencdo (intersetorialidade) de
saberes na implementagdo das praticas de promocdo; a relevancia da
vigilancia de saude e de doengas, da orientagdo de escolhas e de estilos de
vida saudaveis, da prevencao de riscos (individuo, grupo, comunidade), da
participacdo ¢ da responsabilidade social para promogdo da saude; da
literacia em saude; e dos limites e potencialidades de uma promogao de
saude em espagos/ambientes vulneraveis.

Com a dissemina¢do do conceito de promocgao de satide assistimos a
uma focalizacdo para o processo saude-doenga(s)-cuidado e seus determi-
nantes, promovendo a articulacdo de saberes técnicos e populares, a
mobilizacdo de recursos (institucionais e comunitarios, publicos e priva-
dos) para enfrentar as situagdes problema e contribuir para a sua resolugéo,
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de forma a transformar os espacos de exclusdo em territérios de cidadania
de satde (Buss, 2012). Do entendimento dos problemas até as propostas
de intervencdo e sua concretizacdo podemos observar multiplas
estratégias, medidas e atores.

Evolugao do conceito de promogdo da saude

O conceito de promocdo da satide foi primeiramente utilizado em
contexto da medicina preventiva para caracterizar “um nivel de ateng¢do”
(Leavell & Clark, 1976). Nos anos 20 do século passado, quando Winslow
definiu satde publica referiu-se a promogao da saude como sendo “um
esfor¢o da comunidade organizada para alcangar politicas que melhorem
as condigoes de saude da populagdo e os programas educativos para que
o individuo melhore a sua saude pessoal, assim como para o desenvol-
vimento de uma “maquinaria social” que assegure a todos os niveis de
vida adequados para a mudanca e o melhoramento da saide” (Winslow,
1920, cit. in Buss, 2012, p. 21). Henry Sigerist fez também referéncia ao
termo quando circunscreveu as quatro tarefas da medicina: a promog¢do da
saude; a prevengdo das doengas; a recuperagdo dos enfermos; € a reabili-
tag¢do. Considerou que a saude podia ser promovida a partir de um nivel
de vida decente, isto ¢, quando se proporciona aos humanos “condi¢oes de
vida decentes, boas condi¢ées de trabalho, educa¢do, cultura fisica e
formas de lazer e descanso” (Sigerist, 1946, cit. in Buss, 2012, p. 21).
Mas, foi mais longe, pediu o esfor¢o coordenado dos politicos, sindicatos,
empresarios, educadores e médicos para levar por diante tais empreendi-
mentos. Por conseguinte, com o decorrer do tempo o termo passou a estar
ligado a um cariz politico e técnico relativo a um processo saude-
-doenga(s)-cuidado.

Apos a Segunda Guerra Mundial (1939-1945) as evidéncias mostraram
a relevancia do comportamento na saide e na prevencao das doengas. O
estudo pioneiro publicado por Morris, Heady, Raffle, Roberts e Parks
(1953, cit. in Ribeiro, 2004) destacou a relacdo entre a falta da atividade
fisica no trabalho e a doenc¢a coronaria. Na compreensdo de um modelo da
historia natural sobre a doenga Leavell e Clark (1965, cit. in Buss, 2012)
consideraram trés niveis de prevengao: (1) Preveng¢do Primdria (Promogao
da Saude e Protecdo especifica); (2) Prevengdo Secundaria (Diagnostico e
Tratamento Precoce); e (3) Prevengdo Terciaria (Reabilitagdo). No
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primeiro nivel de prevencao as medidas a serem adoptadas servem para
aumentar a saude e o bem-estar gerais, onde a educacdo e a motivacao
sanitarias, centradas no individuo, com proje¢do na familia e nos grupos,
desempenham um papel relevante, mas, com alguns limites. Nao ¢
possivel alargar os conceitos para o caso das doengas cronicas nao
transmissiveis.

De acordo com os autores, a partir do movimento da prevengao das
doengas cronicas, a promog¢ao da saude passou a estar ligada a medidas
preventivas sobre o ambiente fisico e sobre os estilos de vida, e ndo sé aos
individuos e familias. Neste contexto, num primeiro momento, a
promogao da satide pode ser compreendida como um conjunto de agdes
dirigidas @ mudan¢a de comportamentos dos individuos, focalizada nos
seus estilos de vida, no contexto familiar e no ambiente cultural da
comunidade em que estes vivem. Nesta abordagem, os programas e as
atividades assentam na educagdo e na mudanca dos comportamentos de
risco, sob o controle dos proprios individuos.

Num segundo momento, a promoc¢do da satde considera os
determinantes sobre as condi¢des de saude, onde esta ¢ compreendida
como um “produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a
qualidade de vida, incluindo um padrdo adequado de alimentagdo e
nutri¢do, de habitacdo e saneamento, boas condi¢oes de trabalho,
oportunidades de educagdo ao longo da vida, ambiente fisico limpo, apoio
social para familias e individuos, estilo de vida responsavel e um espectro
adequado de cuidados de saude” (Buss, 2012, p. 23). Neste seguimento,
as atividades seriam mais direcionadas para os individuos e para o
ambiente, através do investimento em politicas publicas e em ambientes
benéficos ao desenvolvimento da capacidade dos individuos e das
comunidades (empowerment).

Nos anos 70 do século XX, Marc Lalande (1974), o entdo ministro da
Saude e Bem-estar do Canadd, chama a atengdo para o fato do
comportamento humano ser em parte responsavel pelas doengas do mundo
moderno nos paises desenvolvidos. Em Maio de 1974 foi divulgado o
documento “A New Perspective on the Health of Canidians”, designada
também como “Informe Lalonde” (1974), que visava enfrentar o
incremento dos custos econdmicos da assisténcia médica e em simultaneo
conhecer a abordagem médica para as doencas cronicas. Com este
propoésito centraram-se no conceito de “campo de saude” e nos seus

137



MELHORAR O BEM-ESTAR GLOBAL ATRAVES DA PSICOLOGIA DA SAUDE

respetivos “determinantes de saude”, considerando o campo de satide em
quatro componentes: biologia humana e genética, ambiente, estilo de vida
e a organizagdo da assisténcia a satde, com os seus multiplos fatores que
influenciam a satde. Chegaram entdo a conclusdo que a maioria dos
esfor¢os da sociedade destinados a melhorar a saude, os seus respetivos
gastos diretos em saude, encontravam-se centralizados na organizagdo da
assisténcia médica e que as principais causas de morbilidade e mortalidade
tinham origem em trés componentes: biologia humana, meio ambiente e
estilo de vida (Buss, 2000).

Em 1978, em Alma-Ata, na ex-Unido Soviética, a Organizagcdo
Mundial de Saide (OMS), com a colaboragdo da Fundagdo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF), organiza a “I Conferéncia Interna-
cional sobre Cuidados Primarios de Saude” (WHO/UNICEEF, 1978, cit. in
Faria, 2017) de seis a doze de Setembro desse ano. Os defensores da saude
e os lideres mundiais reuniram-se para trabalhar em prol da “saude para
todos” os povos até ao ano 2000. A doze de Setembro de 1978 formularam
a “Declaracdo de Alma Ata”, destacando a relevancia de servicos de satde
primarios e preventivos no mundo e a urgéncia e eficacia da acdo interna-
cional e nacional para que os cuidados primarios de satde fossem desen-
volvidos e aplicados em todo o mundo. Na Conferéncia enfatizou-se que
a saude ¢ um direito humano fundamental e chamou-se a aten¢do para
temas como: a existéncia da desigualdade no estado de satide dos povos;
relevancia do desenvolvimento econdémico e social assente numa ordem
internacional; o direito a participa¢do dos povos no planeamento e execu-
¢do dos seus cuidados de saude; a responsabilizagdo dos governos pela
saude dos seus povos; o processo continuado de assisténcia a saude; e a
acessibilidade aos cuidados primarios de satde.

Um dos principais contributos deste evento foi a sua focagem no
campo da satde colocando uma meta de “Sauide para todos no ano 2000”
e as suas recomendagdes relativas a adogdo “elementos essenciais”: edu-
cacdo dirigida aos problemas da satde prevalentes ¢ métodos para a sua
prevencao e controle; promocao do suprimento de alimentos e nutri¢ao
adequada; abastecimento de 4gua e saneamento bésico apropriados; aten-
¢do a saude materno-infantil e planeamento familiar; imunizagdo contra as
principais doengas infeciosas; prevencao e controle de doengas endémicas;
tratamento adequado de doengas comuns; e distribuicdo de medicamentos
basicos (Buss, 2000). Este foi um momento historico, ndo s6 porque foi a
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primeira vez em que a comunidade internacional se uniu com um objetivo
comum para melhorar a saide mundial, mas, também porque com esta
dindmica reforcaram a estratégia da promocdo da saude que levou a
realizacdo no Canadd, em Ottawa, em 1986, da “I Conferéncia Interna-
cional sobre Promog¢do da Saude”(WHO, 19864, cit. in Faria, 2017) ¢ o
seu documento final, a Carta de Ottawa (WHO, 1986b, cit. in Faria, 2017),
que constitui uma referéncia até aos dias de hoje. Em 1987, a zona
regional da OMS na defesa dos interesses de 33 paises da regido constitui
uma comissao de especialistas europeus a que chamou de “Working Group
on Concepts and Principles of Health Promotion” (WGCPHP). Este grupo
de trabalho tinha como missdo implementar os principios definidos em
Alma-Ata relativos a “Saude para todos no ano 2000”.

Conferéncias internacionais sobre promogdo da saude (1986-2016)

O termo moderno de promocgdo da satde apresentado nos ultimos 30
anos, em paises em desenvolvimento (Canada, Estados Unidos ¢ Europa
Ocidental) surge associado as Conferéncias Internacionais de Ottawa
(1986), Adelaide (1988), Sundsva (1991), Jakarta (1997), México (2000),
Bangkok (2005), Nairobi (2009), Helsinquia (2013), e China (2016) (cf.
Quadro 1).

Os paises industrializados observam uma medicalizagao crescente da
satide na sociedade e nos sistemas de satide pelo que optam por investir no
compromisso mundial para a promog¢do da satde. A Carta de Ottawa
(1986) define promoc¢ao da satde como “o processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no controle deste processo” (WHO,
1986, cit. in Buss, 2000, p. 170), destacando-se trés estratégias
fundamentais para a sua concretizagdo: defesa da saude; capacitagdo e
mediacdo. Nos dias 25 e 27 de Setembro de 2015, mais de 150 lideres
mundiais estiveram presentes na sede da Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), em Nova lorque, para adoptar formalmente uma nova “Agenda de
Desenvolvimento Sustentdvel para 2030” compreendendo dezassete
“Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel “(ODS) (cf. Quadro 2), que
devem ser implementados por todos os paises do mundo até 2030 (United
Nations, 2015).
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Quadro 1

Acontecimentos Mundiais sobre a Promo¢do da Saude (1974 a 2016)

Eventos anteriores as Conferéncias Mundiais para a Promogdo da Saide (1974 a 1978):
- Divulgagdo do documento A New Perspective on the Health of Canidians”, designada também como “Informe Lalonde™ (1974),

~ Compromisso da OMS com os “Ohj.
— Conferéneia Internacional UNIC

etivos da Sar."e}e Paru Todos™ []9?7}

Conferéncias

Agpes/Doc

Ottawa, Canada (17-21 Novembro de 1986),
Primeira Conferéncia Internacional para a Promogdo
da Satde

in

Tendo como base a repercussdes da I.)cn.iarawu sobre os “Cuidados de Saiide
Primarios de Alma-Ata”™ e o documento da OMS “As Metas de Saiide para
Todos™ foi provado um documento designado de “Carta de Ottawa” que

as orie para se atingir a “Saide para Todos no ano 2000" ¢

“International Conference on Health Pr
Industrialized Countries™

seguintes. '
“The Ottawa Charter for Health Promotion”™

At(clalde. Austrélla (5 -9 Abril de IQSSJ‘
Co

Deu continuidade s orientagdes estabelecidas em Alma-Ata e em Otawa, em

ia | para a F
da Saide

“Healthy Public Policy”

, o que respeita as politicas publicas saudav,
Dcdmagrm de Adefaide " Politicas Piblicas Sawddvei
Recommendations on Healthy Public Policy”

Adelaide

Sundsvall, Suéeia (9-15 de Junho 1991),

Terceira Conferéncia Internacional para a Promogao da
Satde

“Health Promotion: Supportive Environments for

Health”

Deu continuidade 4s preocupagdes iniciadas nos anos 70, em particular, s
reunides sobre *Politicas Publicas Sauddveis ” (Adelaide, 1988) ¢ “Chameada
para a Agdo: Promogdo da Saiide nos Paises em Desenvolvimento” (Genebra,
1989) ¢ oA €0 apoio a A Favardveis ¢ Saide™.
“Sunsvall Statement an Supportive Enviromnents for Health "

Jakaria, Indonésia (21-25 Julho de 1997),

Quarta Conferéncia Internacional para a Promogio da
Saide

“New players for a new era - leading health promotion
inta the 21st cennry™

A “Declaragdo de Jacarta” apresenta uma visio para a Promogdo da Sadde no
século XXL
Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 21 Century™

Cidade do México, México (5-9 de Junho, 2000),
Quinta Conferéncia Mundial para a Promogio da
Saiide

“The Fifth Glabal Conference en Health Promaotion -

Declaragiio Ministerial do México para a Promogdo da Satde
“Mexico Mini ! Stat o the P jem-of Health ™

tal 8

Health Pr Bridging the Equity Gap”

Bangkok, Tailindia (7-11 Agosto de 2005),

Sexta Conferéncia Internacional para a Promogfio da
Saiide

“Policy and Partnership for Action: Addressing the
Determinants of Health”

Coloca a sua lemdtica no mundo globalizado, ldentificagio dos principais
desafios, agdes ¢ compromissos necessdrios para abordar os determinantes da
satide num mundo globalizado, alcangando as pessoas, grupos ¢ organizagdes
que sdo essenciais para a realizagdo da satde,

“Carta de Bangkok para o Promogdo da Saide num mundo Globalizado™
“Bangkok Charter for Health Prometion in a globalized world”

Nairabi, Quénia ( 26-30 Outubro de 2009),
Sétima Conferéncia Imernacional para a Promogdio da
Salide

w“p,
Pr

¢ Health and Develog
Implementation Gap™

: Closing the

*“Chamada para a Agdo de Nairab™ para fechar a lacuna da implementagio em
promogio da sande, ldentificaram-se as estratégias ¢ os compromissos que sio
fundamentais para superar a lacuna. Pontos temdticos: empoderamento da
comunidade; literacia em saide ¢ comportamento de saude; fortalecimento dos
sistemas de saide; parcerias e agio i A0 da capacidade de
promogio da sande

"Declaragdo de Nairabi ™

" Declaration of the Nairobi Call 10 Action”

orial: ¢ co

Eventos anteriores i Conferencia Mundial de Promogio de Saide de Helsinguia e de Xangai (2010-2012)

o

A Estratégia Enropa 2020 (2010-2020) opor

pes de luta contra a pobreza,

para as org:

A “Agenda Global de Saiide " da OMS (2012) dé visibilidade a politica da saitde que deve estar presente na agenda econdmica.
A" Estratégia Saride 20207 (WHO, 2012) fortalece a importancia das agdes transversais para a salde ¢ bem-estar, nos governos e na

sociedade

Helsinguia, Finlindia (9-14 Junho de 2013),

Oitava Conferéncia Internacional para a Promogiio da
Salide

“Health in All Policies”

A2 C onﬁrcm_m Humffmf de Prnmn;‘.:‘fn da Satide:

“Declaragao de Helsinguia sobre a satide em todas as politicas”
Satide em Todas as Politicas; Estrutura para Aglo em Paises

“Building on our heritage, looking to our future”
“The Helsinki statement on Health in All Policies™

Eventos anteriores  Conferencia Mundial de Promogio de Sande de Xangai (2015-2016)
A 25 ¢ 27 de Setembro de 2013, decorreu na sede da ONU, em Nova lorgue, uma reunidio de lideres politicos mundiais da qual resultou
uma nova “.‘lgc':m’a de Desenvolvimento Sustentavel para
(ODS), que devem ser implementados por todos os paises do mundo durante um periodo de 15 anos,
endo Satide ¢ Equic

203" formada por dezassete “Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel ™

até 2030,
promovida pela Unido Internacional para a

FIC

Nona C nnl‘erxncm Internacional de Pmmot;éu da Saide
“Pr 2 health in the Su hle Develo
Health for «rh‘ and all for health”

Goals:

“equidade na saiude™, Reforgar a relagio LDIN a “Promogio da ‘-audc ca
“Agenda 2030" ao nivel do “desenvolvimento sustentavel™).

Foram considerados trés pilares da promogdo da sadde: (1) Boa governagiio;
(2) Cidades sauddveis; ¢ (3) Literacia em Satde.

“Declaragio de Xangai "

Fonte: M.C. Faria (2017, p. 56).
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Quadro 2
17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU até 2030)

Obj

d)

s de Desenvolvi to Sustentivel (ODS) (2015)

Objetivo 1. Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares

Objetivo 2. Acabar com a fome, alcangar a seguranga alimentar e melhoria da nutrigdo ¢ promover uma agricultura
sustentavel

Objetivo 3. Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades

Objetivo 4. Assegurar uma educacio de qualidade, inclusiva e equitativa e promover oportunidades de aprendizagem ao
longo da vida para todos

Objetivo 5. Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas

Objetivo 6. Assegurar a disponibilidade ¢ a gestio sustentivel da dgua e saneamento para todos Sancamenio para todos

Objetivo 7. Assegurar o acesso confidgvel, sustentdvel, moderno e a prego acessivel 4 energia para todos

Objetivo 8, Promover o crescimento economico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno ¢ produtivo ¢ trabalho
decente para todos

Objetivo 9. Construir infraestruturas resilientes, promover a indusirializagdo inclusiva e sustentavel e fomentar a
inovagdo

Objetive 10. Reduzir a desigualdade dentro dos paises ¢ entre eles

Objetivo 11. Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentiveis

Objetivo 12. Assegurar padries de produgiio e de consumo sustentiveis

Objetivo 13. Tomar medidas urgentes para combater as alteragdes climaticas e os seus impactos *

Objetivo 14. Conservar e utilizar de forma sustentivel os oceanos, os mares e os recursos marinhos para o
desenvolvimento sustentavel

Objetivo 15. Proteger, recuperar e promover a utilizagio sustentivel das ecossistemas terrestres, gerir de forma
sustentdvel as florestas, combater a desertificagiio, deter e reverter a degradagio da terra ¢ deter a perda de
biodiversidade

Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para a desenvolvimento sustentdvel, proporcionar acesso i
Jjustiga para todos e construir instituigdes eficazes, responsiveis e inclusivas em todos os niveis

Objetivo 17. Reforgar os meios de implementagio e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentavel

*Reconhecendo que a “Comvengio Quadro das Nagdes Unidas para as Alteragdes Climdticas™ (CQNUAC, em

Portugal) é o principal forum internacional intergovernamental para negociar a resposta global as alteragdes
climaticas

Fonte: M.C. Faria (2017, 63), Adaptado de Transforming our world: the 2030 Agenda for Sustainable
Development (2015). In”Follow-up to the outcome of the Millennium Summit-document of the United
Nations summit for the adoption of the post-2015 development agenda”, United Nations, 2015, 14.

As evidéncias mostram que sdo precisas agdes continuadas de promogao
da saude, focadas na tomada de medidas para tornar as nossas cidades em
espagos de saude para todos. E importante tomar consciéncia que metade da
populacdo mundial ja vive em areas urbanas, ¢ espera-se que cresga para
cerca de dois tergos até 2030 (WHO, 2016a, 2016b, cit. Faria, 2017). Foi
neste clima que em Xangai, na China (20-24 de Novembro, 2016), decorreu
a “9“ Conferéncia Mundial de Promog¢do da Saude” que teve como tema
principal “Promoting health in the Sustainable Development Goals: Health
Jfor all and all for health,” (“Promog¢do da Saude nos Objetivos de Desenvol-
vimento Sustentdvel: Saude para todos e todos para a saude’), até 2030.
Considerando o momento historico da celebragdo do 30° aniversario da
“Carta de Ottawa”, editada na “1“ Conferéncia Global sobre Promog¢do da
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Saude” (Ottawa, 1986), a 9* Conferéncia pretendia ser uma oportunidade
para reafirmar o contributo da “Promogdo da Saude” para “melhorar a
saude” e a “equidade na saude”. Assim, o objetivo primordial do encontro
era o de reforcar a relagdo entre a “Promogdo da Saude” e a “Agenda 2030”
ao nivel do “desenvolvimento sustentavel”. Neste evento foram considerados
trés pilares da promocgao da satde: (1) Boa governagdo; (2) Cidades saudd-
veis; e (3) Literacia em Saude (WHO, 2016a, 2016b, cit. in Faria, 2017).
Nesta Conferéncia criou-se um documento sobre a promogao da saude,
designado de “Declara¢do de Xangai”, que foi aprovada pelos participantes,
e que se constitui como uma plataforma de entendimento sobre
compromissos ¢ acdes a desenvolver por todos os paises envolvidos e a
estimular o mundo global (WHO, 2016b, cit. in Faria 2017), que destaca: (1)
Reconhecimento de que a satde e o bem-estar sdo essenciais para alcangar
desenvolvimento sustentavel; (2) Promocao da satde ocorrera através da
acdo em todos os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS); (3)
Tomada de opgdes politicas audaciosas para a saude; Boa governacao ¢
essencial para a saude; (4) Cidades e comunidades sdo ambientes
determinantes para a satde; Literacia em satide capacita e impulsiona a
equidade; e (5) Chamada para a agdo (a saude é uma escolha politica que
implica combater os interesses prejudiciais a saude e remover barreiras a
capacitagdo, especialmente, para mulheres e meninas; os lideres politicos
de diferentes setores e de diferentes niveis de governagdo, do setor privado
e da sociedade civil devem unir-se na determinagdo de promover a saude e
o bem-estar em todos os ODS e a responsabilidade da promogdo da saude).
Os participantes da “Declaragdo de Xangai” prometeram acelerar a
implementacdo dos ODS através de um maior empenho politico e de
investimento financeiro na promocdo da saude tendo sido acordados
compromissos nesse sentido (WHO, 2016b, cit. in Faria, 2017).

DISCUSSAO

Apesar de algumas divergéncias de interpretagdo entre os Estados
Unidos (privilegia a intervengdo sobre o individuo) e a Europa (privilegia o
nivel comunitario e social) o conceito de promocgao da satude foi adoptado
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por todos os paises desenvolvidos (Ribeiro, 2010). Estamos de acordo com
Breslow (1989) em que hoje, mais do que nunca, é preciso por na agenda
da saude a promogdo da saude. Isto é, devemos considerar uma ectapa
situada antes do tratamento e da preven¢do da doenga, de forma a permitir
“o avango do bem-estar e a prevengdo dos riscos para a saude, alcan¢ando
os niveis ideais dos determinantes comportamentais, sociais, ambientais e
biomédicos da saude” (Breslow, 1989, p. 205). Esta abordagem difere do
servigco médico na medida em que este ultimo ¢ dirigido em grande parte
para superar a satide precaria do individuo. Esta visdo abrange a atencdo a
populagdo a nivel local e global, ¢ ndo se circunscreve apenas aos doentes.
Significa ainda considerar as responsabilidades individuais versus comu-
nitarias para a satde e pensar na alegada medicaliza¢do da vida e polui¢do
do ambiente. Na perspetiva da promocao da satde a focagem visa manter
o nivel de satude e fortalecer o potencial (recursos) para a satide do indivi-
duo, da sua familia, da sua comunidade, da sua sociedade ¢ do seu
ambiente no planeta terra.
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