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RESUMO

A tematica da promog¢io da sadde vem sendo discutida
com bastante atencdo nas ultimas décadas, numa busca de
superar o paradigma biomédico vigente até entdo. Asso-
ciados a tal questdo, emergem outros conceitos de extrema
importancia no que diz respeito a promover saide. Sao a
qualidade de vida e a resiliéncia, que visam favorecer os
aspectos saudaveis dos sujeitos e grupos bem como uma
consequente melhoria nas condi¢des de saide dos mesmos,
sendo esse processo responsabilidade do Estado e da socie-
dade civil. Para tal, o presente estudo apresenta uma revisio
da literatura, buscando uma articulagio tedrica e empirica
entre os conceitos de promog¢io da saidde, qualidade de
vida e resiliéncia. Ao final, aponta para a necessidade de se
investir mais em pesquisas e estudos acerca de tais temas
bem como a necessidade de implementa-los na pratica.

PALAVRAS-CHAVE: Promocio da Saude. Qualidade
de Vida. Resiliéncia.

INTRODUCAO

A partir da Constituicdo de 1988, o Ministério da
Satde assumiu o compromisso de reestruturar o sistema
de saude no pafs, objetivando a organizagdo de servigos
mais resolutivos, mais integrais e humanizados (SOUZA;
CARVALHO, 2003). De acordo com os mesmos autores,
tais mudancas tém como objetivo final a qualidade de vida
e 0 bem-estar individual e coletivo, sobretudo na Atencao
Primaria, através de agGes e servigos que visem a promogao,
a protecdo e a recuperag¢do da saude.

De uma maneira global, pode-se dizer que as condi¢Ges
de vida e sadde tém melhorado continuamente e tém sido
sustentadas, na maioria dos paises, devido aos progressos
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ABSTRACT

Health promotion has been given great attention in the
last decades, in an attempt to overcome the predominant
biomedical paradigm. Furthermore, two other extremely
important concepts regarding health promotion have ari-
sen. These are quality of life and resilience, which aim to
enhance individual and group healthy features and improve
health status, in a process whose responsibility lies with
the State and civil society. This study is a literature review
secking a theoretical and empirical articulation among the
concepts of health promotion, quality of life and resilien-
ce. There is a need to increase investment in research and
study of the theme, with practical implementation of the
findings.

KEY WORDS: Health Promotion. Quality of Life. Re-

silience.

politicos, econdmicos, sociais e ambientais, bem como o
crescimento na sadde publica e na medicina, o que pode
ser corroborado pelos relatorios sobre a sadde mundial
da Organizacio Mundial da Sadde e da Organizacio Pan-
Americana de Satde de 1998. No entanto, apesar de tais
avangos, as mesmas organizacoes so claras ao informar, ao
mesmo tempo, a permanéncia de profundas desigualdades
nas condicGes de vida e sadde entre os diferentes paises e
também dentro deles, entre regides e determinados grupos
sociais (BUSS, 2000).

O mesmo autor observa que a principal resposta a
tais problemas de saide ainda tem se dado por meio de
investimentos crescentes em assisténcia médica e indivi-
dual, mesmo que seja demonstrado, de forma clara, que
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medidas de prevencio e promogao de saide em geral te-
nham sido consideradas razdes essenciais para os avancos
mencionados.

Algumas conferéncias internacionais foram realizadas
sobre a questdo da promogao da satde, buscando respostas
as questoes de saude que emergem em nossa sociedade,
através de estratégias promissoras que se pautem pelos
aspectos saudaveis dos individuos e grupos, evitando que
muitos agravos acontegam e melhorando a qualidade de
vida da populagido. Tais conferéncias geraram alguns do-
cumentos de extrema relevancia para o estudo do tema, os
quais serdo abordados ao longo deste artigo. O primeiro
destes foi elaborado na I Conferéncia Internacional de Pro-
mocao da Sadde, em Ottawa, no Canada, a chamada Carta
de Ottawa (WORLD HEALTH ORGANIZATION-
WHO, 1980).

A Carta de Ottawa define promogio da saude como
um processo de capacitagio da comunidade de maneira
que esta possa atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participa¢ao no controle deste
processo e complementa, posteriormente, apresentando a
saude como o maior recurso para o desenvolvimento social,
econdmico e pessoal, bem como dimensio significativa da
qualidade de vida (WHO, 19806).

Nesta perspectiva da promogao da saide, destaca-se um
conceito que tem sido bastante discutido nos ultimos anos,
a resiliéncia, que surge como uma possibilidade de supera-
¢do das adversidades impostas pela sociedade contempora-
nea. Assim sendo, nesta busca continua de melhores indices
de qualidade de vida da populacio, soma-se a resiliéncia,
que pode ser utilizada como instrumento para favorecer
tais {ndices, por meio da prevencio e da minimiza¢do dos
agravos causados pelo contexto de desigualdade atual.

Buscando responder a tal necessidade, foi desenvolvido
o presente trabalho, que tem por objetivo estabelecer uma
articulacdo tedrica entre os conceitos de qualidade de vida
e de resiliéncia e suas interfaces com a promogao da saude.
Para tal foi feita revisio da literatura acerca destes conceitos:
promocao da saude, qualidade de vida e resiliéncia.

O Conceito de Promogao da Saude

O conceito de promocio da saide, bem como sua prati-
ca, se desenvolveu de maneira mais intensa nos ultimos 20
anos, sobretudo em pafses como Canada, Estados Unidos
e em outros pafses da Europa Ocidental. Buss (2003) ob-
serva que o significado do termo foi mudando ao longo do
tempo, representando atualmente um enfoque politico e
técnico em torno do processo saude-doenga-cuidado.
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As conferéncias internacionais realizadas nos ultimos
anos sobre a promog¢do da sadde estabeleceram bases
conceituais e politicas contemporaneas sobre esta tema-
tica. Destaca-se, como resultado de tais conferéncias, a
Carta de Ottawa, em que ¢ defendido que os individuos e
grupos devem ser capazes de identificar suas aspira¢des,
satisfazer necessidades e modificar de modo favoravel o
meio-ambiente a fim de atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Assim, a saude passa a
ser vista como um conceito positivo, uma vez que enfatiza
08 recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades
fisicas (WHO, 1980).

Na mesma carta, a Organizacio Mundial de Saude
(OMS) aborda ainda que a promogao da saude demanda
uma a¢ao coordenada de diversos setores. Engloba também
as pessoas, familias, comunidades, os profissionais e os
grupos sociais como partes fundamentais nesse processo
(WHO, 1986). Assim, desde o inicio de sua discussao, o
tema da promoc¢ao da saude aponta para a importancia da
integralidade das a¢oes de saude.

A Conferéncia de Adelaide, realizada em abril de 1988,
teve como tema central as politicas voltadas para a saude,
as chamadas Politicas Publicas Saudaveis. No documento
produzido nesta conferéncia, as politicas publicas sao
caracterizadas pelo interesse e preocupagdo explicitos de
todas as areas das politicas publicas com relacio a saude e
a equidade, bem como pelo compromisso com o impacto
de tais politicas sobre a saude da populagio (WHO, 1988).
Assim como em Ottawa, a Conferéncia de Adelaide en-
fatiza a participacdo de diversos setores como necessitia
para a producio de saude. Ademais, a conferéncia aponta
a a¢do comunitaria como um ponto central na promogao
de politicas saudaveis.

A 3" Conferéncia Internacional sobre Promocio da
Saude, Conferéncia de Sundsvall, realizada em junho
de 1991 aponta para a relagdo saide/ambiente, tendo
como tema central “Ambientes Favoraveis a Saide”. O
registro mostra que o caminho para se diminuir as ame-
acas causadas pela extrema pobreza e privagio deve ser
tornar o ambiente cada vez mais propicio a saude, seja
este fisico, social, econémico ou politico. O documento
aponta, ainda, a desigualdade social como tendo profundas
implicacGes na saude da populacio. “As desigualdades
refletem-se no cada vez mais largo fosso do nivel de saude
existente, tanto no interior de nossos paises, como entre
paises ricos e pobres” (WHO, 1991 p. 3). Propoe-se que a
solucdo destes problemas esta na a¢do social para a saude
bem como na mobilizacao de recursos e criatividade de
individuos e comunidades.
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A Conferéncia de Jacarta, em 1997, foi a primeira a ter
lugar em um pais em desenvolvimento e a primeira a incluir
o setor privado no apoio a promogao da satde. Nesta, a
saude foi definida como “um direito humano fundamental
e essencial para o desenvolvimento social e econ6mico”
(WHO, 1997 p. 1). Na mesma conferéncia, a promo¢ao
da saude foi percebida como um processo que permite as
pessoas maior controle sobre sua saude a fim de melhora-
la. Promover saide significa atuar sobre os determinantes
da saude com o objetivo de criar maior beneficio para as
populacdes, contribuir de modo significativo para a re-
ducio das iniquidades em questdo de saide, de assegurar
os direitos humanos e de formacio do capital social. Sua
meta principal é elevar as expectativas de satude e reduzir a
diferenga da expectativa de saude entre os paises e grupos
(WHO, 1997).

Neste contexto, cabe ressaltar, de acordo com Buss
(2003), que o enfoque da promogao da saude é mais amplo
que o da prevencao de doencas. O primeiro busca identificar
e enfrentar os macrodeterminantes do processo saude-doen-
¢a, buscando transforma-los favoravelmente no sentido da
saude. Ja o segundo busca apenas que os individuos fiquem
isentos de doencas. Todavia, sabe-se que saude nao é apenas
a auséncia de doenca, necessitando de fato, de uma visiao
mais abrangente do tema. O préprio foco no individuo e na
redugio dos fatores de risco, que prevaleceu durante muitos
anos no campo da saude, favoreceu o enraizamento apenas
da estratégia preventiva nas praticas de saude.

Pode-se considerar que a sociedade atual encontra-se no
meio das mudancas entre duas perspectivas diferentes em
saude. Uma com uma visdo focada na cura da doenca, na
qual mente e corpo sio instincias separadas e o individuo
¢ visto prioritariamente sobre seu aspecto biolégico, o
chamado “Paradigma Biomédico”. Os modelos de déficit
instalados no centro deste paradigma induzem a se pensar
em prognoésticos redutores e negativos que dificultam os
sujeitos a tomarem iniciativas para solucionarem dilemas
e de se associarem a parceiros a fim de obter ganhos e en-
riquecer suas capacidades. Isto tem refletido também em
institui¢oes - como a famfilia, por exemplo - e na cultura. A
unidade de analise era o individuo, visto como responsavel
principal sobre seu estado de sadde.

Por outro lado, encontra-se uma perspectiva pautada,
primeiramente, na prevengio e, num segundo momento,
na promogao da saude, na qual o sujeito é visto como ser
integral, em suas diversas dimensdes; os aspectos do am-
biente passam a ser levados em consideragio no processo
de construcio da saude. Trata-se do denominado “Novo
Paradigma em Saude”. O enfoque na promocio veio, entdo,
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como uma estratégia de mediagdo entre as pessoas e seu
ambiente, combinando escolhas individuais com respon-
sabilidade social pelo seu processo de saude.

Neste sentido, Czesrenia e Freitas (2003) defendem que
a idéia de Promocio de Saude esta estreitamente ligada a
realidade. Assim, acreditam que as condi¢Ses de vida sio
fator fundamental neste processo.

Ao se fazer uma andlise do discurso vigente no campo
da promogio da satde, verifica-se que

-] a promogio da saiide, como vem sendo entendida nos
dltimos 20-25 anos, representa uma estratégia promissora
para enfrentar os niiltiplos problemas de saiide que afetam
as populagies humanas e seus entornos neste final de século.
Partindo de uma concepeao ampla do processo saside-doenga
¢ de seus determinantes, propoe a articulagio de saberes téc-
nicos e populares, e a mobilizagao de recursos institucionais
¢ comunitarios, pitblicos e privados para seu enfrentamento e

resolugdo /...] BUSS, 2000, p. 165).

A promogao da satde traz ao campo da satde, portanto,
uma visdo abrangente do processo saide-adoecimento,
passando a levar em consideracdo diversos fatores psicos-
socials que anteriormente nio eram considerados. Além
disso, traz a constru¢do da satde como responsabilidade
multipla, ou seja, faz-se necessaria uma articulagio de varios
setores, como o individuo, a populagio, as institui¢Ses e o
Estado. Outro ponto importante é o saber da comunidade
em questdo, com suas particularidades e cultura se somando
a0 saber técnico do profissional.

Todavia, os novos desafios sociais, politicos e culturais
bem como a limita¢do do modelo biomédico para resolver
os dilemas de satide em geral e 2 mudanga do perfil epide-
miolégico da populagao nas ultimas décadas tém instigado
novas formas de pensar e fazer as acdes sanitarias. Entre
essas, destaca-se o projeto de Promocio a Sadde, que vem
hoje constituir o principal eixo do projeto da Nova Sadde
Publica (CARVALHO, 2004).

Essa nova abordagem da promogio de saude, também
chamada abordagem sécio-ambiental, passa a definir
promogao da saide como um processo de capacita¢io de
individuos e comunidades para terem um controle sobre
os determinantes de sua saude com o objetivo de alcanca-
rem uma melhor qualidade de vida (CARVALHO, 2004).
Czeresnia e Freitas (2003) refor¢am a importancia de se
trabalhar a autonomia dos sujeitos no processo de constru-
¢do de sua saude. O autor acredita que, desta forma, estes
estardo aptos a tomada de decisbes que seja favoravel a sua
saude. Alids, é importante observar que, ao se favorecer a
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autonomia de um individuo ou grupo, esta se favorecendo
ndo apenas o aspecto satide, mas outros diversos aspectos,
como os socio-politicos.

No mesmo sentido, Andrade (2001) disserta sobre os
movimentos sociais e politicos que buscam potencializar
a inclusdo social, dando énfase a alguns dos eixos centrais
nesse processo, como a descentralizacio, com reforco do
poder local e a participag¢do social. No sentido da participa-
¢ao popular, Buss (2003) destaca que a ampla valorizagao
do conhecimento popular e da participag¢ao social que
advém deste conhecimento estdo na base do conceito da
promocao da saude.

Todavia, apesar do incremento trazido a saude pela
insercao do conceito de promogio da satde em sua pratica,
algumas considera¢ées devem ser feitas no que se refere a
efetivacao do mesmo.

O Sistema Unico de Saide (SUS), produto da Reforma
Sanitaria Brasileira, surgiu como um processo politico de
mobilizagdo da sociedade a fim de se proporem novas
politicas e novos modelos de organizacio e de praticas de
saude no pafs, visando maior resolutividade dos servigos e
um enfoque pautado nio mais apenas na doenca.

Contudo, faz-se necessario rever e avaliar o modo pelo
qual tém sido estabelecidos e executados os servicos e agdes
de sadde. Sera que, de fato, estido sendo coerentes com a
nova perspectiva de saude explicitada em sua legislacao,
numa perspectiva nao apenas de prevenc¢ao de doengas, mas
de promogio da saude, tendo em vista os determinantes do
processo saide-doencar A resposta a tal questionamento
se relaciona com o bem-estar da populacdo, na medida
em que se atua antes que Os agravos aconte¢am, esti se
favorecendo a qualidade de vida da mesma.

Assim, os avang¢os vém se dando sim, porém de maneira
lenta e gradual. Na XII Conferéncia Nacional de Saude, em
2003, foram debatidos temas cruciais para a consolidacao
de fato do SUS. Deste debate, resultou a proposta de um
novo pacto de gestio, conhecido recentemente por Pacto
Pela Saude (BRASIL, 20006). Tal pacto tem por objetivo
enfrentar as dificuldades e implantar inovagdes na organi-
zagdo e nos processos de gestao do sistema.

Entende-se, portanto, que a promogdo da saside ¢ nma estra-
tégia de articnlacao transversal na qual se confere visibilidade
aos fatores que colocam a satide da populagao em risco e ds
diferengas entre necessidades, territorios e culturas presentes
710 10sso pais, visando a criagdo de mecanismos que redugam
as sitnagies de vulnerabilidade, defendam radicalmente a

equidade ¢ incorporem a participagio e o controle sociais na
gestao das politicas priblicas. BRASIL, 2006 p. 12).
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Dentre os pontos abordados neste pacto, pode-se desta-
car a elaboragdo e a implementacao da Politica Nacional de
Promocao da Saude, com énfase para a adogdo de habitos
saudaveis por parte da populacio. Além disso, reforca-se
mais uma vez a mobilizacdo da sociedade e a qualificagido
da participacdo social, como um requisito indispensavel
para fortalecer outras dimensdes do pacto pela sadde, com
o acompanhamento e cobranga de responsabilidade pelos
atores sociais junto aos gestores do SUS (VASCONCE-
LOS; PASCHE, 2007).

Uma outra critica ¢ feita por Westphal (2000), que afirma
que a Promocio da Saidde também vem sendo ameacada
pela “Revolucido do Bem-Estar”, mobilizada pelo setor
privado a fim de elevar o consumo dos produtos consi-
derados “saudaveis”, aparentando a populacdo estar se
protegendo e promovendo sua qualidade de vida. Todavia,
a mesma autora, num momento posterior, salienta que,
se nada for feito tanto por parte da populagdo quanto do
SUS, as diferencas entre ricos e pobres, as iniquidades se
ampliardo, impedindo a concretizagdo dos ideais da moder-
nidade no que diz respeito a emancipa¢ao do ser humano
(WESTPHAL, 2007).

Parafraseando Akerman e al. (2004), promover a vida
significa compartilhar possibilidades de modo que todos
possam viver seus potenciais de forma plena, perceber
a interdependéncia entre os individuos, organizacGes e
grupos bem como os conflitos decorrentes dessa inte-
ragio, reconhecer que a cooperagio, a solidariedade e a
transparéncia entre os sujeitos precisam ser resgatadas,
ou seja, tornam-se necessarios novos caminhos éticos
para a sociedade.

Qualidade de Vida: Algumas Defini¢des

Neste cenario, a qualidade de vida surge como apara-
to, ou, em uma instancia mais ampla, como finalidade da
promogio da saude. O discurso da relagdo entre qualidade
de vida e a area da saude ja existia, apesar de muito inespe-
cifico e generalizante desde o inicio da medicina social nos
séculos XVIII e XIX, quando investigagoes de cariter mais
sistematico comecaram a referendar a idéia de exceléncia
das condi¢des de vida e servir de base para politicas publicas
e movimentos sociais (MINAYO ez a/., 2000).

Nos ultimos anos, segundo os mesmos autores, O estrei-
tamento da relagdo entre condi¢Ges e qualidade de vida com
a saude tem aproximado os classicos da medicina social da
discussio. Tal discussdo tem sido cada vez mais revigorada
e atualizada e tem como estratégia central o conceito de
promogio da saude.
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O conceito de qualidade de vida, ainda hoje, ndo tem
uma defini¢io precisa, tendo sido inicialmente associado a
algo quantitativo, relativo a recursos materiais disponiveis
para determinado individuo ou sociedade (SOUZA; CAR-
VALHO, 2003). Para Minayo ez /. (2000), ao se falar em
qualidade de vida, o patamar material minimo e universal
se refere a satisfacao das necessidades humanas bésicas, tais
como alimentagdo, acesso a agua potavel, habitacio, traba-
lho, educagio, saude e lazer, ou seja, elementos materiais
que tém como referéncia nog¢oes de conforto, bem-estar e
realizacio individual e coletiva.

Buss (2000) observa que, em pafses como o Brasil e
outros da América Latina, a péssima distribuicio de renda
e o baixo grau de escolaridade, as condi¢des precarias de
habita¢do e ambiente exercem um papel muito importante
sobre as condi¢des de vida e saude da populacio. Tal fato
pode set corroborado por um amplo estudo acerca das
tendéncias da situacdo de saude nas Américas realizado
pela Organiza¢do Pan Americana de Saude (OPAS, 1998)
citado por Buss (2000), o qual mostra que os diferenciais
econ6micos entre os pafses sio determinantes para as va-
riacGes dos indicadores basicos de saude e desenvolvimento
humanos. Exemplo disso foi a reducdo na mortalidade
infantil, o aumento na esperanca de vida, o acesso a dgua
e a0 saneamento basico, o gasto em saude, a fecundidade
global e o incremento na alfabetizacdo de adultos como
funcido direta do Produto Nacional Bruto dos paises.

Todavia, a dificuldade em mensurar os fatores subjetivos
referentes ao conceito nio pode exclui-los das reflexdes acerca
da tematica. Mesmo que os ctitérios materiais sejam utilizados
como indicadores, deve-se abordar a dimensio subjetiva a
fim de que se tenha uma visao integral do conceito (SOUZA;
CARVALHO, 2003). Obsetva-se que, em todos os estudos
feitos sobre qualidade de vida, estdo também presentes valores
como amort, liberdade, solidariedade e insercio pessoal, reali-
zacio pessoal e felicidade (MINAYO ef al., 2000).

Assim sendo, Rueda (1997) classifica a qualidade de
vida como condi¢do complexa e multifatorial, na qual ¢é
possivel desenvolver algumas medidas objetivas, através
de diversos indicadores, tessaltando, contudo, a vivéncia
que o sujeito ou grupo pode ter de si mesmo. Desta forma,
complementam Souza e Carvalho (2003 p.516), “a qualida-
de de vida nio pode ser tomada como um conceito geral,
mas entendida dentro da experiéncia cotidiana e pessoal
de cada um dos envolvidos”.

A qualidade de vida pode ser descrita, ainda, como

[-..] nma nogao eminentemente humana, que tem sido apro-
ximada ao grau de satisfacao encontrado na vida familiar,
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amorosa, social e ambiental e a pripria estética existencial.
Pressupée a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos
o5 elementos que determinada sociedade considera seu padrio
de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos significados,
que refleten conhecimentos, experiéncias e valores de individuos
¢ coletividades que a ele se reportam em variadas épocas,
espagos e historias diferentes, sendo portanto uma construgio
social com a marca da relatividade cultural [...] (MINAY O
et al., 2000 p.8).

Percebe-se, portanto, a importincia de se considerar a
integralidade dos diversos fatores envolvidos na chamada
qualidade de vida, sejam estes objetivos, materiais ou subje-
tivos. Além disso, outro ponto fundamental é a percepgao
ou anilise que os préprios sujeitos fazem acerca de suas
condi¢bes de vida, ndo considerando apenas a leitura que
o profissional faz das mesmas, afinal, ninguém melhor
para avaliar seu contexto do que os proprios individuos
inseridos nele.

Como se pode perceber, tal conceito torna-se, portan-
to, de dificil defini¢do, pois engloba multiplas dimensdes:
fisica, psicologica e social, cada uma comportando varios
aspectos.

A Organizaciao Mundial da Saude (OMS) corrobora esta
idéia da natureza multifatorial do conceito, englobando nele
a saude fisica, saude psicoldgica, nivel de independéncia
(aspectos de mobilidade, atividades diarias, dependéncia de
medicamentos e cuidados médicos e capacidade laboral),
relagdes sociais e meio ambiente (FLECK, 2000).

Queiroz et al. (2004) relacionam a capacidade das pessoas
de controlarem os fatores objetivos e subjetivos que determi-
nam a qualidade de vida e o nivel de participa¢io da sociedade
civil organizada nas decisdes sociais com a capacidade de
alcancar um melhor indice de qualidade de vida: quanto maior
o primeiro, mais elevado tende a ser o segundo.

Nota-se, desta forma, além das politicas publicas, o
papel fundamental da populagio sobre a construcio de
sua qualidade de vida, influenciada e construida a partir
dos valores culturais e historicos que a caracterizam e de
seu protagonismo social, ou seja,

-] a questao da qualidade de vida diz respeito ao padrio
que a propria sociedade define e se mobiliza para conquistar,
consciente ou inconscientemente, e ao conjunto das politicas
priblicas e sociais que indugiem e norteiam o desenvolvimento
humano, as mudangas positivas no modo, nas condigoes e
estilos de vida, cabendo parcela significativa da formulacio e
das responsabilidades ao denominado setor saside |...] (MI-
NAYO et al., 2000 p. 16).
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Todavia, a busca por uma qualidade de vida melhor nao
se torna um papel apenas da populagio, ao contrario, o Es-
tado deve desempenhar papel essencial neste processo.

Portanto, somando-se e até mesmo em resposta as de-
mandas levantadas e reivindicadas pela populacio, compde
parte fundamental do processo de melhoria da qualidade de
vida a responsabilidade da organizacdo publica, que deve
aliar a condicdo de sua execucio a dotacdo orcamentaria
e a busca efetiva da melhoria das condi¢oes de vida para a
populagao (QUEIROZ et al., 2004).

Mediante as diversas definicdes encontradas sobre o
conceito de qualidade de vida, pode-se mencionar uma que
inclui os varios aspectos anteriormente descritos:

-] a condigio biopsicossocial de bem-estar, relativa a
experiéncias humanas objetivas e subjetivas e considerada
dentro das particnlaridades individuais e sociais da situacdo
singular. Refere-se, portanto, a uma definicio de cardter
contexctual, devendo ser entendida dentro das especificidades
de cada sitnacao, e multidimensional, considerando os vdrios
determinantes da condicao humana |[...] SOUZA; CAR-
VALHO, 2003, p. 517).

Cabe, portanto, sobretudo aos profissionais de saude e
areas afins (como do meio ambiente) promover interven-
¢Oes que estimulem a participagdo popular e que favorecam
melhores indices de saude da populagio, implicando, con-
sequentemente, na qualidade de vida da mesma.

A Resiliéncia em Questao

Da mesma forma como a qualidade de vida estd imbricada
no processo de promogao da saude, destaca-se atualmente
o conceito de resiliéncia, que vem sendo entendido, de uma
maneira geral, como o potencial de superacio dos individuos
e comunidades frente a situacdes adversas. Tal conceito tem
se tornado objeto de estudo de profissionais das mais diversas
areas, embora muitos destes ainda desconhecam o conceito
e a aplicabilidade do mesmo em suas agdes.

Apesar de diversas disciplinas utilizarem o termo resili-
éncia, a psicologia, enquanto ciéncia cujo objeto de estudo
¢ o proprio ser humano deve, sem duvida, implicar-se na
busca de um maior conhecimento do termo bem como
das contribui¢cbes que dai podem derivar, tanto para o
desenvolvimento do sujeito em si, quanto para o desen-
volvimento da sociedade, do contexto social no qual ele
esta inserido.

No dominio da psicologia, o fendmeno da resiliéncia
vem sendo estudado hd pouco mais de vinte anos, obten-
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do um enfoque maior a partir dos dltimos anos do século
passado, quando tal construto passa a ser abordado em
encontros internacionais. No entanto, nesta area, sua defi-
ni¢do nao é tao clara como na fisica e na engenharia - onde
resiliéncia é entendida como o potencial de um material
retornar a seu estado inicial apés sofrer alguma deformacao
- uma vez que, neste contexto, deve-se observar a riqueza, a
complexidade e a multiplicidade de fatores e variaveis que
precisam ser levados em conta no estudo dos fenémenos
humanos (YUNES; SZYMANSKI, 2001).

O estudo da resiliéncia constituiu duas geracdes de pes-
quisadores: uma primeira, que tinha interesse em descobrir
quais fatores protetores estavam na base da adaptacdo em
criancas em situacdo de adversidade (KKAPLAN, 1999)
citado por Infante (2005), e uma segunda, que trouxe esta
nogao de processo e da aplicabilidade do tema na constru-
¢do de programas sociais. Esta noc¢do de processo implica
uma dindmica entre fatores de risco e fatores de resiliéncia,
que ¢ o que permite ao individuo superar a adversidade
(INFANTE, 2005).

Tavares (2001) classifica a resiliéncia, do ponto de vista
da psicologia e da sociologia, como uma capacidade de
resistir, pessoalmente ou em grupo, a situagdes adversas
sem perder o equilibrio inicial, ou seja, a capacidade de
acomodar e reequilibrar constantemente.

Rutter (1987 p.317) afirma que a resiliéncia “nao pode
ser vista como um atributo fixo do individuo, e diz que, se
as circunstancias mudam, a resiliéncia se altera”. Morais e
Koller (2004), nessa mesma perspectiva, apresentam a re-
siliéncia como uma reafirmacio da capacidade humana de
superar adversidades, o que ndo implica dizer que o sujeito
saia ileso da crise. E acrescentam, dizendo que suas bases
sdo tanto constitucionais quanto ambientais, nao havendo,
portanto, uma quantidade fixa, mas oscilando de acordo
com as circunstancias.

Pinheiro (2004) fala da importancia da resiliéncia, apre-
sentando o conceito como a capacidade do individuo ou
familia enfrentar as adversidades, conseguindo supera-las,
apesar de ser transformado por elas.

Pereira (2001), com base em Grotberg (1995), apresenta
a resiliéncia como uma capacidade universal que possibilita
a0 individuo, grupo ou comunidade, prevenir, minimizar ou
ultrapassar os efeitos da adversidade. Desta forma, pode-se
dar a resiliéncia um carater preventivo, como meio através do
qual se estimule o desenvolvimento dos fatores de protegio
frente aos fatores de risco a que se possa estar exposto.

Estudiosos das resiliéncias definiram algumas condi¢oes
que as reforcam, tais como crengas, atitudes e aptidGes, como
a capacidade de colaborar, a confianca em si e nos outros,
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habilidades de comunicacio, capacidades de expressao, ha-
bilidades para resolver conflitos, capacidade de assumir um
compromisso, participacio, acesso a emogoes relacionadas
a esperanga e otimismo, alegria, humor, flexibilidade e capa-
cidade de autorreflexao (RAVAZZOLA, 2005).

Grotberg (2005) apresenta alguns pontos importantes
no estudo da resiliéncia, dentre os quais discute a mesma
COMO Um Processo € a Prevengiao € a promog¢ao como
conceitos relacionados a ela.

Nesta trajetéria, a resiliéncia passa, entdo, a ser perce-
bida como um processo, ou seja, ndo se trata apenas da
superacio da adversidade em si, mas de como o individuo
o faz e o que ocorre em consequéncia disso. Além disso,
o objetivo da resiliéncia é ajudar os individuos e grupos
a se beneficiarem das experiéncias, ao invés de somente
enfrentarem-nas (GROTBERG, 2005).

Tais descobertas trazem uma concep¢ao mais aprofun-
dada da resiliéncia, pois avanca para além de definicGes
conceituais buscando uma compreensao mais processual
do tema. Um percurso teérico vai sendo construido, co-
mecando da relacdo da resiliéncia com o curso do desen-
volvimento humano, perpassando pelos fatores de risco
a0s quais o sujeito pode estar exposto e, mediante isto,
buscando a promogdo dos fatores de protecdo, seja por
meio de projetos sociais, educacionais, de satde mental
ou correlacionados.

Numa visao mais coletiva da resiliéncia, pode-se pensar
que os tragos positivos apresentados como sendo préprios
de determinados individuos sdo favorecidos por algumas
intera¢des e dificultados por outras e que, assim, é possivel
contribuir para construir as resiliéncias (de acordo com
concepgOes sistémico-ecologicas, evolutivas e contextu-
ais) a partir de diferentes grupos sociais e institui¢oes da
comunidade (RAVAZZOLA, 2005).

Assis et al. (2006) apontam para a relacio cada vez mais
intrinseca da resiliéncia com a area da sadde. Apresentam
dois documentos da Organizacio Pan-Americana de Satdde
(OPAS) voltados para programas de a¢do e promoc¢io da
resiliéncia. Nestes é enfatizada a importancia de se analisar
o contexto cultural de cada comunidade, buscando respeitar
sua identidade coletiva. Relatam, também, que tanto indivi-
duos quanto grupos humanos possuem mecanismos pro-
tetores potenciais que, por sua vez, apresentam um carater
dinamico, ou seja, os programas de intervenc¢ao pautados
na perspectiva da resiliéncia devem ser constantemente
revistos e reforcados (MUNIST ez a/., 1998).

Assim sendo, faz-se necessario o estabelecimento do
conceito bem como de formas de promocio da resiliéncia
nos diversos setores e espacos da sociedade, visando nio
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somente a defesa frente a episédios inesperados, mas tam-
bém uma ampliacao dos fatores de protecdo a partir destes.
Tavares (2001) aponta para a importincia de as iniciativas
de politica social, educativa, cientifica e investigativa pene-
trarem nesta dinamica.

Promocgio da Saude, Qualidade de Vida e Resiléncia:
Uma Articulagao Teorica

A promogio da saude, conforme descrita, apresenta
propostas que visam ir ao encontro de questdes emergentes
em nossa sociedade (tais como o aumento da dependéncia
quimica, delinquéncia, alcoolismo, entre outros), porém de
uma forma que se tenha uma visao geral dos macrodeter-
minantes do processo de saude-adoecimento e que assim
se consigam articular acGes que respondam de maneira
eficaz a tais problemas. Evidenciam-se, nesta perspectiva,
os aspectos saudaveis de uma populacio, ou seja, busca-se
uma ampliacdo dos fatores de protegdo e, como conse-
quéncia, uma diminui¢do dos fatores de risco aos quais tal
populagio possa estar exposta.

Para que tal conceito seja efetivado em agdes e politi-
cas de saude, algumas ferramentas precisam ser utilizadas
a fim de se atingir uma maior qualidade de vida para a
comunidade como um todo. Uma destas ferramentas uti-
lizadas atualmente ¢ a resiliéncia. “A resiliéncia [...| é parte
da saude mental e da qualidade de vida” (GROTBERG,
2005 p.15).

Nota-se, portanto, de uma maneira ampla, a articulagdo
destes trés conceitos: promogao da saide, qualidade de vida
e resiliéncia, todos imbricados na construgdo de meios que
favorecam a saude.

De modo mais especifico, podem-se tragar alguns
pontos onde os mesmos se interpassam, evidenciando o
potencial de se trabalhd-los articuladamente. Dentre esses
pontos, destacamos aqui: o foco na saide, na prevengao, a
importancia dos fatores do contexto, a participa¢ao popular
e a integralidade.

Com o avango do movimento contemporineo pela
promocio de saude, vem sendo observada uma mudanca
de paradigma que ja comega a se instalar nos dias atuais
no campo da saude, conforme citado anteriormente, ou
seja, uma busca pela promogio das caracteristicas sadias
e protetoras dos sujeitos a fim de superarem as condi¢oes
de risco a que estejam submetidos ao invés da tentativa
de recuperagdo apds os danos ja terem se instalado; um
enfoque na saude e ndo mais na doenca, uma ideia de
propostas de busca de solu¢Ges e ndo mais de fixacdo
nos problemas.
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Assis et al. (2000), citando Cowen e Work (1998), suge-
rem que se deva continuar testando modelos de promogao
da saude que atuem antes que os agravos ja tenham se insta-
lado. Esta proposta deveria proporcionar um potencial pro-
ativo de construcio e preservagio da saude, ao contratio do
modelo curativista ainda dominante nos servicos de sadde.
Desta forma, consideram o modelo da resiliéncia como uma
forma legitima de fortalecer a prevengdo primaria.

A respeito da prevengdo primaria, os autores anterior-
mente mencionados complementam afirmando que, além
desta envolver acles que interferem antes que o risco se
transforme em situagdo de agravo, direciona o objetivo
principal para promover as potencialidades dos sujeitos
ou grupos em questao.

Da mesma forma, a resiliéncia também apresenta esse
novo olhar no campo da prevencio e da promogio, uma
vez que desvia o foco anteriormente dado sobre os fatores
de risco para as caracteristicas positivas que podem e devem
ser ampliadas. Assis ez al. (2006) expSem ainda, mencionan-
do Bloom (1996), a importancia, neste sentido, do trabalho
multidisciplinar, com diferentes olhares apresentando o
mesmo foco, mesmos objetivos e metas.

Para Ravazzola (2005), o enfoque das resiliéncias
possibilita a reflexdo que, mesmo diante das adversidades
sofridas por uma pessoa, familia ou comunidade, estas
apresentam potenciais que as possibilitam desenvolver e
alcancar niveis aceitiaveis de saude e bem-estar. Foca-se,
portanto, nos aspectos saudaveis do individuo ou grupo.

Vale destacar também, nesta articulacdo, o papel do
ambiente na construcdo da saude, que passa a ter um local
de destaque. Na propria concepciao de saude trazida pela
OMS, o termo passa a englobar fatores psiquicos e sociais,
ao invés de somente os fatores fisicos (FLECK, 2000).

Da mesma forma, a resiliéncia é vista de maneira intrin-
seca com o contexto no qual os sujeitos estdo inseridos.
Rutter (1987) ja afirmava que, se as circunstiancias mudam,
a resiliéncia se altera. Morais e Koller (2004) afirmam que
as bases da resiliéncia sio tanto constitucionais quanto
ambientais.

Devido as dificeis situagdes pelas quais tém passado as
sociedades dos nossos dias, tem-se instigado o desenvolvi-
mento de atividades que tornem as pessoas mais resilientes.
“Este desafio que se coloca a todas as institui¢des e organi-
za¢oes de formacio é, no fundo, um processo de reflexao,
de educagio, de socializa¢ao” (TAVARES, 2001, p. 43).

Nessa mesma perspectiva, a OMS ja inclui, nas dimen-
soes da qualidade de vida, fatores como relagdes sociais
e meio ambiente, conforme mencionado por Souza e
Carvalho (2003).
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Outro ponto a ser observado nessa dinamica qualidade
de vida/resiliéncia/promo¢io da saide é a participagio
social, compreendida como o envolvimento dos diversos
atores interessados (como o governo, os componentes da
comunidade e organizacdes afins, profissionais de saude,
entre outros) na eleicao de prioridades, tomada de decisGes,
implementacio e avaliacdo de iniciativas (BRASIL, 2001
apud WESTPHAL, 2007). Portanto:

Tendo em vista que o processo de elevagao da qualidade de
vida ¢ o resultado de uma disponibilidade pessoal e subjetiva
de cada individno na apropriacao de beneficios externos,
a implicagao popular ¢ um fator essencial. O principio da
participagio popular previsto pelas politicas de promocio
da saiide ¢ da qualidade de vida objetiva implicar cada
sujeito ¢ a comunidade em geral com seu proprio processo
de desenvolvimento e fortalecer os vinculos de compromisso

¢ corresponsabilidade entre comunidades e equipes de saside
(SOUZA; CARVALHO, 2003 p. 522).

Nota-se, assim, a importancia da implicagio de cada
sujeito neste processo, bem como a articulagdo entre os
diversos atores sociais presentes no cenario em questao.

De acordo com Assis ¢ al. (2000), a promog¢io da
resiliéncia deve ser direcionada ndo apenas as criangas e
adolescentes em meio a dificuldades, mas a2 comunidade
participativa, engajada com uma vida saudavel. J existem,
atualmente, propostas concretas de preven¢iao em saide
e educacio cujo enfoque ¢ voltado para uma atuacio que
promova a resiliéncia de individuos e grupos como familias
e comunidades.

Souza e Carvalho (2003) atentam que intervengdes que
visam um aumento da qualidade de vida sdo palco para
que diversos atores sociais possam atuar na promogao do
bem-estar humano e na estruturacio de uma sociedade
cada vez melhor, levando em consideracio o carater mul-
tidimensional deste conceito.

Na mesma perspectiva da promogao da saude na Saiude
Coletiva, deve-se observar como as rela¢oes interpessoais
se estabelecem e como isto se relaciona com o processo de
superacio de adversidade por determinado grupo.

Assim, apesat do pouco consenso tedrico, a resiliéncia
se instaurou no campo da promogio da saude, passando
a discutir o conceito para além dos individuos, através de
expressOes como escolas resilientes ou comunidades resi-
lientes (TRAVIS, 2002) citado por Pesce e al. (2005).

A promocdo da saude, como conceito presente e
fundamental deste novo paradigma da saude, traz em seu
bojo a necessidade de se ampliar de fato e cada vez mais o
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entendimento acerca dos macrodeterminantes do processo
saude-doenca. Como uma das estratégias de producio da
saude, isto é, como uma maneira de pensar e operar arti-
culadamente as demais politicas e tecnologias do sistema
de saude brasileiro, a promogio da satde contribui para a
construcao de agdes que tentam responder as necessidades
sociais em saude (BRASIL, 2000).

Desta forma, destaca-se o conceito de integralidade,
conforme definido na Constituigao de 1988. Esta se apre-
senta como um dos principios basicos do SUS e pode ser
definida como “atendimento integral, com prioridade para
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assisten-
ciais” (BRASIL, 1988, art. 198). Adota-se, neste estudo,
o conceito de integralidade que engloba um atendimento
integral, a integralidade das ag¢Ges e a articulagdo entre
diferentes setores que estejam imbricados no processo de
construcio da saude.

Assis et al. (20006), falando sobre elementos-chave
para os programas de intervencio baseados na resili-
éncia, ressaltam um modelo denominado PCAP, que
significa acdes sobre pessoas (People), contribuigdes
(Contributions), atividades (Activities) e local (Place).
Tal modelo preconiza que as intervengdes devem ser
construidas sobre a extensdo da comunidade em cola-
boragbes intersetoriais.

Da mesma forma, a qualidade de vida, ao englobar varias
dimensdes, exige que o profissional de saide tenha uma
visao integral do ser humano e que seja capaz de articular
a¢oes que contemplem as necessidades dos grupos em
sua totalidade. Buss (2000) afirma que o desenvolvimento
da promocio da saude enquanto teoria e pratica busca
respostas que consigam, de maneira integradora, articular
saude e qualidade de vida.

Percebe-se, portanto, a articulagdo tedrica entre os
conceitos de qualidade de vida e resiliéncia, bem como
a sustentabilidade que os mesmos conferem ao conceito
de promocao da saude. Todavia, faz-se necessario que tal
revisdao tedrica sirva como uma provocativa as agdes em
saude e as politicas publicas, de um modo geral, de forma
que os diversos profissionais se esforcem para alcangar
uma efetivacdo dos principios da resiliéncia na busca por
uma melhor qualidade de vida e, consequentemente, pela
promogao, ou, poderia-se dizer, ampliaciao das condi¢des
de saude das populagoes com as quais atua.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo ressalta a necessidade de se inves-
tigar cada vez mais o estudo dos conceitos relacionados
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a tematica da promocio da saude, tendo em vista sua
complementaridade. Muitas vezes os profissionais sao for-
mados, na realidade, tendo uma visio parcial do processo
de saude, ou seja, ndo constroem um conceito amplo de
saude. Como consequéncia, ndo relacionam nem mesmo
teoricamente temas como estes que subsidiam sua pratica
e que, se utilizados de maneira articulada, potencializam
suas acoes.

Nota-se, portanto, a importancia de se investir mais
em estudos que englobem as tematicas da resiliéncia e da
qualidade de vida, na perspectiva da promogio da saude,
valorizando os aspectos saudaveis dos individuos e grupos,
de modo que estes os descubram e os maximizem.

O conceito de resiliéncia em satde pode ser um refe-
rencial importante para os profissionais de saude, tendo
em vista a possibilidade de se adotar um novo referencial
de satude, de forma que suas praticas possam estar voltadas
para o desenvolvimento da qualidade de vida e de comuni-
dades resilientes, promovendo, assim, a saide nos grupos
e populagoes.

Cabe, entio, aos profissionais da sadde, continuarem a
busca por uma defini¢do mais completa do tema e por uma
aplicabilidade de tal conceito em favor do desenvolvimento
e do bem comum, de maneira que o fendmeno da resiliéncia
possa, de fato, ser compreendido e construido de maneira
coletiva e ampliada por cada um e pela comunidade como
um todo.
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