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Abstract The article intends to raise a few ques-
tions about perspectives in health promotion
evaluation having as reference health public po-
lice in Brazil. It takes conceptual references from
institutional analysis and it considers the health
promotion evaluation like complex field having
different concepts, methods and practices that are
worked like analysators of this moment. It sug-
gests that evaluation in health promotion must be
a pedagogical dispositive of the meeting between
the actors involved in the propose. It is basic for a
participative construction of health promotion
police.
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Resumo O artigo se propde a levantar algumas
questdes para o debate em torno das perspectivas
na avaliagio em promogado da saiide tendo como
referéncia a politica de saiide no Brasil. A partir
de conceitos da andlise institucional, considera a
avaliagdo e a promogao da satide campos comple-
xos e polissémicos com diferengas conceituais, me-
todolégicas e prdticas que servem de analisadores
para a situagdo atual. Aponta para a avaliagdo
como dispositivo de aprendizagem que emerge do
encontro dos atores envolvidos com a proposta de
mudanga, fundamental para a construgdo parti-
cipativa da politica de promogio da saiide
Palavras-chave Promogdo da saiide, Avaliagao,
Andlise institucional, Avaliagio em promogio da
satide
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Introducéo

As perspectivas na avaliagdao de interven¢des no
campo da promogdo da saude encontram-se
estreitamente relacionadas ao significado que
se atribui & promogao da saude e qual o senti-
do que se atribui a avalia¢gdo. Como todo cam-
po em constitui¢do, predomina uma polisse-
mia de significados e de conceitos, assim como
uma multiplicidade de a¢des que apontam pa-
ra perspectivas de natureza diversa, desenhadas
por atores de formacao e filiagdo ideoldgica
distintas.

A riqueza de elementos e a pluralidade de
significagdes que se fazem presentes nos movi-
mentos de constituicao deste campo caracteri-
zam-no como um espago complexo, o que in-
dica dificuldades em apontar perspectivas. Isto
porque a avaliacdo, sendo da mesma natureza
do objeto avaliado, é de grande complexidade.

A perspectiva da complexidade fortalece a
idéia de que os problemas a serem considerados
no campo sao problemas nao estruturados, que
suscitam estudos voltados para o mapeamento
dos elementos constitutivos de sua multiplici-
dade e suas articulagdes em cada contexto do
movimento de saberes e praticas que constitu-
em a promogdo da saide e sua avaliacdo.

Nestas condigdes, surge a necessidade de
pensar em artificios metodolégicos que permi-
tam recompor o objeto que se quer avaliar (as
intervenc¢des de promogao da satde) na pers-
pectiva de que os elementos que conformam e
imprimem movimento ao campo e ao objeto
expresso sob a forma de intervengdes se tor-
nem nao apenas visiveis e contdbeis, mas inter-
pretados como dispositivos para a producio de
referéncias para a avaliagdo.

Como diz Guattari (1987), a interpretagdo é
o trabalho de situar a trajetéria daqueles ele-
mentos para ver se eles tém condi¢des de servir
de indicadores de novos universos de referéncia,
os quais podem adquirir uma consisténcia sufi-
ciente para provocar uma virada na situagdo.

Lapassade (1989) sugere a utiliza¢do de ana-
lisadores entendidos como dispositivos, que de-
vem catalisar, aproximar e analisar o que até en-
tao estava disperso e dissimulado no conjunto
da proposi¢do. Estes analisadores, ao serem
identificados e articulados, servem de referén-
cia para avaliar o que, como e quanto passou a
ser instituido no cotidiano das pessoas, dos gru-
pos, das organizagoes e instituigoes envolvidas.

Na visdo de Baremblit (1994), um dispositi-
vo se caracteriza porque o importante nele é seu

funcionamento sempre simultidneo a sua forma-
¢do e sempre a servigo da produgdo, do desejo, da
vida, do novo.

Os movimentos dos campos em constitui-
¢do se caracterizam pela dialética entre os ele-
mentos que passam a ser reconhecidos, identi-
ficados e instituidos no campo e as “pulsdes”
instituintes que for¢am o alargamento de seus
limites e a reconstrucdo de suas bases tedricas,
metodoldgicas e praticas.

De maneira geral, poder-se-ia dizer que to-
da intervengdo se caracteriza como dispositivo
a partir dos efeitos ndo esperados, gerados tan-
to pelos recursos investidos que ficam incorpo-
rados a estrutura, quanto aqueles efeitos obser-
vados nos valores que governam o comporta-
mento das pessoas e nos pressupostos do in-
consciente que moldam a cultura organizacio-
nal (Fleury, 1992).

O entendimento de promogao da satide tem
sido ampliado, sobressaltando o papel protago-
nista dos determinantes gerais sobre as condi-
¢oes de saude, compreendendo nido somente as
caracteristicas dos individuos, mas as condi¢des
propiciadas pelo ambiente em seus aspectos fi-
sicos, sociais, econdmicos e culturais.

Sob esta concepgao, as agdes de promogdo
da saude incluem os individuos, suas familias,
as condi¢oes de trabalho, renda, alimentagéo,
estilos de vida, lazer e agdes que decorrem da
formulagdo de politicas publicas que possibili-
tem aos individuos e comunidades a realiza¢do
de escolhas em prol da saude.

Além disso, promocgio da saude significa
interveng¢des sustentadas pela articulacio inter-
setorial e da participa¢ao social voltada para a
consecucao do direito a satide, operando a¢des
que visem a melhoria das condig¢des de vida.
Agdes que podem ocorrer no espago dos servi-
¢os de saide, no espago do parlamento e no es-
pago das comunidades.

A abrangéncia dos significados que a pro-
mo¢ao apresenta e o sentido de mudangas ex-
presso em suas proposi¢cdes caracterizam-na
como intervengdo instituinte, pois opera no de-
vir que serve de referéncia para o desenvolvi-
mento de projetos de vida sauddvel. Assim, a
avaliacdo das a¢cdes que ocorrem neste campo
precisa responder antes a questao: o que, como
e quanto das proposi¢des da promogdo da sat-
de foram instituidas sob a forma de politicas,
programas, servicos e representacoes sociais.

Considerar a promogdo da satde sob o as-
pecto de intervencdo instituinte de novas rela-
¢des com as instituicdes, organizagdes, movi-



mentos sociais e individuos, implica considerar
o processo de institucionalizagdo, resultado da
rela¢do dialética entre instituido e instituinte
(Lourau, 1995), precondicdo para a avaliacao.
Identificar quais propostas politicas e técnicas
que apostam em mudangas numa dada situa-
¢do pode abranger instituicdes, organizagdes,
grupos e pessoas, além das relagoes e das prati-
cas de satde.

A constitui¢ao do campo da promocgéo da
saude contempla pelo menos trés niveis de ins-
titucionalizag¢do: os pressupostos e principios
tedricos orientadores de politicas nacionais de
saude, a presenca de organizacdes e servigos
produtores de a¢des organizadas em progra-
mas e projetos de promocio da saide e agoes
promocionais que passam a fazer parte de ati-
vidades de grupos especificos da sociedade.

O nitcleo de saberes que conforma a pro-
mogdo da saude tem como bases concep¢des
oriundas da medicina social, da saude publica
e da saude coletiva. A organizacao desses sabe-
res se faz permitindo um movimento de ampli-
acao dos espacos de atuagdo — familias, grupos,
comunidades e paises; do objeto — instituicdes,
organizagoes, atores sociais, individuos; e por
aproximagdes com disciplinas como a sociolo-
gia, psicologia, epidemiologia e administracao.

Os conceitos desenvolvidos transformam-
se em formula¢des que definem diretrizes dis-
cutidas e aprovadas em eventos internacionais,
expressas em cartas e documentos que podem
orientar politicas de saude de ambito nacional,
estadual e local.

Articuladas a modelos assistenciais que se
colocam como paralelos ou complementares
aos modelos biologicistas de organizac¢do de
servicos, as acdes de promogao da saude ga-
nham caracteristicas de programas, podendo
reproduzir préticas decorrentes da impregna-
¢do de principios da saude publica cldssica nor-
teadas pelo mecanicismo da histéria natural
das doengas. Podem também representar espa-
¢os de praticas participativas, construtivas e di-
recionadas para a autonomia dos individuos e
das comunidades.

Ampliando sua abrangéncia para os espa-
¢os da sociedade, a promocgao da saude é de-
senvolvida por ag¢des realizadas por diversos
sujeitos sociais, sob vdrias modalidades de in-
tervencao, envolvendo desde grupos especifi-
cos a movimentos sociais.

Neste sentido, avaliagdes no campo da pro-
moc¢ao da satide necessitam estar intimamente
articuladas com o objeto avaliado pois é nesta

relacdo que se constroem as questdes, os crité-
rios e os parametros para a avalia¢do. Isto sig-
nifica dizer que, de maneira geral, a avaliacdo
em promogao da saide depende do nivel de
institucionalizagdo pretendido que passa a re-
presentar o sucesso da aposta de mudanga.

E necessario refletir sobre o processo de
institucionaliza¢ao da promogéo da satde, pois
referéncias, instrumentos e metodologias para
avaliagdo se encontram imersos nesse processo.
Desvendé-los e articuld-los é um dispositivo de
aprendizagem muito importante, porque acena
para a possibilidade de uma avalia¢do mais in-
clusiva de questdes, de formuladores de ques-
toes e de possibilidades de respostas.

O processo de institucionaliza¢ao
da promocao da saide

A promogio da saude, tal como é entendida
pelo saber popular, tem aproximagdes com a
visdo holistica e natural do processo de viver
(do qual a saide e a doenga fazem parte) e que
de certa forma prevalece nesse estado, como
bandeira de luta social nos movimentos politi-
cos até sua institucionaliza¢do como campo de
préticas de saude.

Agregada ao modelo preventivista, a pro-
mog¢ao na forma de prética se define como in-
terven¢des que tém lugar em momentos ante-
riores a doenga ou ao conhecimento sobre sua
causa e preven¢ao: medidas inespecificas que
compreendem agdes de baixa tecnologia reali-
zadas por profissionais de formagao média.

A educagdo em saude torna-se a tecnologia
apropriada para a promogao da satide, na me-
dida em que hébitos higiénicos adequados po-
dem ser ensinados aqueles que nao tém acesso
as informacgoes.

Este modo normal de pensar a trajetdria da
promocdo da satide sofre uma crise concomi-
tante a outras crises que o mundo ocidental co-
mega a vivenciar. Crise de Estados, de paradig-
mas, de valores, de saberes. A eclosdo de movi-
mentos sociais nao necessariamente vinculados
as lutas coorporativas, mas engendrados nas
necessidades de grupos historicamente exclui-
dos como negros, homossexuais, mulheres,
meninos de rua e outros, serve de analisadora
natural da situacgdo estabelecida. Conseqiiente-
mente, a promo¢do da saide emerge como
uma proposta transcendente ao setor satide no
sentido de influenciar mudancas nas politicas
de saude.
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Esta ressignificacdo da promocao da sadde,
descolando-se do paradigma da histéria natu-
ral da doenga, tem como referéncia o Relatdrio
do Ministro de Saide do Canadd, em 1974 — o
Relatdrio Lalonde.

O relatdrio define como campos da saide a
biologia humana, o meio ambiente, estilos de
vida e organizagdo da aten¢do em satude e a
preocupagdo com o entorno ambiental (Brasil,
2002).

A promogdo da saude passa a ser conside-
rada a estratégia para a consecu¢ao do modelo
proposto que preconiza a regulagdo por parte
do Estado, os investimentos em pesquisa, a efi-
ciéncia dos servigos e a programacdo dos obje-
tivos das intervengdes.

Rootman e colaboradores (2001) conside-
ram a publica¢do do Relatério Lalonde o mo-
mento inaugural da promoc¢édo da satide como
campo de saber e de interveng¢des. Em sua con-
cepg¢ao, é o primeiro documento sobre promo-
¢do como politica de governo. Consideram o
documento um dispositivo disparador de a¢des
em torno da politica de promogao da saude em
vérios paises, indicando para a promog¢ao duas
dimensdes: como conceito e estratégia, que po-
dem ser usadas por governos, organizagoes, co-
munidades e individuos.

Este relatério certamente influencia, em
1977, a Assembléia Mundial de Satde a langar
o slogan “Saude para todos no ano 20007, base-
ado na extensdo de cobertura dos servigos de
atengdo simplificada. Em 1978, em Alma Ata é
realizada a I Conferéncia Internacional sobre
Atengdo Primdria em Satde, que reconhece a
saude como direito de todos e que seus deter-
minantes sao intersetoriais.

Torna-se perceptivel que a ampliagdo do
entendimento do fenémeno satde/doenga pa-
ra além dos limites do campo estritamente sa-
nitdrio, o reconhecimento do dever dos Esta-
dos de proporcionar os meios necessdrios para
o bem-estar de seus cidaddos, o contexto dos
paises subdesenvolvidos e a crise mundial que
serviram de cendrio para as declaragdes de Al-
ma Ata acenam para a introdu¢do de novas
modalidades de prédticas de promocéo e pre-
vengdo. E também para mudangas na concep-
¢do de educagdo em saude, sob a influéncia de
movimentos populares de satide fundamenta-
dos pela pedagogia de Paulo Freire, que serdo
as bases para a educagao popular e saude (Vas-
concelos, 2001).

Com o processo de democratizagdo viven-
ciado na América Latina e particularmente no

Brasil, os movimentos politicos discutem a sa-
ude como questdo politica, em discursos orga-
nizados em torno da discriminacao, exclusio e
precariedade do atendimento e da ineficiéncia
das medidas de saude publica.

Neste cendrio, é possivel dizer que para o
Brasil o dispositivo/documento disparador foi
a realizacao da VIII Conferéncia Nacional de
Saude e seu relatério, que definiu as diretrizes
politicas da reforma sanitdria brasileira. A te-
matica dessa conferéncia — saide é um direito
de todos e dever do Estado — redireciona o ob-
jetivo e o processo de formulagdo de politicas
publicas e contextualiza como dever do Estado
a manuten¢ao, promogao e prote¢do a saide de
seus cidadaos.

Colocando a saude como direito, a reforma
sanitdria brasileira assume como campo de
abrangéncia a situac¢do de iniqiiidade da sadde
da populagdo brasileira e toma como priorida-
de estratégica a organizacao de um sistema de
atencdo a saude descentralizado, articulado,
com gestao unica em cada ente federado, aces-
sivel, resolutivo, de base local e com participa-
¢do social.

A discussao da satide como direito de cida-
dania reverbera nos movimentos politicos e se
expressa na defini¢do de sadde da Constitui¢ao
Brasileira de 1988, que adota a Seguridade So-
cial como modelo de protecao social integran-
do um conjunto de a¢des dos poderes publicos
e da sociedade destinados a assegurar os direi-
tos relativos a sadde, a previdéncia e a assistén-
cia social. O Estado brasileiro reconhece este
desafio e legitima os esfor¢os para alcangar a
saude como direito universal, instituindo um
novo paradigma para a sua garantia, qual seja,
a multipla determina¢do do processo sau-
de/doenca e a inter-relagdo da politica de saude
com as politicas de outras dreas sociais e com
as politicas econdmicas (Brasil, Constituicao
Federal, 1988).

Além disso, a propria Constitui¢do estabe-
lece a participa¢do da comunidade e o atendi-
mento integral, com prioridade para as a¢des
preventivas (sem prejuizo das atividades assis-
tenciais), como diretrizes para a organizacao
do sistema de satde. A descentraliza¢ao, com
dire¢do dnica em cada esfera de governo, com-
pleta o conjunto de diretrizes aprovadas pela
sociedade, em acordo com a perspectiva da
promogao.

Bodstein (2002) lembra os desafios meto-
dolégicos da avaliaciao de politicas puablicas pe-
rante a continua e permanente separacao entre



a formulac¢io e a implementac¢ao dessas politi-
cas. Conseqiiéncias disso podem ser observa-
das na distancia entre o discurso politico insti-
tucionalizado e sua expressao operacional. Em
paises como o Brasil, o compromisso politico
assumido e explicitado em documentos oficiais
demarca um territério de possibilidades, mas
nio a efetivagio da inten¢do em gesto.

Para a autora, programas e projetos de in-
tervencdo que, na prdtica, traduzem uma ori-
enta¢do e uma decisdo politica previamente to-
mada, ndo garantem sua execu¢do e ou im-
plantacao, trazendo a indagacdo sobre em que
medida uma determinada intervencéao foi ou
nao de fato implantada (Bodstein, 2002).

Um outro nivel do processo de institucio-
naliza¢do da politica nacional de saude se veri-
fica no Ambito da organizac¢do do sistema ori-
entada pelos principios apontados acima, a dis-
puta pela hegemonia entre modelos assistenci-
ais orientadores do sistema tnico de satde.

No mesmo cendrio, mas com uma visao de
outro angulo, os principios e propostas da pro-
mogao da satide tornam-se evidentes nas justi-
ficativas e nos propdsitos de varios programas
que se revelam como estratégias para a implan-
tagdo de politicas.

Nesse sentido, a promoc¢do da satide ganha
objetividade em ag¢des que se caracterizam co-
mo educativas, preventivas e de mobilizacao
social, centradas na perspectiva dos agravos
dos grupos vulneraveis, fazendo parte da maio-
ria dos programas de satide publica.

Mas, os niveis de institucionalizagdo ser-
vem tdo somente como marcadores para uma
apropria¢dao mais diddtica. Considerar o fato
de as a¢des de promocao da saide integrarem
o elenco de ofertas nos programas de satdde,
nao significa a retragdo do movimento da pro-
mog¢do da saide como diretriz direcionadora
da politica de sadde.

A legislacao infraconstitucional — leis 8.080
e lei 8.142, de 1990 — nao apenas reforga a con-
cep¢ao da promogao da satide, como detalha a
forma e mecanismos para a participag¢do da co-
munidade na gestao do sistema e as condigdes
para a promogao, prote¢do e recuperacdo da
saude no contexto da integralidade da aten¢ao
e da gestdo descentralizada das agdes e servigos
(Brasil, 2003).

A Norma Operacional Basica do SUS 01/96
apresenta como bases para sua estruturagao:

+  Participag¢do da popula¢ao ndao somente nas
instancias formais, mas em outros espagos
constituidos por atividades sistematicas e per-

manentes nos proprios servicos de atendimen-
to, favorecendo a cria¢do de vinculos entre o
servigo e os usudrios, caracterizando uma par-
ticipagdo mais criativa e realizadora para as
pessoas.

+  As agdes de saude devem ser centradas na
qualidade de vida das pessoas e de seu meio
ambiente, bem como na relacao da equipe de
saude com a comunidade, especialmente, com
as familias, impulsionando mudangas interse-
toriais.

+ O modelo epidemioldgico considerado ei-
x0 de analise dos problemas de satide, por en-
tender que este modelo incorpora como objeto
de agdo as pessoas, o ambiente e os comporta-
mentos interpessoais.

+  Tecnologias em que os processos de educa-
¢do e de comunicagdo social constituem parte
essencial em qualquer nivel de agéo.

+ A construgdo da ética coletiva que agrega as
relagdes entre usudrio, sistema e ambiente, e
que possibilite modifica¢des nos fatores deter-
minantes, estimulando as pessoas a serem agen-
tes de sua propria sadde.

+  Demanda interveng¢des ambientais que sus-
citem articulagdes intersetoriais para promo-
ver, proteger e recuperar a saude (Brasil, 2003).

Para consolidar o modelo proposto, a Nor-
ma Operacional institucionaliza o programa
Sadde da Familia e de Agentes Comunitdrios
da Satude como estratégias necessarias, definin-
do percentuais de financiamento como forma
de incentivo aos gestores que aderirem a pro-
posta de reorganizacao.

Ao definir os campos de atengdo a satde, a
NOB/96 enfatiza a promogdo como pertinente
as responsabilidades do SUS, principalmente
no que diz respeito as politicas externas ao se-
tor satide, que interferem nos determinantes
sociais do processo satide/doenca das coletivi-
dades, como as politicas macroecon6émicas re-
lativas ao emprego, a habitacido, a educagdo, ao
lazer e a disponibilidade e qualidade dos ali-
mentos.

Segundo o documento, as a¢oes de politica
setorial em satide, bem como as administrati-
vas — planejamento, comando e controle — sdo
inerentes e integrantes do contexto daquelas
envolvidas na assisténcia e nas intervencdes
ambientais, explicitando a¢des de comunica-
¢do e educagdo em saide como componentes
da atengdo a saude.

Preconiza a NOB/96 a necessidade da im-
plementag¢ao de mecanismos visando a integra-
¢do das politicas e das a¢des de relevancia para
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a saude da popula¢do, como saneamento, re-
cursos hidricos, habita¢ao e meio ambiente.

A Norma Operacional de Assisténcia a Sau-
de (NOAS), editada pela portaria n° 95 de
26/1/2001, considera e aprofunda as defini¢des
da norma anterior, enfatizando a regionaliza-
¢30 e o aumento da eqiiidade como necessérios
para aprofundar o processo de descentraliza-
¢do do SUS.

Esta mesma norma introduz a nog¢ao de
territorialidade na identificagido das priorida-
des de intervencao. Tal no¢ao ultrapassa os li-
mites fisicos e se traduz na acessibilidade as
acoes e servicos que possam resolver os proble-
mas de satde do cidadao.

Na implantagdo do SUS, estratégias como a
descentralizacdo e a participa¢do na sociedade
no controle social do sistema foram acenadas
como espagos de vivéncia para os principios da
promogao da satide. Algumas ac¢des e movi-
mentos mais institucionalizados como o dos
municipios sauddveis, escolas promotoras de
saude e outros, com apoio financeiro e técnico
de organismos governamentais e ndo-governa-
mentais foram sendo desenvolvidos, atingindo
empresas e organizagdes voluntdrias.

Programas e campanhas voltadas para vida
saudavel — atividade fisica, alimenta¢ao sauda-
vel, vigilancia as doencgas cronicas — represen-
tam importantes campos de interven¢des para
a promogao da sadde. A estas foram acrescidas
as demandas da populagdo vitima de violéncia
e de condi¢oes de vida nao adequadas.

No terceiro nivel de institucionaliza¢io, a
promogao da satde é ressignificada como ban-
deira de luta dos movimentos sociais. A luta
pela paz, contra a violéncia, o acesso a terra,
projetos alternativos, enfim, a promogao da sa-
ude na perspectiva de um devir instituinte.

Em sintese, esta discussdo a respeito da pro-
mogao da satde permite fazer um mapeamen-
to da situacao, para fins de analise:

+  Os niveis de institucionalizagdo sdo transi-
térios, dindmicos e transversais ao processo de
institucionalizacdo de propostas direcionadas
para provocar mudangas.

+ Identificam-se os principios da promogao
da satde institucionalizados nas politicas, nos
modelos assistenciais e nos programas de satde.
+  Os principios da promogao da saude sao
alinhados aos desejos da populagdo, transfor-
mando-se em dispositivos para organiza¢des
em torno de projetos alternativos.

+ A promogao da satide se manifesta nos dis-
cursos politicos, na organizac¢do do sistema e

como pauta de luta por parte dos movimentos
sociais.

+ Em algumas experiéncias de politica local,
os principios da promogao da saide direciona-
ram a politica municipal e o desenho organiza-
cional do sistema.

A promogao da satide mostra-se transversal
aos niveis de institucionaliza¢ao tomados co-
mo analisadores e a partir desta reconstrugdo é
possivel colocar a discussdo a respeito da avali-
acdo. Como é possivel avaliar o grau/nivel de
transversalidade? O que é transversal?

Para Guattari (1997), a transversalidade ¢
uma dimensdo que pretende superar os dois im-
passes, o de uma pura verticalidade e o de uma
simples horizontalidade; ela tende a se realizar
quando uma comunicagdo mdxima se efetua nos
diferentes niveis e, sobretudo, nos diferentes sen-
tidos.

Numa perspectiva mais conservadora e tra-
dicional, surgem questdes a respeito da objeti-
vidade da transversalidade. Isso leva a um cir-
culo no qual se retoma a questdo inicial: como
avaliar intervenc¢des voltadas para mudancas
que se mostram presentes nas politicas explici-
tadas, na legisla¢do, na organizag¢do dos servi-
¢0s, 10s programas e nas agoes cotidianas?

A avaliagao e alguns analisadores

Os analisadores que podem ser identificados se
encontram nas defini¢des e concepgdes de ava-
liagao, que vém se acumulando nesse campo e
o sentido que é possivel atribuir a avaliagdo da
promogdo da satde no atual estdgio.

Considerando o cardter instituinte da pro-
mogdo da satde, ou seja, o sentido de mudanca
explicito em suas propostas de intervengao, as
questdes iniciais a respeito da avaliagdo reme-
tem ao contexto no qual a intervengao é pro-
posta; como a avaliacdo integra a proposta de
interven¢ao; que informagdes sao disponibili-
zadas; e a quem estas informacdes produzidas
interessam, se aos gestores, usudrios, financia-
dores e envolvidos.

De maneira geral, as avaliagoes também di-
ferem quanto aos seus objetivos e podem ser
definidas como:

a) avaliagdo de contexto — objetiva analisar a
situa¢do na qual a interven¢ao ocorre, incluin-
do a descri¢dao dos elementos presentes nessa
situacdo que representam importantes fatores
de sucesso ou fracasso, tanto na entidade que
vai receber a a¢ao interventiva, na prépria in-



terven¢ao e no momento em que a interveng¢ao
¢ iniciada;

b) avalia¢do normativa — visa comparar o de-
senvolvimento da interven¢do de acordo com
regras estabelecidas anteriormente ou negocia-
das entre os participantes e envolvidos na in-
tervencao;

¢) avaliagdo estratégica — quando analisa a par-
tir dos dados a respeito do contexto a coeréncia
entre objetivos, metas e resultados alcan¢ados,
identificando as forgas politicas interessadas e
desenhando a viabilidade da intervencao;

d) avaliacdo de empoderamento (empower-
ment evaluation) — avaliacdo que se estabelece
por meio da negociagdo entre avaliador e avali-
ado, também conhecida como avaliagao comu-
nicativa, objetivando acimulo de poder por
parte dos que desenvolvem a interven¢ao com
as informagoes produzidas.

Tomando por base o desenvolvimento do
campo da promogdo da saide e das avaliagdes
suscitadas nesse processo, Rootman et al.
(2001) identificam elementos nucleares para
realizar uma certa cartografia dos conceitos,
definigoes e préticas que tensionam estes cam-
pos determinando-lhes os movimentos.

Para os autores, a promog¢ao ¢ um campo
multidisciplinar que contém indaga¢des nao
resolvidas em termos de defini¢oes e praticas.
Embora apresente divergéncias relativas aos
objetivos, processos e agdes, em linhas gerais,
segundo os autores, a promog¢ao da saude pare-
ce ter consenso em torno da concepgao de es-
tratégia para promover o bem-estar individual
e coletivo.

Analisando o estado da arte da avaliagdo
em promogao da sadde, os autores identificam
posicdes diversas em rela¢do a avaliagdo de
programas, ao processo de julgar (valoragao), a
construgdo e a utilizagao do conhecimento e as
praticas avaliativas que tém sido realizadas.

Quando a promogdo da saude se caracteri-
za como um programa, definido como artefa-
tos humanos compostos de recursos articula-
dos (disponiveis) para criar servigos e ativida-
des direcionadas a um problema em dado con-
texto, a uma determinada populagao, que se es-
pera produza efeitos na situa¢do, emergem po-
sicdes que priorizam a avaliagdo do processo,
focalizando recursos, atividades e posi¢des que
avaliam os resultados trazidos pela intervencao
nas relagdes entre atividades, servigos e mu-
dangas na situagao.

Acrescenta-se a discussdo a andlise do con-
texto como parte da avaliagdo por definir e si-

tuar o problema a ser enfrentado e a busca de
teoria do programa que justifique sua relacao
com o contexto (Hartz, 1999).

Em termos dos valores éticos agregados as
interven¢des em promog¢do da satide, Root-
mam et al. (2001) identificam diferen¢as quan-
do valores como justica social sao colocados de
maneira prescritiva as interven¢des e quando,
ao contrdrio, sdo valores construidos com os
interlocutores e envolvidos que modelam a in-
tervengao.

A avaliagao como atividade resultante e
propiciadora da constru¢do de conhecimentos
compreende desde posturas positivistas centra-
das na idéia de causalidade detectada em estu-
dos de desenhos experimentais que sobrepdem
avalidade interna a posi¢des construtivistas em
que a validade do conhecimento produzido en-
contra-se no compartilhamento de saberes dos
envolvidos, compreendendo ainda posi¢des in-
termedidrias que sugerem a adaptacdo do co-
nhecimento produzido pela avalia¢do da natu-
reza da questdo que pretende responder.

No que diz respeito a utiliza¢ao do conhe-
cimento produzido pela avaliacdo, as divergén-
cias aparecem quanto ao sentido instrumental
ou finalistico que assume no processo avaliati-
vo e na relagdo com os envolvidos. E, finalmen-
te, os autores apontam diferencas observadas
nas prdticas avaliativas referentes ao papel do
avaliador, as questdes que orientam a avalia¢ao,
ao desenho da investigacdo avaliativa e as ativi-
dades concernentes.

Este conjunto de questdes que aqui sdo
consideradas analisadores da avaliagao em pro-
mogao da satude necessita ser rearticulado para
ganhar o sentido de referéncia para a avaliagdo
a ser desenvolvida, considerando-se que avaliar
implica o ato de valorar algo em rela¢dao a um
padrao/referéncia tomado como possivel.

Os analisadores como referéncia:
perspectivas de avaliagao em promogao
da sanade

Dos questionamentos feitos até aqui alguns
analisadores podem servir de base para a dis-
cussdao mais prospectiva. O primeiro diz respei-
to a formula¢ao da proposta de promocgéio da
sadde.

Nesse sentido, hd que reconhecer qual o lu-
gar que a proposta ocupa em sua relagdo com a
politica de saude e a organizag¢do do sistema de
satde. Necessario se faz identificar qual a dire-
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cionalidade da proposta no contexto em que
surge e pretende intervir e o ambiente (l6cus)
no qual a proposta circula: na politica, nos ser-
Vigos, nos programas e nas agdes promocionais.

Este cuidado preliminar se justifica diante
da possibilidade da proposta apresentar-se su-
perdimensionada, expressando produtos e re-
sultados que ndo poderao ser alcangados utili-
zando processos que ndo se coadunam com as
expectativas. Em casos extremos, a avaliagao é
inviabilizada pela incapacidade de gerar a per-
gunta central da avaliagao.

Uma estratégia metodoldgica para fazer
frente ao problema ¢ identificar as possiveis
ambigiiidades que a proposta pode conter. As
ambigiiidades podem se tornar visiveis no mo-
mento em que a proposta de promogao da sau-
de é explicitada, no lugar que ocupam seus
porta-vozes e nas possiveis adesdes que pode
suscitar. Além disso, é possivel perceber incoe-
réncias da proposta diante da cultura instituida
no espago de intervengao.

Considerando os analisadores perceptiveis
nas diferentes concepgdes de promogao da sau-
de, observa-se que o arcabougo conceitual da
promocdo da satde permite, para fins de andli-
se, a construcao de trés grandes matrizes: a
promogao da satde atrelada a concepgdo de
risco epidemioldgico e social, a promocio da
saude articulada a propostas mais amplas de
desenvolvimento sustentado e uma terceira
matriz, intermedidria, voltada para a¢des de in-
tersetorialidade, participagdo ativa da popula-
¢do com prioridade para o desenvolvimento
local.

Na primeira matriz existe uma tendéncia a
estruturar os problemas de sadde, a partir da
concepgdo de risco e vulnerabilidade por meio
de critérios objetivos, o que obviamente define
com “precisao” o problema, os objetos, a inter-
veneao, os resultados esperados. Neste sentido,
individuos ou grupos tém o lugar de unidade
amostral/unidade de intervencao, a subjetivi-
dade e a dinamica da vida sdao subsumidos a
varidveis epidemioldgicas. Para Hartz (1999),
avaliar um programa é muito mais que apenas
estimar os diferenciais de risco ao final de uma
intervencao.

Na segunda matriz na qual se agrupam as
propostas de interven¢ao de cardter mais am-
plo, presentes nos pressupostos e articuladas aos
discursos que orientam as politicas de sadde, as
acoes desenvolvidas ocorrem no nivel de ma-
cropoliticas, em algumas vezes sem nenhuma
tradugdo no nivel das préticas organizacionais.

Neste sentido e tomando o Sistema Unico
de Saude brasileiro como referéncia, avaliar as-
pectos estreitamente vinculados ao idedrio da
promocgao da satide como a descentralizacao
politico-gerencial do sistema e a participa¢do
da populacdo, implica qualificar e instituciona-
lizar a avaliagio nos diversos niveis de governo
comprometidos com as mudangas do modelo as-
sistencial do SUS (Hartz, 2002).

Silva (1999), discutindo a avaliagdo do pro-
cesso de descentralizagdo da politica de satde
brasileira, considera como objeto a municipali-
zagdo da satde, aponta as perspectivas meto-
doldgicas integradoras que articulam aspectos
quantitativos e qualitativos disponiveis no re-
pertdrio avaliativo. Sugere dois atributos para
o monitoramento do processo de descentrali-
zagdo — a cobertura e a efetividade —, conside-
rando que monitorar significa promover uma
avaliacdo sistemadtica sobre algumas caracteris-
ticas das préticas ou objetos.

Mais dificil se torna a tarefa de avaliar ou-
tro eixo organizacional do SUS, a integralidade
da atencgdo. Para Cecilio (2001), o modo concre-
to de articular acdes dizendo-as integrais no cui-
dado define o patamar ético e de programagao e
avaliagio da qualidade da assisténcia, dimensoes
situadas no niicleo duro do planejamento e ges-
tao em satide.

Para Hartz (2002), institucionalizar a avali-
acdo exige a defini¢do de uma politica para
avaliar politicas que apresente um minimo de
diretrizes relativas aos propoésitos e recursos
atribuidos a avaliagdo. Estdo entre estas diretri-
zes a estrutura: a localizagao e abordagens me-
todoldgicas das instancias de avaliagdo; a prati-
ca: as relagoes estabelecidas com a gestdo; e a
tomada de decisdes — utiliza¢do.

Se as diretrizes minimas apontadas acima
se mostram imprescindiveis para a institucio-
naliza¢do da avaliagdo como politica, ter a ava-
liagdo instituida na estrutura da politica requer
alguma cautela em razao das intimeras trans-
formagdes que as intengoes, diretrizes e nor-
mas que orientam a politica sofrem ao serem
implantadas no ambito federal, estadual e mu-
nicipal de gestao do sistema.

Este cuidado se torna particularmente im-
portante no Brasil, diante da dificil e desigual
realidade socioecondmica, da extensdo territo-
rial nacional, da heterogeneidade dos proble-
mas regionais, das distintas capacidades locais
e da diversidade cultural. E preciso promover
praticas solidarias, criativas e flexiveis que con-
tribuam para superar relagdes excludentes e si-



tuagoes de iniqiiidade, e concretizem prop6si-
tos sociais de bem-estar para todos.

Nesse sentido, a questao que se levanta é a
respeito do instituido ser capaz de manter sua
poténcia instituinte, ou seja, como equacionar
a necessidade de a avaliacdo ser desenhada em
funcao da plasticidade e flexibilidade do objeto
e a0 mesmo tempo apresentar os critérios de
utilidade, factibilidade, propriedade e acurdcia
(Pedrosa, 2001). Isto, considerando-se que pro-
mover a saide dos individuos e de suas comu-
nidades significa atuar sobre os determinantes
da saude e da doenga que se encontram na di-
mensao subjetiva de cada individuo, na objeti-
vidade com que a vida se faz presente para pes-
soas e comunidades e nos processos sociais que
se expressam na dimensdo politica e cultural.

A terceira matriz diz respeito a programas e
projetos que ndo se limitam a esfera do setor
saude, tém abrangéncia localizada em territ6-
rios definidos, definem grupos populacionais
como sujeitos da intervenc¢do e procuram arti-
cular-se com outros setores sociais.

Bryant (2002) considera que o desenvolvi-
mento de politicas publicas saudaveis e de pro-
gramas locais de satide publica tem sido funda-
mentado por conhecimentos cientificos estrei-
tamente relacionados aos modelos clinico e
epidemiolégico. Segundo o autor, esta centrali-
dade tem levado, por parte de autores norte-
americanos, a uma énfase na temdtica sobre es-
tilos de vida como um problema que modela
os programas de atenc¢ao a saude e a utilizagdao
de métodos quantitativos para avaliar os efei-
tos de intervengdes dessa natureza. Contraria-
mente, tem deixado de priorizar as questdes
sociais e econdmicas que exercem influéncia na
saude e no bem-estar, como a pobreza e 0 am-
biente.

Considerando a necessidade de identificar
propostas de avaliagao mais condizentes com a
idéia da totalidade da satde, nao somente deli-
mitada pelo arsenal de conhecimentos e tecno-
logias existentes no campo médico, mas abar-
cando as propostas de desinstitucionaliza¢do
da atencdo a satide, Furtado (2001) apresenta
uma proposta de método construtivista. Trata-
se de uma avaliagdo participativa — método no
qual articula os preceitos da avaliacao de quar-
ta geracao ou avaliagdo de empoderamento su-
gerido por Guba & Lincoln (1989) com o Mé-
todo da Roda sugerido por Campos (2000).

O Método da Roda, grupo de pessoas em
circulo debatendo determinada questdo, se
apresenta como um dispositivo para pensar e

transformar o Estado, as relagcdes econdmicas e
sociais, mas também as relagdes familiares, entre
o0s géneros, os sistemas de satide, de educagio, as
igrejas, partidos, movimentos, alterar, enfim, o
modo de gestao das institui¢des. Tudo passivel de
criticas e mudangas. Uma ampliagdo do espago
tradicional da politica e, ao mesmo tempo, uma
reconstrugdo dos modos de fazer politica (Cam-
pos, 2000).

Para Furtado (2001), a articula¢do dos dois
métodos contribuiria para a construgao de no-
vos sentidos e significados da intervengao e da
avaliacdo, considerando dimensdes como o es-
tabelecimento de contratos e compromissos,
negociagdes concretas entre desejos e interes-
ses, mediados por uma postura ética que ga-
rante igual valor as manifestagdes dos implica-
dos na Roda. Esse processo define o problema,
a intervencao e a avaliagdo.

Assim resgata-se o papel da avaliacdo como
dispositivo pedagdgico para grupos de impli-
cados na interven¢ao, que no dizer de Silva &
Brandao (2003) significa a elaboragdo, negocia-
¢do e aplicagdo de critérios explicitos de andlise,
em um exercicio metodoldgico cuidadoso e preci-
s0, com vistas a conhecer, medir, determinar ou
julgar o contetido, mérito, valor ou estado de um
determinado objeto, a fim de estimular e facilitar
processos de aprendizagem e de desenvolvimento
de pessoas e organizagoes.

Na conjuntura atual é possivel formular
politicas publicas de saide com a participa¢ao
da sociedade, nas quais os projetos de vida pa-
ra a autonomia, construidos pela sociedade, se-
jam politicas do Estado Democrético Popular.
Sendo assim, é necessdrio que a sociedade civil
e os movimentos sociais se tornem formulado-
res dessas politicas, participem de sua gestdo e
exer¢am o controle publico de sua implemen-
tagao.

Quando as relagdes entre movimentos so-
ciais e Governo se caracterizam como relagdes
em que o primeiro exerce o papel do sujeito vi-
timado, de apresentador de demandas por re-
cursos e o segundo representa o doador destes
recursos, institui-se uma relacdo na qual nao
existe comunicag¢do, nem condi¢des para que
seja produzido um acontecimento.

Assim, no processo de institucionalizagao
das a¢des de promogdo da saude e da avaliagao
dessas intervengdes é possivel trabalhar na mi-
cropolitica do encontro com a sociedade civil
considerada interlocutora. O encontro é espaco
de aprendizagem no qual as a¢des de promoc¢ao
da satide podem ser concebidas como dispositi-
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vos instituintes de novas relagdes entre pessoas,
saberes e préticas ampliadas de saude. Do en-
contro entre estes atores é possivel construir
projetos voltados para a promogao da satde.

A avalia¢@o, como dispositivo pedagdgico
na construgdo de politicas de promogao da sa-
ude, assume também o cardter de instrumento
de responsabilizagao de cada ator nessa cons-
trucao, que define seu lugar no processo e seu
projeto a partir da reflexdo a respeito do como
e para que avaliar. Sendo necessariamente par-
ticipativa, a avaliagdo em promocio da satide
pressupde negociag¢do, pactuacao e decisdo co-
letiva entre os atores envolvidos, organizada
em co-gestdo, conduzidas pelos diferentes ato-
res de uma institui¢do, organiza¢ao ou movi-
mento social com a intencionalidade de trans-
formagao.

Como campo complexo e a¢ao especializa-
da, a avaliagdo em promocao da satide niao ne-
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