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A Carta de Ottawal, assinada no dia 21 de Novembro de 1986,
no final da 1.2 Conferéncia Internacional sobre Promocéo da
Saude, promovida pela OMS e pelo Ministério da Satude do
Canadd, permaneceu, até aos dias de hoje, como um guia
orientador para o trabalho em promocdo da saide, como
uma fonte de inspiracdo e um desafio para a implementacgao
de muitas e diversas iniciativas neste dominio, apesar das
profundas modifica¢bes sociais que entretanto tiveram lugar.
Durante os ultimos 25 anos, a Carta de Ottawa influenciou de
modo significativo a formulagdo de objectivos na area da satude
publica. Pela pertinéncia da sua visao, dos seus principios e
das suas propostas estratégicas, este documento ganhou um
estatuto préprio, integrando hoje o corpo tedrico de referéncia
da saude publica.

Esta Carta surge na continuidade de outras iniciativas
promovidas pela OMS, tendo como principais fundamentos, por
um lado, a defini¢do de satide adoptada por esta Organizacéo,
no preambulo da sua Constitui¢do, em 1948, (satide numa
perspectiva bio-psico-social e ndo a mera auséncia de doenga),
por outro, os principios expressos na Declara¢do de Alma-Ata
sobre os Cuidados de Satide Primarios, aprovada em 197823453,
Na Declaracdo de Alma-Ata?, documento igualmente marcante
na histdria da Saude Publica, a saude é reconhecida como um
direito humano fundamental; as desigualdades em sadde sao
consideradas inaceitaveis; é reconhecido o direito e o dever,
de todos os cidadaos, de participagao no planeamento dos
servicos de satude e nas decisdes relacionadas com a saude; é

1. Texto adaptado do discurso de abertura do XX Encontro Nacional
da Associacdo Portuguesa para a Promocao da Saude Publica, 21 de
Novembro de 2011.

*Autor para correspondéncia.

feito um apelo a intervencdo dos decisores politicos na criagio
de condigdes estruturais favoraveis a satide; os Cuidados de
Saude Primarios sdo valorizados como a grande estratégia de
obtencdo da “Saude para todos”; a promocédo e a protecgdo da
saude das pessoas e populac¢des sdo consideradas como uma
condic¢do essencial para o desenvolvimento econémico e social
sustentdvel, contribuindo para aumentar a qualidade de vida
e a paz mundial®.

Para além do trabalho da OMS, sdo de valorizar outras
iniciativas neste periodo, que viriam a revelar-se importantes
na construcdo de uma nova abordagem em Satde Publica. Sao
de relembrar, entre outras, o “Relatério Lalonde”, do Ministro
da Saude do Canada (1974), que introduziu o conceito de
campo da saude e estruturou os determinantes da satide em
quatro grandes grupos - factores genéticos e bioldgicos, estilos
de vida, factores ambientais e servicos de satde; a teoria da
salutogénese de Abraham Antonosky e os estudos sobre estilos
de vida e satide de Belloc e Breslow®7:34>8,

Em 1984, a OMS, sob a lideranga de Halfdan Mahler, adopta a
estratégia “Satide para todos no ano 2000”, exprimindo, assim,
uma vontade de conciliacao de esforcos para a obtengao, ndo
s6 de mais satde, mas também de uma maior equidade em
saude®310,

Nesse mesmo ano, na OMS é criado o Programa de Promogao
da Saude e publicado um pequeno documento: Conceitos e
principios de promogdo da satide?, documento que continha as
raizes conceptuais do que viria a ser adoptado na Carta de
Ottawa.

A Carta de Ottawa surge, assim, como documento final dos
trabalhos da 1.2 Conferéncia Internacional sobre Promogao da
Saude, realizada de 17 a 21 de Novembro de 1986.
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Esta Carta prop0s-nos uma visdo: saide e bem-estar para
todos, através da promocédo da literacia e do empowerment
das pessoas e comunidades, condi¢cao essencial para
que estas sejam capazes de agir, de modo consciente e
informado, sobre os factores determinantes da satude. O
trabalho intersectorial, tendo em vista a criagcao de condigoes
ambientais e sociais facilitadoras de escolhas saudaveis e a
redugdo das desigualdades sociais, sdo consideradas condicoes
imprescindiveis para a obtengé@o de ganhos em saide para toda
a populacdo®.

Sumariamente esta Carta propds-nos trés estratégias para
uma nova saude publica:

- Advogar - defender os interesses da saide publica em face
de outros interesses;

- Capacitar - promover a literacia e a capacitagcao das pessoas,
familias, grupos e populacGes para que estes sejam capazes
de fazer escolhas promotoras de satude;

— Mediar - promover a colaboragdo com outros sectores e
estabelecer parcerias que contribuam para criar condi¢oes
de vida mais favordveis a saude.

e cinco areas de acgao:

¢ Adopcao de politicas publicas saudéveis em todos os sectores
da governacao;

e Promocao da literacia, do empowerment e da capacitagao;

¢ Reforco da accdo comunitaria e do papel da sociedade civil;

e Promocdo de ambientes saudaveis, favorecedores de
escolhas individuais e colectivas promotoras de saude;

e Reorganizacao dos servicos de saude, tornando-os mais
acessiveis e préximos das populagdes.

Apés a aprovagado desta Carta, muitas iniciativas foram
implementadas com assinaldvel sucesso, sob a lideranca da
OMS. Destacam-se, entre outras, a abordagem centrada em
settings, como a Rede de Escolas Promotoras de Saude e a
Rede de Cidades Saudaveis ou em factores determinantes da
saude, como a Convenc¢do-Quadro para o Controlo do Tabaco,
o Plano de Acgdo Europeu para uma Politica de Alimentacao
e Nutricdo ou a criacao da Comissdo para os Determinantes
Sociais da Saude. O nosso Pais acompanhou estas iniciativas,
tendo dado passos importantes em muitos dominios,
desde a saude materno-infantil, a promoc¢ao da saide na
escola, ao controlo do consumo de tabaco ou a redugéo dos
acidentes!213.14.15,

Chegados a 2011, a OMS tem em preparagdo uma estratégia
europeia 2020, que serd adoptada em 2012. Num recente
discurso de preparacdo desta estratégia a Directora Geral
da OMS - Dra. Margareth Chan - afirmava: “A prevencéo é
o coracdo da sauide publica, mas a equidade é a sua alma”’6.

A reducado do gradiente social em saude, através da
intervencao sobre os designados determinantes sociais, deve
estar hoje no centro das nossas preocupagoes. As pessoas com
melhor acesso a informacao, capacidade de a compreender
e utilizar (literacia), maior acesso a bens econdémicos e a
servicos de saude, conseguem enfrentar melhor os riscos e
os constrangimentos do quotidiano, beneficiando mais dos
avancos na area médica e terapéutical>1317,14,

Pelo contrario, a pobreza e a exclusdo social afectam o
bem-estar dos cidadaos, comprometendo gravemente a sua
capacidade de expressao, de participagao na sociedade e de
acesso a educagdo, ao emprego e a saude.

Reduzir as iniquidades em saudde, através de intervengoes
sobre os grandes determinantes sociais, em particular sobre a
pobreza, a exclusdo social e a iliteracia, é hoje um imperativo
ndo sé para os sistemas de satide, mas para toda a sociedade.

Agir sobre os determinantes sociais da satide implica lutar
contra os efeitos adversos, econémicos e sociais, decorrentes
da globalizagdo a que estamos hoje sujeitos — massificagao,
liberalizagdo econémica, desemprego, marginalidade,
pobreza e exclusdo —, no sentido de garantir igualdade de
oportunidades entre géneros e entre diferentes grupos
sociais. Este processo implica uma estreita alianca entre
todos os sectores da governacdo (saide em todas as politicas),
organizacdes da sociedade civil e cidaddos. Contudo, para
que os cidadaos possam assumir um papel activo na defesa
da saude, serd necessario garantir o acesso a informacéo no
dominio da satide e promover a capacidade de compreensio
e leitura critica da informacio disponivel. E imprescindivel,
também, que estes disponham das competénciaa que lhes
permitam agir sobre os determinantes da satide individual e
colectiva, da motivagao, do poder e de oportunidades de ac¢ao
e participagdo'%1813.16,14,

Num contexto de crise econémica como aquela que
estamos a atravessar, a Saude Publica tem uma particular
responsabilidade de defender a satide, de estar atenta e de
intervir em favor dos mais pobres e vulneraveis. De mobilizar
recursos e vontades, de capacitar, de mediar e de advogar.

E indispensavel, porém, reforcar a avaliacio da efectividade
do trabalho realizado. Em periodo de escassez de recursos a
preocupacdo com a efectividade e a eficiéncia das intervencoes
é decisiva. Sdo necessarios resultados, mas é preciso ser
capaz de os evidenciar através de processos de avaliagdo bem
conduzidos*>1°.

Decorridos 25 anos, a Carta de Ottawa mantém a sua
actualidade. Aprendemos muito ao longo deste percurso.
Sabemos hoje o que deve ser feito. O desafio para o futuro é a
urgéncia de passar a pratica.
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