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O DEBATE SOBRE AVALIACAO
DAS PRATICAS E ESTRATEGIAS EM
PROMOCAO DA SAUDE

Regina Cele de Andrade Bodstein”

Resumo

A partir dos termos do debate no campo da avalia¢io, o artigo pretende mostrar a novidade do enfoque das inter-
vengdes em promogao da saude, bem como as novas abordagens avaliativas que enfatizam a complexidade inerente
dessas intervengdes. Tais questoes — discutidas nos dois Semindrios de Efetividade da Promocio da Saude (2005
e 2008) no Brasil — sdo cruciais para o entendimento do referencial sobre efetividade que vem sendo colocado
no debate internacional no campo da promogao da saude. O artigo qualifica as caracteristicas dos programas

de promogao da saude vis-a-vis a multicausalidade dessas propostas, o que desafia o enfoque ¢ a discussio das

evidéncias e da efetividade em promocio da saude.
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INTRODUGAO

A metodologia predominante nas avaliacdes que buscam
compreender a efetividade das intervengdes de sadde tem por
base o chamado modelo experimental, muito utilizado para testes
clinicos no campo da biomedicina e para examinar o impacto
das politicas de interveng¢oes de saude. O modelo pressupde a
formacio de dois grupos: o do tratamento (populacdo exposta)
e o de controle (nio exposta) (Barnes; Matka; Sullivan, 2003)".
E possivel também identificar uma hipétese causal clara, ou
linear, entre o programa (a intervengao) e seus efeitos sobre o
grupo populacional exposto (Potvin; McQueen, 2008)% Nessa
metodologia as intervenc¢des sao vistas como pacotes quase
fechados e controlados (Potvin; McQueen, 2008)%, isto é, com
pouca ou nenhuma influéncia contextual.

No debate da avaliacio esse modelo tem sido contestado, sob
a alegacdo de que ¢ uma abordagem metodoldgica incapaz de
formular as questoes pertinentes. Como afirmam Pawson e Tilley
(1997)*, precisamos de um método que procure compreender
como um programa atua para promovetr mudangas.

Nos anos 90, as avaliagdes de estratégias preventivas ja
sinalizavam, no caso da satude publica, para os limites ex-
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plicativos e a fragilidade desse modelo. Aos poucos, na area
da promocdo da saide, foi se firmando um consenso em
torno da necessidade de outras abordagens e métodos dife-
rentes daquele baseado na avaliagdo experimental ou quase
experimental (Rootman, 2001)°. A questdo da natureza e da
dependéncia dos programas em relagdo ao contexto ganha
destaque e relevancia, introduzindo novas questdes que es-
capavam ao modelo experimental.

Os modelos, hoje, vém se aperfeicoando, preocupados
em compreender os programas (sociais, de saude, de politicas
publicas em geral) como sistemas abertos e complexos, estreita-
mente dependentes dos contextos e da relagdo que se estabelece
entre os atores envolvidos. Isso tudo evidentemente interfere e
modifica de modo radical o entendimento do que esta presente
na cadeia légica que liga a intervencgio a seus efeitos (Springett,
1998; Rootmam, 2001; Potvin; McQueen, 2008)°, de tal forma
que a discussdo sobre efetividade e evidéncias ganha também
10V0s coNntornos.

Dessa forma, o objetivo deste artigo ¢ discutir a importan-
cia da chamada perspectiva realista para a avaliacao de acGes e
programas sociais e de promotores de saude. Pretende ainda
mostrar como o entendimento da natureza social dos programas
e interven¢oes — visando a melhoria da qualidade de vida, a pre-
vencdo e a promogao da saude — define as questdes importantes
a serem avaliadas, configurando uma nova problematica para
o campo da avaliacdo. Subjacente a essa proposta ¢ a relacdo
indissociavel entre questoes sociais e de saide que justificam
inclusive a propria denominacio de satde coletiva, como é
chamado o campo da saude publica entre nos.
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AVALIACAO EM PROMOCAO DA SAUDE: UM DEBATE
NECESSARIO

E possivel perceber, hoje, que o debate, tanto no campo da
avaliagdo em satide em geral como da avaliagdo em promogao da
saude em particular, é atravessado pela polémica entre objetivistas,
preocupados com a validade dos achados e do conhecimento
produzido, e aabordagem construtivista de enorme importancia
nas ciéncias sociais contemporaneas (Corcuff, 2001; Bodstein,
2009)". As abordagens construtivistas e participativas — vistas
como menos objetivas, racionais oulineares —inspiram claramente
as estratégias avaliativas em promogao da satde. O caminho parece
bastante promissor, impulsionado pela necessidade de se alargar
a compreensao da natureza social dos programas e intervencoes
que podem ser rotuladas de ‘promogio da saude’.

A avaliagao de iniciativas em promocio da satde ¢, assim,
atravessada pelo mesmo debate que
ocorre no campo da avaliagao (e
claro,no campo da pesquisa social),
debate este pautado, grosso modo, a
partir de duas grandes e distintas
abordagens metodologicas. Uma
delas, mais consolidada naliteratura
internacional, trata de reforcar no
processo avaliativo os principios e o
rigor metodologico proprio da pes-
quisa cientifica, rigor este associado
aneutralidade e ao carater objetivo
da investigacdo. Nessa vertente,
exige-se do pesquisador, portanto,
nao s6 o dominio dos métodos e
das técnicas de investigagao, mas
também uma posicao de neutra-
lidade e distanciamento diante do
objeto a ser avaliado.

Outravertente assume o carater
politico e social do contexto em
que a avaliagao se desenvolve, e trata de mostrar que é possivel
e necessario que o avaliador estabeleca uma posicao de pro-
ximidade e didlogo com os atores e principais envolvidos no
programa. As duas abordagens, ¢ bom esclarecer, veem com
bons olhos o fato de a avaliacio influenciar o processo decisoério,
pressupondo que diferentes tomadores de decisio demandam
diferentes tipos de avaliacao.

Entre esses dois polos, evidentemente, existe um namero
consideravel de variagdes. Mas o principal dilema dos avaliadores,
e que também atravessa a pesquisa social como um todo, se da
em torno da oposi¢ao entre métodos objetivistas e subjetistas.
Os subjetivistas podem ser situados na chamada perspectiva
construtivista (Patton, 2002; Corcuff, 2001; Bodstein, 2009)%, e
a posi¢ao objetivista nas ciéncias sociais, por outro lado, tende
a ver a ciéncia, o rigor dos desenhos metodolégicos, como
garantia de maior objetividade e de maior proximidade com os
fatos e a realidade. Esta claro, pois, que a garantia dessa declarada
objetividade vem da neutralidade e da qualidade das técnicas e

a efetividade das agoes de promogao
da sande estd diretamente atrelada

ampliagao da participagdo dos
diversos setores/ atores e do processo
decisorio por meio da formagdo de
redes ¢ articulagoes intersetoriais.

dos instrumentos utilizados na pesquisa. Os construtivistas se
inclinam para o outro lado, enfatizando que o conhecimento
cientifico ndo garante neutralidade e objetividade. Inclusive,
algumas correntes atuais da pesquisa social e da avaliagao radi-
calizam o debate, argumentando que a ciéncia ¢ um outro ponto
de vista, isto ¢, um ponto de vista como outro qualquer, sem
qualquer estatuto supetior que lhe garanta maior legitimidade/
neutralidade (Patton, 2002)°. A discussio ¢ longa e atravessa
a filosofia das ciéncias e as ciéncias sociais e humanas, e nio é
possivel aprofunda-la neste artigo. .

O que interessa para o ponto de vista aqui defendido é por
em evidéncia a perspectiva chamada de “realista”, que trata de
evitar essa polaridade, bem como a predominancia de um polo
sobre outro. Buscando ultrapassar a visao dicotomica entre
“objetivistas” e “subjetivistas”,a perspectiva realista vem influen-
ciando o debate internacional no campo da avaliagao (Pawson;

Tilley, 1997)'"" e da promocio da

saude em particular (Potvin, 2004
oo ). No Brasil, essa discussio foi
levantada por Carvalho e cola-
boradores (2004)'%, e vem sendo
refor¢ada e disseminada por meio
do II Seminario Brasileiro de
Efetividade (2008)".

a mobilizagcao social e técnica, via

BASE CONCEITUAL DAS
INICIATIVAS EM PROMOCAO DA
SAUDE

O ponto de partida é aimpor-
tancia de se entender a natureza
dos programas a partir de uma
perspectiva realista, definindo o
papel da avaliagdo como estraté-
gia de criagdo de conhecimento,
isto é, de se criar conhecimento e
aprendizagem a partir das praticas, programas e intervengoes.

No caso da promogao da saide, essa questdo aparece cla-
ramente a partir do seu referencial conceitual, que traz uma
defini¢do abrangente do conceito de saude, vista a partir de seus
determinantes sociais e culturais. Coerente com essa defini¢ao,
as praticas de promocio da saude sio igualmente abrangentes,
de tal forma que um dos méritos das iniciativas e praticas em
promogao da satde ¢ dado pela diversidade de estratégias que
propde: no nivel da populacio, das comunidades e dos muni-
cipios, da advocacy, entre outros, ampliando o debate, o didlogo
e a participacio intersetorial. Desse modo os diversos setores,
comegando pela populagio-alvo, os gestores de servicos pu-
blicos, pesquisadores e académicos, incluindo as organizacoes
sociais, sao todos convocados a participar do desenvolvimento
das acoes, o que inclui a discussdao sobre o porqué de avaliar e
como avaliar. Assim, a efetividade das agbes de promogao da
saide esta diretamente atrelada a mobilizacio social e técnica,
via ampliagio da participacio dos diversos setores/atotes e do
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Um caminho promissor é aquele
que trata os programas cono
espagos sociais, marcados pela

diversidade de atores em relacoes
¢ posigoes sociais conflitantes

que caracterizam arranjos
[frequentemente flexiveis e
provisorios.

processo decisorio por meio da formacao de redes e articula-
coes intersetoriais.

A novidade do enfoque da promogio da saude é muito bem
sistematizada por Rutten (1995)', a partir de quatro elementos
essenciais, que tém por base:

1. estilos de vida, compreendidos como orientados social-
mente;

2. uma dimensio intrinsecamente politica (po/icy) das iniciativas
de promocio da saude;

3. processos de implementagio que se estruturam de baixo
para cima (bottom-up);

4. o didlogo e a interface entre a pesquisa ¢ as metodologias
cientificas, a dimensio dos processos decisorios (Rutten,

1995)55,

A promogio da saude desafia o modelo biomédico e os
pardmetros normativos tradicionais do campo da satde. Ao
propor uma nova base conceitual que sustenta esse novo modelo
de intervengio, questiona por sua vez o modelo experimental
de avaliacio das praticas de satide. Para Rutten,'® quando se fala
em avaliacio estd em jogo uma proposta de captar a diversidade
de dimensdes em um modelo tedrico, relacionando de forma
articulada o estilo de vida, o processo de implementagao pat-
ticipativo e o conhecimento cientifico (evidéncias) aplicado as
politicas pablicas de satde (evidence based policy). Eimportante que
a avaliacdo crie modelos inteligiveis e mantenha os principios da
adequacio e da parciménia, jd que a complexidade dos fend6menos
sociais estimula a complexidade dos modelos.

Mas o ponto crucial defendido por Potvin é a caracteri-
zagdo de programas de saide como programas sociais. Isto
¢, a necessidade de o avaliador entender a natureza social dos
programas e intervencdes. Como nos mostra Patton (1992)",
os programas sociais ndo tém as caracteristicas tradicionais:

insumos padronizados, tratamentos consistentes, uniformidade
de resultados e clareza sobre as relagoes causais. Envolvem, por
isso mesmo, multicausalidade, diversidade de resultados e efeitos,
inconsisténcia nas intervencoes ¢ efeitos interativos, efeitos nao
previstos e indesejaveis, entre outros. O que se espera, portanto,
da avaliagao ¢ uma contribuicao decisiva para o programa e para
o alcance das mudangas pretendidas.

A complexidade da promogao da satde ¢ dada pela com-
plexidade dos seus objetivos e do contexto em que as iniciativas
estaoinseridas. Estaemjogo a preocupacio comas desigualdades
sociais vistas como determinantes para a saide e a qualidade de
vida. Trabalha sobre o pressuposto de que desigualdades sio his-
térica e socialmente construidas, isto ¢, reconhece o componente
estrutural das desigualdades. Sdo questdes de dificil ‘tratamento’,
pressupondo intervengbes multidisciplinares, multiestratégicas e
multissetoriais, a partir da mobilizacdo e da participagao (botton-
up). As mudancas pretendidas para enfrentar as desigualdades em
saude extrapolam o ambito dos sistemas e servicos de saude e as
abordagens de risco. A avalia¢do pretende gerar conhecimento
cientifico aplicado as politicas publicas e de saude (evidence based
policy), influenciando o processo decisorio.

A NATUREZA SOCIAL DOS PROGRAMAS, NATUREZA DAS
ABORDAGENS AVALIATIVAS

Um caminho promissor ¢ aquele que trata os programas
como espagos sociais, marcados pela diversidade de atores em
relagdes e posicoes sociais conflitantes que caracterizam arranjos
frequentemente flexiveis e provisorios. Atores sao vistos como
sujeitos reflexivos, de tal maneira que os programas, bem como
a avaliacdo, pressupoem um alto grau de participaciao dos en-
volvidos e da populacio-alvo que é considerada autoridade nas
necessidades e nos problemas locais. Programas, intervengdes e
iniciativas precisam ser entendidas como sistemas sociais com-
plexos, o que permite conceitua-los a partir da dinamica interna
e do conjunto de relagdes e processos que lhe sdo inerentes. Nao

se trata, portanto, de abordar os programas como um somatério
de partes e de componentes.
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O avaliador ¢, acima de tudo, aquele
qgue problematiza e formula as
questoes a partir do entendimento
do significado do programa para
05 diversos atores e propoe uma
metodologia, isto é, um modelo tedrico
que compreende os pressupostos sobre
como as agoes podem levar a beneficios
¢ aos resultados pretendidos.

Nessa dire¢do, o que se discute, hoje, no campo da ava-
liacio de programas de promogao da saude, ¢ a importancia
de se entender e se caracterizar os programas como espagos
sociais e técnicos, isto €, em que a questio do conhecimento é
crucial. E importante perceber que se o avaliador ndo tem ideia
do que o programa pretende e em que cle realmente consiste,
provavelmente falhara na formula¢io das questoes certas (Weiss,
1998)'%. Vem daf a necessidade de se ter uma definigio acurada
e coerente do programa, para saber a que exatamente atribuir
os tesultados observados (Weiss, 1998)". Cabe ao avaliador
descobrir a realidade do programa e nio aquilo que aparece em
sua propaganda, na fala dos gestores ou dos politicos e/ou na
descricdo que a agéncia financiadora fornece. Ha, portanto, uma
realidade sobre os programas que precisa ser (re) construida
pelo avaliador.

Além disso, cabe ao avaliador reforc¢ar o uso e a utilidade local
das informagdes e dados, reduzindo a distancia entre aqueles
que desenham a avaliagdo e aqueles que provém informagio. A
participa¢do na producio dos resultados ¢ a melhor estratégica
paraassegurar que os resultados serdo utilizados. Cabe ao avaliador
compartilhar a responsabilidade ética comum aos envolvidos em
programas publicos. O avaliador ¢, acima de tudo, aquele que
problematiza e formula as questdes a partir do entendimento
do significado do programa para os diversos atores e propoe
uma metodologia, isto ¢, um modelo tedrico que compreende
0s pressupostos sobre como as a¢des podem levar a beneficios
e aos resultados pretendidos.

Porém, como tecorda Pawson e Tilley %, o avaliador, assim
como qualquer pesquisador, nao pode deixar de se responsabilizar
pela questao metodoldgica e pelos principios da neutralidade do
conhecimento. F nesse sentido que a abordagem realista ajuda a
superar a dicotomia entre subjetivistas e objetivistas.

O ponto central ¢ o mesmo subjacente a pesquisa social
qualitativa: como entender profundamente os interesses, 0s
conflitos, as diferencas e hierarquias que se estabelecem nas
relagdes e nos espagos e contextos sociais? Para isso, como nos
mostra Patton, é preciso assumir que a compreensio, e o modelo
decorrente, vem da andlise indutiva, aberta, detalhada e descritiva
do programa e de seus participantes (Patton, 2002)".

Autores contemporaneos dentro das ciéncias sociais enfati-
zam que espagos e relagGes sociais sdo construidos a partir de
sua interacdo com o contexto. Hoje, tedricos como Giddens
afirmam que a reflexividade ¢ a propriedade inerente aos agentes
sociais e perpassa suas estratégias na busca de determinados
objetivos (Giddens, 1991)%. E, portanto, a base dos sistemas
complexos.

A partir da visio da complexidade dos sistemas sociais,
Potvin (2009)* chama a atengdo para o contraste entre duas
abordagens opostas dos programas, tal como sistematizado no
quadro abaixo:

Sistémica
Programa como sistema de
acao

Linear racionalista
Programa como um sistema e
especialistas — modelo l6gico

Ajustes e transformacdes
na forma e no tempo e no

Forma definida, fixa e pa-
dronizada no espago e no

espago tempo

Estrutura e processo Processo técnico
Finalidades

Eminteracao com o contexto

Objetivos e acGes
Resultados

e o tempo (sem atores)

Reflexivo Nio reflexivo

Fonte: Potvin, 2009%*

Programas sio definidos como estruturas que operam pro-
cessos paraalcancar finalidades. Nao podem ser vistos como uma
solugdo racional a partir de um modelo l6gico. Isso nao impede
que seja possivel definiralguns elementos basicos dos programas:
a estrutura, o processo (atividades), o contexto e a finalidade.
Estrutura é caracterizada como a organizacio das relages entre
atores, conhecimento e recursos, enfim, a prépria rede sociotéc-
nica. Ja os processos podem set vistos como o planejamento da
implementacio da rede, da sua sustentabilidade e da reflexivi-
dade das atividades. A implementac¢ao dispara a mobilizacao de
atores e dos usudrios para os ajustes e redefinicoes necessarias
de acordo com os diferentes contextos temporais. O contexto
¢ o conjunto de relagdes em um dado momento definido como
fora do programa, mas capaz de influencid-lo. Implementacio
diz respeito a expansio e a consolidacio da chamada rede social
e técnica. Sustentabilidade reproduz o programa no tempo e cria
sua identidade por meio das transformacdes de maneira a se
reproduzir. O programa evidentemente se transforma de forma
continua. Mas, para o processo de sustentabilidade, reforcar
as conexdes existentes ¢ mais importante do que criar novas
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conexoes. Reflexividade ¢ uma espécie de feedback, a habilidade
dos atores em reagir e transformar o programa de acordo com
seu conhecimento ou percepgao das informacoes geradas pelo
programa.

Dentro da perspectiva da promogao da sadde, as interven-
¢oes nio sao concebidas unicamente por especialistas, vém
de compromissos intersetoriais e da corresponsabilizacio da
populagao e de diversos atores. As solugdes sio progressiva-
mente construidas e negociadas. As intervencoes trabalham
com a popula¢io e os demais atores, e nao sobre ou para as
comunidades e populagdes. Essas caracteristicas sio importan-
tes nas novas propostas de intervencao social que enfatizam a
corresponsabilizaciao das comunidades pelo desenvolvimento e
pelo éxito das propostas.

A descentralizacio e a adaptagdo das a¢des ao contexto local
desempenham sem davida um papel-chave, ja que possibilitam
maior flexibilidade e adaptac¢io, por meio de diagnésticos mais
realistas das necessidades, demandas e potencialidades das co-
munidades, desde que sustentadas por estratégias botton-up. A
légica da mobilizagio e do compromisso dos atores e possiveis
parceiros, assim como da participa¢do dos usuarios e da integra-
cao/envolvimento das familias e/ou das comunidades é central,
¢ vista até mesmo como essencial para o éxito e a efetividade das
propostas. A estratégia de trabalhar com os determinantes sociais,
buscando construir propostas sustentaveis, possibilita estratégias
mais inovadoras, como no caso da promocio da satude.

CONTEXTO E IMPLEMENTAGAO DOS PROGRAMAS

Patton, ao listar as principais questoes de avaliagiao, comega
mostrando que diagnosticar e precisar necessidades ¢ uma tarefa
crucial, bem como definir populagao-alvo e determinar objetivos
(1992)%. O autor real¢a que os programas evoluem ¢ aspiram a
um progresso continuo, sofrem adapta¢oes e mudangas cons-
tantes (Patton, 1992)%. Enfatiza a importancia dos processos de
implementacio dos programas em vez do foco e da priorizacdo
de resultados. Tudo isso alarga o horizonte e aponta novos
caminhos para uma avaliacio mais realista e util.

E um consenso, hoje, que a avaliacdo lida com mdltiplos
valores e questoes e, portanto, com multiplos métodos. Porém,
uma compreensio abrangente do programa, ou sobre a chamada
teoria do programa, pode ajudar a identificar quais as questoes
sao mais relevantes e quais os melhores métodos para lidar com
elas (Chen, 1991)”. Uma vez que programas sociais constituem
estratégias complexas que envolvem interacdo com o contexto,
a avaliagao pode ocorrer em torno de um conjunto enorme de
questoes, dependendo de quem formulaas questoes. Tais questoes
podem ser formuladas pelo financiador interessado na relacio
de custo/beneficio, pelo gestor preocupado com os resultados
alcangados. Os profissionais, por sua vez, podem ter preocupacao
com as informac¢des mais Uteis para o seu dia a dia de trabalho; a
populacao, com a efetividade dos beneficios e melhorias alcanga-
das. Surgem dai indagag¢Ges e abordagens avaliativas diversas, de
acordo com a diversidade de olhares e interesses.

Importalembrar que a capacidade de avaliar contribui tanto
para o aperfeicoamento do programa como para o acumulo
de conhecimento e para a compreensio de como o programa
interage com o contexto para alcancar resultados efetivos. A
classica divisao entre monitoramento e avaliacao e entre avaliacao
de processo e de resultados ndo faz muito sentido, assim como
nao convém separar quem produz e quem utiliza a informacio
produzida pela avaliagao. Compartilhar resultados ¢ uma ques-
tdo ética que deve ser discutida com todos os interessados e
envolvidos na proposta. Daf a importancia de se pensar desde
o inicio do processo avaliativo na pactuagiao de compromissos

quanto ao uso e a divulga¢do dos resultados.
Como pontua Potvin (2009),” o mais importante é a con-
solidagao dos vinculos que constituem a rede social e técnica
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do programa, de tal forma que cabe a avaliagdo sistematizar

informacoes paraarede. A implementagio ocorre pela expansio
e criacdo de novas conexodes da rede e também pela criacdo de
eventos mobilizadores, que cabe ao avaliador identificar.

As dificuldades da implementagao e as questoes contextuais
devem entrar no modelo de avaliagio, uma vez que interesses e
distribuicio desigual de poder sao questoes cruciais para o desen-
volvimento da proposta. Diante disso, a avaliacao, para ter alguma
legitimidade precisa se constituir em um espago relativamente
autonomo e reflexivo, sem escapar, porém, do contexto social e
politico em que os programas estao envolvidos. Preservar certa
autonomia e margem de manobra, por meio da manutenc¢ao da
logica propria da producdo de conhecimento, ¢ o que garante a
utilidade e a acuidade das propostas avaliativas.

No caso da promogao da satude, as intervencdes nao se
limitam a uma abordagem baseada no risco ou em situa¢oes de
risco para contrair determinadas patologias e doengas, situacdo
muito comum quando se fala de medidas de prevencao em satde
— caso em que o individuo aparece como unidade de analise. J4
nas estratégias de promogao o alvo costuma ser o conjunto da
populagao, ou pelo menos largos segmentos da comunidade,
em um se/ing organizacional: escolas, servicos de saude, locais
de trabalho, comunidades, entre outros. Costumam ser multies-
tratégicas, voltadas para mudancas abrangentes e preocupadas
com os determinantes sociais e com as politicas publicas mais
saudaveis. Assim, o que distingue a promocio da saude de um
programa de prevencao da doenga ¢ a énfase dada ao papel dos
grupos e organizacées como agentes, isto ¢, sujeitos ativos em
moldar as praticas e as politicas. A participacdo ¢ um dos princi-
pios basicos das intervengdes em promogao da sadde e um dos
fatores explicativos para o éxito das suas propostas. Programas
de promogao da saide sdo por defini¢do complexos, partem de
uma concep¢ao ampliada dos fatores que interferem na satde
e focam um conjunto abrangente de mudancas em contextos
sociais estruturalmente complexos. Sao, portanto, abrangentes,
intersetoriais, participativos, de longa duracio e flexiveis, e seu
alvo é o desenvolvimento social e as mudangas comunitarias.

A QUESTAO DA EFETIVIDADE

Avaliagdao nio ¢ uma ques-
tio de expertise metodoldgica
(Chen, 1991)*, mas, sobretudo,
de compreender o programa
como um objeto construido
socialmente, como argumenta
Potvin (2008)™. Programas sdo
processos sociais complexos
e heterogéneos, um conjunto
de atores e de conhecimento
técnico em torno de um pro-
jeto provisorio e em constante
evolucao. A definicio da
situagdo-problema para a qual
se volta a intervencao ¢ crucial
para o trabalho da avaliacio, assim como os atores-chave e seus
interesses, identidades e papéis diferenciais que desempenham
na rede social e técnica que se forma em cada programa.

As iniciativas em promogao da saide tém como caracteris-
tica o fato de que seus mecanismos causais sio multivariados
e de dificil identificagdo. Podem set caracterizadas como um
conjunto de estratégias que mobilizam diferentes atores em
torno das mesmas finalidades. A mobilizagdo, a negociagao ¢ a
criacdo de consensos prévios sio estratégias fundamentais para
a promog¢ao da saide, e precisam ser alinhadas constantemente.
Diferem, portanto, de programas voltados para o uso do cinto de
seguranca, a vacina¢ao, para o controle do limite de velocidade,
o uso de medicamentos, entre outros (Weiss, 1998)*. No caso
da promogao de saide, as estratégias sio multiplas e dificeis de
serem isoladas, ja que voltadas para melhorar a informagio ¢ o
conhecimento; melhorara qualidade de vida, reforgar o processo
decisorio intersetorial e participativo e, por fim, promover a
inclusio social, empoderamento e maior autonomia dos sujei-
tos. S@o estratégias abrangentes e convergentes, ¢ extrapolam
parametros normativos.

Se a premissa em que se desenvolve
a intervengdo estiver errada, tudo o
mais também estard. A premissa
nos diz; sobre os mecanismos (ou o
mecanismo causal) responsaveis pelo

efeito do programa (efetividade).
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Ter uma teoria da mudancga, isto é, um modelo de como o
programa espera alcancar resultados, ¢ crucial (Connel and Ku-
bish, 1998)*. A teotiado programa ouamodelagem do programa
serve justamente para clarificar as conexoes do programa com seus
efeitos. Como diz Chen (1991)*, esse processo ajuda a clarificar
se o programa foi implementado e sob quais condi¢des ou nas
condicoes apropriadas. O modelo também ajuda a especificar
os efeitos intermediarios (Chen, 1991)*. E sempre uma tarefa
complexa, ja que as relacdes causais nio sio lineares. O que o
autor propoe ¢ uma abordagem conceitual mais abrangente do
que aquela utilizada na avaliacdo somativa (summative evaluation,
na literatura internacional), voltada para programas de larga
escala (baseada, portanto, em resultados e efeitos) e formativa
(preocupada com os processos), que somente revelam se a in-
tervengao falhou ou nio, sem explicar exatamente por que 0s
programas falham ou sdo bem-sucedidos.

A questdo sobre o que significa exatamente a afirmacao de
que o programa falhou vem acompanhando o debate no campo
da avaliacao e alterando seus pressupostos e desenhos. Significa
que ele nao foi implementado apropriadamente? Significa que
sua concepgao estava errada, isto ¢, significa que as premissas do
programa eram equivocadas? (Chen, 1991)*. A implementacio
e a teoria (concepeao inspiradora do programa) sio questoes
diversas que precisam ser diferenciadas para se poder avancar
na discussdo sobre os modelos de avaliacao e de efetividade. Se a
premissa em que se desenvolve aintervengao estiver errada, tudo
0 mais também estard. A premissa nos diz sobre os mecanismos
(ou 0 mecanismo causal) responsaveis pelo efeito do programa
(efetividade). Todo programa tem uma teoria causativa, e ¢ essa
teoria que clarifica a relacdo entre o programa e seus efeitos.

Mas, além disso, o programa desenvolve atividades, o que
sugere nova indagacio: sera que o programa colocou em pratica
0 que supostamente era para por em pratica? Isto é, sera que o
programa foi devidamente implementado? Um dos papéis da
avaliagdo ¢ verificar os efeitos produzidos pelo programa, e ndo
exatamente a conformidade do programa com o modelo 16gico
e racional, tal como vimos anteriormente.

F exatamente essa distingdo que é necessario fazer quando se
procura saber sobre a efetividade do programa. Mesmo havendo
uma grande dificuldade em distinguir entre sucesso e fracasso
dos programas, essa ¢ uma questao crucial, bem como identificar
0s mecanismos ou processos responsaveis por esses desfechos.
Sem se preocupar com a efetividade, qual a possibilidade de a
avaliagao influir no processo decisorio? O desafio é exatamente
demonstrar os efeitos do programa, caso contrario sua utilizacao
sera baixa ou nula.

A literatura em avaliagdo e em promocao da satde, em
particular, vem enfatizando que nio se pode dar as costas ao
debate sobre efetividade. Porém, como vimos, os programas
evoluem e se modificam, e suas mudancas nio se vinculam
exclusivamente aos resultados e efeitos programados. Efeitos
ndo intencionais e ou nao antecipados sao frequentes e precisam
ser analisados. Nessa direcio, convém acentuar que nao sao as
atividades desencadeadas pelos programas e intervencdes persea
fonte das mudancas, mas as respostas que tais atividades geram

0 processo decisorio mais do que
nunca ndo deve ser feito com base
enr tautologias, mas sim levando em
conta evidéncias

(Weiss, 1998)%. Isso significa dizer que mecanismos ou causas
responsaveis pelas mudangas, e que explicam a efetividade das
propostas, remetem as relagdes e a sinergia estabelecida entre
as atividades e a populagido-alvo do programa.

Pioneira na discussao sobre a importancia da utilizagio dos
resultados das avaliagdes, Carol Weiss (1998)* chamou a atencio
para sua baixa utilizagao, clamando pela inclusao das questoes
teoricas e destacando a importancia do papel do avaliador na
formulacdo das questoes-chave, na compreensao dos dados, na
interpretagao das evidéncias e nas propostas e recomendagoes
baseadas nessas evidéncias (Weiss, 1998)*. Hoje, como dizem
Pawson e Tilley”, o processo decisétio mais do que nunca nio
deve ser feito com base em tautologias, mas sim levando em
conta evidéncias (Pawson e Tilley, 1997)". Na promocio da
saude como campo ainda recente de pesquisa é preciso aumentar
o numero das intervengdes avaliadas para tornar possivel uma

base sélida de comparagiao e de conhecimento (McQueen e
Jones, 2007)*".
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CONSIDERACOES FINAIS

A natureza complexa das intervencdes em promocao da
saude tem implicado a revisao e a ampliagdo das abordagens e
dos modelos avaliativos tradicionais, trazendo novas perspectivas
e desafios na busca de evidéncias e de efetividade. Uma perspec-
tiva avaliativa inovadora, voltada para a questao das evidéncias,
vem sendo discutida, como vimos, a partir do entendimento
dos programas como sistemas sociais. Dai a importancia da
identificagdo dos mecanismos e fatores, isto ¢, das estratégias
de formaciao de redes colaborativas em que se reconhece como
central a diversidade de sujeitos vis-d-vis a troca de conhecimento
edesaberes. S0 esses mecanismos que dentro de contextos bem
definidos explicam, em ultima instancia, as mudangas e efeitos
observados das intervengdoes.

A demanda crescente por efetividade das propostas e pro-
gramas sociais e de promogao da saude por parte dos gestores,
avaliadores e profissionais, traz, portanto, o desafio da sistema-
tizagao das teorias e dos mecanismos que sustentam praticas e
programas inovadores nesse campo. A avaliagao da efetividade,
na perspectiva apresentada, coloca em questdo a relagio entre
teotia e pritica e/ou entre concepgcio e tesultados, enfatizando
a importancia de se desvendar modelos teéricos e processos
sociais que direta ou indiretamente orientam as praticas e ex-
plicam os resultados.

Avaliar a efetividade das propostas envolve modelos mais
flexiveis e dialogicos e o questionamento de principios, con-
cepgoes e estratégias voltadas para mudangas sociais complexas
na qualidade de vida de individuos e comunidades. No campo
da promocio da saude, o que a literatura tem mostrado ¢ a
importancia de se investir em propostas multifocais, interdisci-
plinares e intersetoriais através da consolidacdo de parcerias e da
formagio de redes. Em termos metodologicos e de propostas
avaliativas, trata-se de identificar por que e como as interven-
¢des “funcionam”, isto é, como mobilizam e agregam parceiros,
estabelecendo redes capazes de sustentar mudancas e efeitos na
qualidade de vida.

Avaliar a efetividade das propostas
envolve modelos mats flexiveis e
dialdgicos e o questionamento de

principios, concepeoes e estratégias
voltadas para mudangas sociais
complexas na qualidade de vida de
individnos e comunidades.

Mecanismos cruciais paraa sustenta¢ao das redes sociotécni-
cas e para mudangas sociais implicam, sobretudo, a participacao
e o empoderamento de atores e sujeitos, leigos e profissionais
em um circuito permanente de reflexividade e aprendizagem
mutuas. Mecanismos de adesio ¢ mobilizacao de comunidades,
grupos e individuos tém como ponto de partida o entendimento
de que os syjeitos envolvidos possuem conhecimento legitimo
e valido sobre os diversos aspectos que afetam sua satide e con-
di¢bes de vida. Gestores, profissionais e avaliadores precisam,
da mesma forma, enxergar populagcdes e comunidades como
sujeitos ativos tanto para a formulacdo de propostas de inter-
ven¢do como para a pactuacdo de solucdes mais sustentaveis

para a qualidade de vida.
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ABSTRACT

Regina Cele de Andrade Bodstein. The debate on evaluating
health promotion practices and strategies

The article aims at presenting the new approach to health promotion
interventions, as well as new ways of evaluating those interventions
focusing on their intrinsic complexity. These issues— discussed in the
two Seminars on Health Promotion Effectiveness in Brazil (2005
and 2008)— are crucial for understanding the reference fo effectiveness
in the international debate on health promotion. This article qualifies
health promotion program characteristics vis-a-vis the multicansality
of those proposals, posing challenges to the approach, and discussion
of the evidence and effectiveness of health promotion.

Keywords: Health; Evaluation; Health promotion; Public health;
Social theory; Social research.

RESUMEN

Regina Cele de Andrade Bodstein. E1 Debate sobre la
Evaluacién de las Practicas y Estrategias en la
Promocion de la Salud.

E/ articnlo tiene la finalidad de mostrar la novedad del enfoque de
las intervenciones en la promocion de la salud, asi como también
los nuevos abordajes de evaluacion, que enfatizan la complejidad
inherente a esas intervenciones. Tales cuestiones — discutidas en
los dos Seminarios de Efectividad de la Promocion de la Salud en
Brasil (2005 y 2008) — son cruciales para la comprension del
marco de referencia sobre efectividad que se ha estado planteando
en el debate internacional en el campo de la promocion de la salud.
E/ articulo califica las caracteristicas de los programas de promo-
cion de la salud ante la multicansalidad de esas propuestas, lo que
desafia el enfoque y la discusion de las evidencias y efectividad en la
promocion de la salud.

Palabras clave: Salud; Evaluacion; Promocion de la Salud;
Salud Pitblica; Teoria Social; Investigacion Social.
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