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Este artigo discute os paradigmas de promogdo de saude, demonstrando sua
estreita ligacio com o conceito de satide e doenca. E analisada a transicio
do paradigma biotecnoldgico até o holistico, chegando-se a conclusdo de
que, dentro do novo paradigma da satde, a tendéncia é que as estratégias
sejam englobadas por setores mais abrangentes que o de saude propria-
mente dito.

Health promotion under a changing paradigm

This paper discusses health promotion paradigms, showing the close con-
nection between health promotion and the concept of health and disease. It
analyzes the transition from the biotechnological paradigm to the holistic
one, concluding that, under the changing paradigm, health strategies will be
covered by sectors which are wider than that of health itself.

1. Introdugéao

Existe uma grande confusdo de interpretacbes a respeito do conceito de pro-
mocao da saide. Esta confusdo, na opinido de alguns autores (Noack, 1987;
Terris, 1992), tem origem nas diferentes concepgdes das teorias e causas das
doencas e, obviamente, no conceito de satide delas derivado.
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Noack (1987) opina que os conceitos de doenca, cuidados médicos,
satide e promogdo da satide ndo existem em um vazio sociocultural, institu-
cional e politico. Ao contrério, eles refletem os valores, crencas, conhecimen-
tos e praticas aceitas pelo conjunto da sociedade. Nos tltimos 100 anos, a
satide vem sendo definida mundialmente em termos de auséncia de doencas
em conseqiiéncia do actimulo e do avango de uma imensa producéo de co-
nhecimento médico e tecnoldgico que consolidou uma referéncia paradigma-
tica biotecnoldgica.

Um paradigma, segundo Kuhn (1968), se define como um conjunto de
conceitos que determina a legitimacdo do ponto de vista cientifico de situa-
¢Oes ou questdes tedricas formuladas no seio da sociedade. De acordo com a
teoria de Kuhn sobre a evolugdo da ciéncia, as disciplinas cientificas passam
por estdgios denominados de “ciéncia normal”, na qual a comunidade cienti-
fica aceita um paradigma particular (estdgio paradigmatico), e estdgios onde
os paradigmas estdo se transformando (“estagio pré-normal”, “crise” e “ revo-
lucdo”).

Ao considerar que assistimos a uma verdadeira crise paradigmadtica da
saude, Noack (1987) observa que: “como intimeros autores analisam, esta-
mos assistindo ao inicio de um movimento que caminha de um estagio da ci-
éncia biomédica normal para o estigio de uma perspectiva global, o
paradigma sécio-ecolégico, que pode substituir o paradigma biol6gico porém
de maneira a integrd-lo”. Ele considera que enquanto a “promogio” da saide
estd relacionada com os aspectos globais da comunidade, tendo maior expres-
sividade fora da pratica médica, a “preven¢do” das doengas é uma atividade
eminentemente médica; principalmente onde individuos de alto risco podem
ser identificados e colocados sob cuidados preventivos especiais.

Para Stachtchencko e Jenicek (1990), as nogdes de promogao da satide
e prevencao das doencas estdo de fato baseadas em paradigmas diferentes. A
prevencdo se baseia, a maior parte do tempo, sobre a concepcado de risco ou
probabilidade de se tornar doente, e os estudos clinicos e as intervengdes vi-
sam em geral a grupos restritos. Por outro lado, a no¢do de promogao da sau-
de se preocupa mais freqiientemente com os multiplos aspectos ligados a
estilos de vida, e os programas sdo baseados na educag¢io que visa a mudan-
gas de habitos individuais como a reducio do uso de dlcool e cigarro, o exer-
cicio, a mudanca de alimenta¢do, o controle do estresse etc. Sabemos,
porém, que do ponto de vista operacional é bastante dificil separar estas duas
nogoes, principalmente nos paises subdesenvolvidos.

A incorporagio da importancia do impacto das dimensdes sociais, eco-
ndémicas, politicas e culturais provocou a transformagdo do conceito de edu-
cacio sanitdria no de promogdo de satide. A partir da segunda metade dos
anos 70, numerosos estudos norte-americanos favoreceram a elaboracdo da
autocritica da educagdo sanitdria baseada na nocédo psicossocial de mudan-
cas de hdbitos de vida individuais. Em conseqiiéncia, houve uma progressiva
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ampliagdo do conceito de educagio sanitdria que contribuiu para a transfor-
macéo desta em uma nova visdo de promocgao de satide na América do Norte.

Na realidade, assistimos na atualidade a uma crise paradigmaética que
se reflete em todas as areas do conhecimento humano. Alguns autores descre-
vem a emergéncia de um novo paradigma, holistico (Capra, 1987; Weil,
1988; Crema, 1988; Negret, 1994) ou hologrifico (Wilber, 1990). No 4mbito
da medicina, esta transi¢do de paradigma vem-se dando desde algumas déca-
das, com o questionamento do paradigma cartesiano biomédico (McKeown,
1996). O denominado paradigma sécio-ecoldgico (Hancock & Perkins, 1985;
Kickbusch, 1986) pressupde uma nova concepg¢io de saude e, conseqiiente-
mente, de promocao da satlde, na qual existe uma interacdo de dois aspectos
inter-relacionados, que Noack (1987) denomina estabilidade da saide e po-
tencial da satide. Enquanto a estabilidade da satide se refere ao equilibrio fisi-
co, psicoldgico e social de um determinado grupo social ou individuo, o
potencial de satde se refere & capacidade destes grupos ou individuos convi-
verem com as mudangas e o estresse do meio ambiente fisico e psicossocial.
O potencial de saiude é um aspecto subjetivo de dificil avaliacdo, enquanto a
estabilidade da saide pode ser avaliada por uma gama de indicadores clini-
cos, epidemiolégicos ou socioldgicos.

Analisaremos a seguir a evolucdo do conceito de promo¢do da satude
em uma perspectiva histdrica.

2. Evolugao do conceito de promogao da saude

Do ponto de vista histérico, a evolucdo do conceito de promogdo de satude
acompanha a prépria evolugdo do conceito de satide-doenga. Terris (1992)
destaca que a expressdao promogio da saude foi utilizada pela primeira vez,
em 1945, pelo historiador médico Henry Sigerist, que definiu quatro grandes
tarefas para a medicina:

v a promogio da saude;
v aprevencio da doenga;
v o restabelecimento do doente;

v areabilitacdo.

Sigerist considerava que “a satide se promove quando se facilita um ni-
vel de vida decente, boas condigoes de trabalho, educagio, cultura fisica, des-
canso e recreacdo” e defendia uma agio integrada entre estadistas e lideres
de trabalho, da industria, da educagio e dos médicos. Decorridos cerca de 40
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anos, estas mesmas recomendagdes vieram a ser reiteradas pela Carta de Ot-
tawa em 1986, como veremos adiante.

Em 1820, na Escécia, William P. Alison, professor de jurisprudéncia
médica da Universidade de Edimburgo, j4 associava pobreza a doenca, a par-
tir de suas observagdes efetuadas nas epidemias de tifo e célera. Contradizen-
do a teoria dos miasmas, ele apontou a importéncia de se corrigir o estado de
indigéncia da populagdo para controlar as epidemias, o que foi posteriormen-
te aceito pela classe médica. Na Franga, em 1826, Lois René Villerme, em
seus estudos sobre a mortalidade em diferentes setores de Paris, demonstrou
a relacdo entre pobreza e doenca. Rudolf Virchow, na Alemanha, ao investi-
gar uma epidemia nos distritos industriais da Silésia em 1847, chegou & con-
clusdo de que as “causas da epidemia eram mais sociais que fisicas”.
Finalmente, temos os estudos epidemioldgicos cldssicos de John Snow sobre
o c6lera, demonstrando a intera¢io entre causas especificas: hospedeiro e
meio ambiente (denominada rede de causalidade).

Nas primeiras décadas do século XX, se desenvolveram na Europa os
conceitos de higiene social e medicina social. Terris (1992) chama de “segun-
da revolugdo epidemioldgica” a incorporacio da importincia dos fatores s6-
cio-econdémicos ndo sé no ambito das doengas transmissiveis como também
no das crénico-degenerativas. Em Viena, por exemplo, Ludwig Teleky decla-
rou a necessidade de se “investigar as relacbes entre estado de saide de um
grupo populacional e suas condigbes de vida que estdo condicionadas por sua
inser¢do social”. Na Inglaterra, John A. Ryle, o primeiro professor de medici-
na social na Universidade de Oxford, em 1943 afirmava que “a saide publica
(...) tem estado preocupada com as doencas transmissiveis, suas causas, a dis-
tribuigdo e a preservacdo. A medicina social estd interessada em todas as do-
engas prevalentes, incluindo a febre reumadtica, a ulcera péptica, as doencas
cardiovasculares, cincer, psiconeuroses, traumas acidentais, as quais tam-
bém tém suas epidemiologias e suas correlagdes com as condic¢les sociais e
ocupacionais e eventualmente devem ser consideradas em maior ou menor
grau preveniveis”.

A influéncia dos conhecimentos cientificos e valores da sociedade in-
glesa no campo da saude se fez sentir principalmente no Canad4a, com a
consagracdo dos principios de universalizagdo da assisténcia médica e da
importincia das a¢des de prevengio e de promogado da satide na organizagio
do sistema de satide. Marc Lalonde, eminente epidemidlogo canadense, quan-
do ministro da Saide de seu pais, criticou o estabelecimento de prioridades a
partir somente das estatisticas de mortalidade que ele chama de “anos potenci-
almente perdidos”. Ele analisou o desencanto do Canada com o fato de que a
universalizagdo da assisténcia médica nao foi por si s6 a grande responsavel
pelo declinio dos indicadores de mortalidade infantil ou de esperanca de vida,
pois as diferengas entre estes indicadores persistem conforme a inser¢éo soci-
al dos individuos, independentemente do acesso universal aos servigos de saii-
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de (Lalonde, 1978). Veremos em seguida como essas idéias repercutiram
mundialmente no 4mbito da satide publica a partir da publicagio do relatério
Lalonde.

O impacto do relatério canadense Lalonde

O informe Lalonde, publicado pelo governo do Canadd em 1974, foi a primei-
ra declaracio tedrica abrangente no &mbito da satde publica, como resulta-
do do desenvolvimento da epidemiologia das doengas ndo-transmissiveis.
Este relatério pode ser considerado internacionalmente como um marco his-
térico (Ashton, 1991), na medida em que pela primeira vez se questionou ofi-
cialmente o impacto real para a satde dos gastos excessivos com a
organizacio dos cuidados médicos. A orientacdo preventiva do relatdrio La-
londe (1974) é clara, ao afirmar que: “Até o presente momento a maioria dos
esforcos da sociedade para melhorar a satde enfatiza a organizagdo dos cui-
dados médicos, apesar de termos identificado nas primeiras causas de morta-
lidade razdes baseadas em trés conceitos: biologia humana, meio ambiente e
estilos de vida. Parece-nos evidente, portanto, que vultosas somas de dinhei-
ro estdo sendo gastas erroneamente somente para tratar as enfermidades e
ndo preveni-las efetivamente.”

O informe Lalonde propds cinco estratégias para atingir seus objetivos:

a) promogao da saude;
b) regulamentagao;

¢) investigacao;

d) cuidado eficiente;

e) estabelecimento de objetivos.

A concepgio de promogio da satide proposta por Lalonde estava clara-
mente entendida como medidas preventivas, ou seja, mudanca de estilos de
vida e comportamentos. Tanto que 23 agbes propostas referem-se a fatores
especificos como dieta, cigarro, dlcool, drogas e comportamento sexual; con-
seqilentemente, as atividades correspondentes incluiam programas educacio-
nais dirigidos a pessoas e organizacoes.

Apesar da visdo eminentemente preventiva do informe Lalonde, ele sig-
nificou um avanco na politica de saide, em termos da compreensdo e incor-
poracdo das agOes intersetoriais que independem do sistema de cuidados de
saude, que Hancock e Perkins (1985) denominam “sistema de doengas”. Esta-
va, assim, trilhado o caminho que culminou com as recomendacgées da Carta
de Ottawa para a promogdo de satide, em 1986, como veremos na seqiiéncia.
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As conferéncias de Ottawa e Adelaide: da promogéao da salde as
politicas publicas favoraveis a saude

De uma perspectiva histdrica, a realiza¢io da I Conferéncia Internacional sobre
Promogio da Saide, em Ottawa, em 1986, patrocinada pela OMS, Ministério
da Saude e Bem-Estar do Canad4 e Associa¢io Canadense de Satde Piblica,
foi um marco fundamental. A Carta de Ottawa reconheceu como “pré-requisi-
tos fundamentais para a satde, a paz, a educagiio, a habitacio, o poder aquisiti-
Vo, um ecossistema estavel, a conservacdo dos recursos naturais, a justica
social e a eqiiidade”. A partir dai se estabeleceu a defini¢do mais amplamente
consagrada sobre a promogdo da satide: é o processo que confere as popula-
¢bes os meios de assegurar um grande controle sobre sua prdpria satde.

A Carta de Ottawa significou a amplia¢do da concepcdo de promogio de
saide, incorporando a importincia e o impacto das dimensdes sociais, econémi-
cas, politicas e culturais sobre as condi¢bes de saide. Houve um reconhecimen-
to de que a promocdo de satide ndo concerne exclusivamente ao setor satide,
mas, ao contrdrio, constitui uma atividade eminentemente intersetorial. As estra-
tégias propostas pela Carta de Ottawa para atingir os objetivos propostos foram:

f) estabelecer politicas publicas saudéaveis;
g) criar os meios favoraveis;

h) reforgar a agdo comunitéria;

i) desenvolver atitudes pessoais;

j) reorientar os servigos de sadde.

Um outro evento muito importante dentro da evolucdo do conceito de
promocio de satde foi a II Conferéncia Internacional sobre Promogao da Satde,
realizada em Adelaide (Austrdlia) em 1988. Esta foi exclusivamente consagrada
a pesquisa de meios para coordenar estratégias concretas de promocao de satde
segundo os preceitos da Carta de Ottawa, visando a qualidade de vida através da
adogdo de politicas publicas favordveis a saiide (Hancock & Duhl, 1986). Esta
nogdo considera que os determinantes da satide e suas repercussoes dependem
de uma acio integrada do conjunto de politicas publicas (O'Neill, 1990).

Observa-se que nos paises do Hemisfério Norte a evolugdo de paradig-
mas vem sendo vivenciada de uma maneira muito mais evidente. Por um
lado, as pesquisas cientificas e a produc¢do académica, principalmente nos
campos da fisica atdmica, da engenharia genética e da neurofisiologia, emba-
sam novas referéncias tedricas. Por outro, observa-se mesmo uma mudanca
concreta de comportamento da sociedade, que questiona a medicina “ofi-
cial”. Por exemplo, os iniimeros processos por impericia médica nos EUA co-
locam a classe médica em uma situagdo bastante defensiva, influenciando
negativamente a relagdo médico-paciente. Estima-se que atualmente cerca

54

RAP 2/98




de 30% da populagdo canadense procuram algum tipo de tratamento alterna-
tivo (denominada por eles de “medicina doce”) paralelamente ao tratamento
médico-hospitalar. O direito de morrer também € uma questdo polémica que
vem sendo debatida abertamente no seio da sociedade, criando jurisprudén-
cia. Os altos indices de mortalidade por suicidio e violéncia associados & limi-
tagido dos tratamentos quimioterapicos do cincer e da Aids vém colocando,
para os médicos e demais profissionais de satde, a crescente preocupacio
com a qualidade de vida dos pacientes.

Por outro lado, no campo da satide piblica, partindo da constatacdo de
que a concepcdo da saude calcada no modelo biomédico se mostrava impo-
tente para enfrentar os enormes desafios e problemas advindos do fenémeno
de urbanizagio, como a explosdo da violéncia urbana nos paises desenvolvi-
dos, Hancock e Duhl (1986) conceberam um modelo de compreensdo dos
multiplos determinantes da satide, denominado ecossistema humano, segun-
do o qual a promocdo da satde exige a cooperagdo de miiltiplos setores inde-
pendentes dos servigos de saude.

O fené6meno de envolvimento crescente da comunidade e da participa-
¢do progressiva dos municipios na formulacdo de politicas sociais deu nasci-
mento, na América do Norte, & concepcdo de cidades e comunidades sauda-
veis. Passaremos em seguida a analisar esta concepgdo e seu significado em
termos de promocao de satde.

Municipios ou comunidades saudaveis: uma evolugao de promogao
da saude baseada em um novo paradigma

A concepcdo de cidades saudaveis surgiu como uma evolugao no interior do
movimento de promocao de satide na América do Norte, que vinha fazendo,
desde a década de 70, a autocritica do conceito de educacéo sanitaria calca-
da nos conceitos psicossociais de mudanca de comportamentos individuais.
Duhl e Hancock, em 1984, formularam idéias precisas sobre o papel dos mu-
nicipios na promocdo da satide, em termos de politicas ptiblicas favoraveis a
satide. Esses municipios foram denominados “cidades saudaveis” (Ferraz,
1994).

A partir deste conceito, o escritério da OMS/Europa em Copenhague
apoiou a elaboracio de projetos em algumas cidades européias que se interes-
saram pela idéia, como Rennes, Mildo, Liége, Copenhague (Tsouros, 1990).
A OMS (1992) considera uma cidade sauddvel aquela em que os dirigentes
municipais enfatizam a satide de seus cidaddos dentro de uma dtica amplia-
da de qualidade de vida, de acordo com a proposta de promogio da satde re-
ferida na Carta de Ottawa. O movimento de cidades sauddveis atualmente é
um fenémeno que se difundiu em inimeras cidades da Europa e América do
Norte, especialmente o Canad4, com a formagao de redes (networks) de cida-
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des que adotaram sua concepcio e desenvolveram projetos. Na Europa exis-
tem atualmente 18 redes de cidades saudéveis, entre as quais a Rede de
Cidades Saudaveis de Lingua Francesa, que é uma das mais ativas, extrapo-
lando fronteiras e continentes com a participagio de cidades da Europa, Ca-
nad4 (provincia de Quebec) e Africa de lingua francesa.

Em termos operacionais, as atividades desenvolvidas por intimeros pro-
jetos de cidades sauddaveis nos paises desenvolvidos incluem resumidamente:

v ag¢des centradas sobre o meio ambiente, sobretudo o saneamento de re-
gides carentes, o tratamento dos residuos sélidos e a qualidade do ar;

v desenvolvimento de servigos de satide dos distritos e regides carentes;

v acdes de controle e de prevencdo de doencas especificas ndo cobertas pe-
los programas do sistema nacional de satide;

v promogdo de modos de vida sadios — defesa de politicas de satide mais
sauddveis —, o que significa promover a elaboracio de politicas munici-
pais baseadas no desenvolvimento econémico que produzam um impacto
potencial para a satde e a protec¢do das populagoes.

Na América Latina, esta concep¢do vem sendo difundida com dificulda-
de para a exata compreensdo de seu significado e aplicacdo no campo da sau-
de publica. Isto se deve a intimeros fatores, entre os quais se destaca o fato
de a cultura sanitaria estar ainda referenciada no paradigma fragmentado e
biotecnolégico; que se traduz na estratégia de programas verticais. Ou seja, a
compreensdo dos determinantes globais da satide ainda nido foi incorporada
pelas praticas quotidianas de organizacdo dos servi¢os de satide a ponto de
se criar uma nova cultura. Outros fatores apontados como desfavoréveis siao
os interesses politico-eleitoreiros manipuladores e clientelistas e a instabilida-
de politica principalmente municipal (Ferraz, 1993).

A Opas (1992) elaborou um documento informativo sobre o movimen-
to de municipios saudaveis contextualizando-o dentro do novo paradigma da

“satide. Restrepo (1992), ao analisar as estratégias de promogao de satide na

América Latina, considerou que: “o movimento de municipios saudaveis que
estd sendo gestado em alguns paises com o acompanhamento da Opas € um
exemplo claro de espagos de trabalho em promocdo de satide que conduzem
a novas formas de conceber e desenvolver acoes de saude publica”.

Da Carta de Bogota, esbogo de um novo marco referencial de
promocgao de satde para a América Latina, a Agenda 21

Na América Latina, vem ocorrendo um movimento progressivo de tentativa
de incorporag¢io do conceito de promogio da satide nos moldes assinalados
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na Carta de Ottawa. Nesse sentido, a realizagido da Conferéncia de Promogao
de Saude, em 1993, em Bogotd, sob os auspicios da Opas e do Ministério da
Satde da Colombia, constituiu um evento importante. Com a presenga de
550 representantes de 21 paises pan-americanos, debateu-se sobre o signifi-
cado da promocgio da satide na América Latina e estabeleceram-se principios,
estratégias e compromissos para o alcance da saude da populagdo da regido.

A Carta de Bogotd intitulou-se Promogdo de satde e igualdade e seu pre-
ambulo assinala que: “A promogio de saiide na América Latina busca a criagio
de condicbes que garantam o bem-estar geral como propésito fundamental do
desenvolvimento, assumindo a relagdo mutua de determinacdo entre saude e
desenvolvimento”.

O programa de satide da Opas (1992) assinalou no documento de im-
plementagdo de estratégias de promogdo de satide que: “existe uma tendén-
cia a reduzir problemas sanitdrios sumamente complicados a conduta do
individuo, especialmente no que se refere a conduta que implica riscos, como
beber, fumar e alimentar-se mal. Como se sabe, tem-se conseguido modificar
a forma de vida com medidas de intervengao de conduta. Isso ajuda a expli-
car por que tantos programas de promocdo de saide orientam suas estraté-
gias para a promog¢io de uma conduta sadia. Por outro lado, atingir a meta
de satide para todos em todos os paises, em especial nos paises em desenvol-
vimento, depende, como se assinala na Carta de Ottawa, da melhoria de con-
di¢des sociais tais como educacdo, habitagido e salarios. Ademais, sdo estas
condi¢des sociais que influem na modificagdo do estilo de vida. De fato, é di-
ficil modificar a forma de vida quando faltam sistemas educativos completos
e adequados, a higiene pessoal ndo é factivel nas casas que carecem de dgua
encanada e ¢ dificil explicar uma dieta saudavel a pessoas que passam fome.
Em conseqiiéncia, a promogao da satide deve visar a promogao de condigdes
de vida saudéavel; esta é uma questdo central que devem enfrentar os organis-
mos internacionais e nacionais que se ocupam da promogao da saide”.

Restrepo (1992) expressa de maneira lticida essa nova visdo de promo-
¢do de satiide para a América Latina, ao considerar que: “a promog¢ao da sau-
de se refere a satide dentro de um amplo contexto social e ecolégico como
uma estratégia que permite buscar um maior compromisso de todos para di-
minuir as desigualdades sociais e aumentar o bem-estar coletivo”.

Porém, para a realidade latino-americana, resta o impasse do acimulo
de problemas que vao desde aos altos indices de morbidade de doencas trans-
missiveis, associados aos crescentes coeficientes de mortalidade por céancer e
Aids, passando pela violéncia advinda da urbanizagio cadtica associada aos
problemas sociais, como a fome, permeados pelas imensas desigualdades so-
ciais.

Sem pretensdes de nos aprofundar, citamos a importancia atual do ape-
lo global deflagrado pela Conferéncia das Na¢des Unidas sobre Meio Ambien-
te e Desenvolvimento, realizada no Rio de Janeiro em 1992. O documento
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oficial desta conferéncia, conhecido como Agenda 21 (1996), parte de um ex-
tenso diagnéstico das desigualdades sociais e econdmicas mundiais e suas re-
percussdes para o planeta e seus habitantes. Aborda a dimensio da satde
dentro de uma ldgica integradora de meio ambiente e desenvolvimento sus-
tentédvel, enfatizando a importincia das estratégias de promogio da satide,
configurando, sem divida, a grande agenda intersetorial da atualidade.

3. Conclusao

Vimos que o conceito de promogao da salde evolui de acordo com o préprio
conceito de satde e, conseqiientemente, de doenca. Assistimos a uma mudan-
ca paradigmatica global. No dmbito da saide, a “crise da satide” aparece
como reflexo dos limites do paradigma cartesiano, fragmentado e biotecnolé-
gico.

Estamos convivendo a0 mesmo tempo com Novos € antigos conceitos,
porém, conforme bem assinalou Noack (1987), o novo paradigma é integra-
dor e ndo-excludente. Portanto, no campo operativo, faz-se necessirio com-
patibilizar e conviver ao mesmo tempo com o velho, abrindo espago para o
novo. Em termos da promocgdo da saude, isso significa continuar apoiando
agoes preventivas e de controle de saide que estdo afetas aos cuidados médi-
cos e grupos de risco, abrindo espagos, concomitantemente, para novas inter-
vencgoes de efetiva promogao de satide, intervengoes estas intersetoriais, fora
do sistema de saude propriamente dito.

Se, por um lado, o relatério Lalonde significou um avan¢o em termos
do questionamento das limitagdes do impacto da assisténcia médica sobre as
condicées de saide, a Carta de Ottawa, por outro, consagrou um novo marco
conceitual no qual a promogdo de satde considera que a saude “vai mais
além dos estilos de vida”. Desde entdo observa-se que novas estratégias e in-
tervengbes vém sendo mundialmente experimentadas.

Em termos dessas novas estratégias de promocdo de saude, a concep-
¢do de cidades saudéveis vem significando na prética a incorporagio do novo
paradigma no campo da saude.

Entretanto, em termos do contexto mundial, a grande agenda interse-
torial da atualidade é, sem sombra de divida, influenciada pela Conferéncia
das Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, a Eco-92, e sua
respectiva Agenda 21. Apesar de pouco percebidos pelo setor satide, indiscuti-
velmente o apelo ecoldgico e das questdes relativas ao meio ambiente e a no-
¢do de desenvolvimento sustentdvel sdo os portadores de uma nova
mensagem que € integradora. Esta tende a apontar a dire¢do das novas estra-
tégias que colocam a satide na sua verdadeira dimenséo intersetorial, tendo
como eixo a qualidade de vida.
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