Saude e Sociedade

T ISSN: 0104-1290
§6EPI:F6ADE o T
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo.
Associagao Paulista de Saude Publica.

Pereira, Carlos; Hacon, Sandra
A avaliacdo de impacto a saide como campo de saber
Saude e Sociedade, vol. 26, nim. 3, 2017, Julho-Setembro, pp. 829-835
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo. Associacdo Paulista de Saude Publica.

DOI: 10.1590/S0104-12902017170112

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406264014020

== ~ L
Como citar este artigo < @g)d }/C.U’\x g

Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc

Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal

Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa
acesso aberto


http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=406264014020
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4062&numero=64014
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406264014020
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4062
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4062
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=406264014020

A avaliacdo de impacto a sauide como campo

de saber

Appraisal of health impacts as knowledge field

Carlos Pereira

Fundagdo Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Satide Publica Sérgio
Arouca. Rio de Janeiro, R}, Brasil.

E-mail: carlos.rpereira@hotmail.com

Sandra Hacon

Fundagdo Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Satide Publica Sérgio
Arouca. Rio de Janeiro, R}, Brasil.

E-mail: sandrahacon@gmail.com

Correspondéncia

Carlos Pereira

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480, sala 620, Manguinhos. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil. CEP 21041-210.

DOl 10.1590/50104-12902017170112

Resumo

O debate sobre o que é Avaliacdo de Impacto a Sat-
de (AIS) e quais sdo seus dominios tem ocorrido
desde os primordios de sua pratica, resultando
em uma série de documentos-guia que, apoiados
em visdes e pressupostos especificos, buscaram
elucidar tais questdes. Longe de findado esse
debate, a atual expansdo da utilizacdo da AIS, as
adaptacdes para diferentes contextos e o agregar
de conhecimentos e praticas que lhe conferem o
status de campo de saber revigoram a necessidade
de revisitar conceitos e preceitos sobre tal cons-
tructo. Foi essa necessidade que motivou a elabo-
ragdo deste artigo, que buscaresgatar a definicéo
da AIS como um campo de saber de amplo aparato
tedrico e expor praticas e estudos que poderiam
fazer parte do dominio da avaliacdo de impactos
a satde sob um entendimento mais amplo do que
seria esse constructo.

Palavras-chave: Avaliacdo do Impacto a Satde;
Estudos de Avaliacdo como Assunto; Impactos na
Sautde; Satde Ambiental.
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Abstract

The debate on what “appraisal of health impacts”
is and which its limits are have remained
since the beginning of performing studies
practice. In consequence, many documents have
been published to elucidate these questions,
based on specific premises and approaches,
especially for health impacts assessments (HIA).
The current expansion of studies, mainly of HIA,
the adjustments for different contexts, and the
aggregated knowledge which vest it with the status
of field of knowledge place the debate far from over,
and invigorate the need of revisiting concepts and
premises of health impact appraisal constructs.
This need has motivated the elaboration of
this study, which aims to revive the debate
of this construct as a field of knowledge with vast
theoretical apparatus, and to discuss, under a wide
comprehension, about studies that could belong to
this field, besides the HIA ones.

Keywords: Health Impact Assessment; Evaluation
Studies as Topic; Impacts on Health; Environmental
Health.
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Introducgao

As ciéncias ambientais foram pioneiras na utili-
zacdo das avaliacdes de impacto como instrumento
de planejamento e gestdo. Ao longo do tempo, a
necessidade da avaliacdo de outras vertentes de
impacto motivou o surgimento de outras formas
e metodologias de analise (Donelly; Dalal-Clayton;
Hughes, 1998) que, embora ligadas pelos mesmos
fundamentos, buscam embasamento em diferen-
tes teorias (Pope et al., 2013). Um exemplo disso
é a Avaliacdo de Impactos a Saude (AIS), que se
estruturou sob forte influéncia da avaliacdo de
impacto ambiental e da atuacdo de movimentos
de satde publica que defendiam a necessidade de
melhor abordagem dos efeitos de estratégias de
desenvolvimento sobre a sattde humana (Harris-
Roxas et al., 2012).

Desde muito cedo, questdes como o que € AIS,
quais as metodologias aceitas e que habilitacdes
devem ter seus praticantes tém sido debatidas, tanto
que em 1999 ocorreu a publicacdo do Consenso de
Gothenburg, no qual foram sugeridos um conceito e
uma metodologia, no sentido de padronizar a pratica
e dirimir as davidas concernentes a delimitacdo
da AIS, definida a partir de entdo, como processo
sistematico de estudo e analise.

0 Consenso de Gothenburg foi o esforco empre-
endido pela Organizacdo Mundial de Satade para
estruturacdo da AIS. Nesse acordo, a AIS é definida
como a “combinacdo de procedimentos, métodos e
ferramentas pelos quais politicas, programas e pro-
jetos podem ser julgados de acordo com seus efeitos
potenciais a satide de uma populagdo e quanto a
distribuicdo de tais efeitos na populacdo” (WHO,
1999, p. 4, traducdo livre) e seus passos metodo-
l6gicos sdo basicamente: diagndstico (screening),
defini¢do do escopo (scoping), avaliagdo (appraisal),
elaborac¢do dorelatério (reporting), e monitoramen-
to (monitoring and evaluation). Pelo Consenso, o
foco € a analise preditiva de impactos com vistas
a promocdo da satde e a prevencdo de danos. O
monitoramento, neste caso, € feito para avaliar os
desdobramentos do estudo preditivo e a efetividade
das a¢des tomadas.

Sem duvida, o Consenso foi um marco concei-
tual no sentido de definir bases metodoldgicas e



procedurais para arealizacdo dos estudos chamados
de AIS. Como linha de pensamento ja organizada,
possibilitou o avanc¢o na realizacdo dos estudos,
tornando-os compativeis e comparaveis. Tanto que
hoje a maior parte dos estudos elaborados sob o
nome de “avaliacdo de impacto a saude”, indepen-
dente da lingua, segue os procedimentos sugeridos
por tal Consenso. Levando em consideracdo que no
inglés o termo “avaliacdo” (assessment) se refere
apenas a avaliacdes prospectivas, a defini¢do e me-
todologia trazida pelo Consenso faz todo sentido.
0 que se defende aqui, talvez pelo fato do termo
“avaliagdo” ser, em portugués, mais abrangente, é
que, ao apreender esse constructo sob um dominio
mais amplo de abordagem, outras metodologias e
defini¢des podem ser entendidas como “avaliagéo
de impacto a saude”.

Tal foi o impacto desse consenso que até hoje
a definicdo mais difundida de AIS, bem como a
metodologia mais utilizada, € aquela nele descrita.
Sdo varios os beneficios que a padronizacéo pode
trazer. Contudo, ela tende a diminuir a diversifi-
cagdo da pratica e dificultar a expressédo de outras
formas de pensar e fazer. Essas questdes reaquecem
o debate sobre a delimitacdo da AIS e quais podem
ser seus instrumentos.

Foram tais questdes que motivaram a elabora-
cdo deste artigo, que busca resgatar a definicdo da
AIS como um campo de saber, fundamentando seu
amplo espectro de metodologias e praticas. Também
busca-se expor praticas que compartilham o objetivo
de promover saude e reduzir os danos a qualidade
de vida provocados por uma estratégia que poderia
integrar o dominio mais amplo da avaliacdo de
impactos a satde.

Avaliacdo de impacto a saude
como campo de saber
O conceito de campo de saber presente na Lei de

Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) do
Brasil (Brasil, 1996) pode ser entendido, conforme

parecer do Conselho Nacional de Educac¢do de 1998
como “umrecorte especifico de uma area do conheci-
mento, oude suas aplicacdes, oude uma area técnico
profissional ou, ainda, uma articulacéo de elemen-
tos de uma ou mais destas” (Brasil, 1998, p. 8). Com
base nesse conceito, pode-se dizer que as origens
da AIS, ja relatadas na literatura (Harris-Roxas et
al., 2012), servem como evidéncias que sustentam a
argumentacdo desta como campo de estudo.

Ressalta-se que a caracterizacdo da AIS como
campo de saber ndo busca deté-la ao universo cienti-
fico. O compartilhamento de conhecimentos no &m-
bito da AIS ocorre entre diferentes partes (Saarela;
S6derman; Lyytiméaki, 2015) e a geracdo de novos
conhecimentos e construcdo de aprendizagens néo
sereduz ao universo académico-cientifico (Sanchez;
Mitchell, 2017). Scott-Samuel et al. (2001) chegam
a afirmar que AIS néo € estritamente uma ciéncia.
Contudo, acredita-se ser possivel que um campo do
saber encontre suas fronteiras e significacdes além
dos muros da academia.

De todo modo, € inegavel que haja um interes-
se cientifico no dominio. Nas palavras de Kemm
(2005), a AIS, como disciplina, esta em bom estado
de implementacéo, inclusive com boas perspecti-
vas para o futuro. Exemplo disso sdo os artigos
cientificos sobre o tema que vém sendo publica-
dos ao longo do tempo por membros da academia.
Outros exemplos sdo as disciplinas voltadas ao
pablico académico - como a oferecida no Swiss
Federal Institute of Technology (€TH)' -, os cursos
de formacéo e divulgacdo da AIS como os desen-
volvidos pela Organiza¢do Mundial de Satde para
funcionarios de diversos ministérios oriundos de
diferentes regides, inclusive da América Latina
(WHO, 2000) e o curso promovido pela Fundacéo
Oswaldo Cruz?® no Brasil, voltado também para a
area técnica.

Buscou-se representar na Figura 1 a caracte-
rizacdo da AIS como campo de saber por meio de
principais bases e pilares, organizando o referencial
que aparece fragmentado em diversas publicacdes.

1 SWISS FEDERAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY. Health impact assessment: concepts and case studies, 2016. Disponivel em: <https://

g00.gl/J6yx3C>. Acesso em: 10 out. 2016.

2 FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Avaliacdo de impacto a satide em paises em desenvolvimento, 2015. Disponivel em: <https://go0o.gl/m3Zr5C>.

Acesso em: 10 jul. 2016.
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Figura 1 — Caracterizacdo exemplificativa e sumaria das principais bases e pilares do campo da AlS
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Quanto aos pilares da AIS, que representam seus
principios de valor e preceitos, Tamburrini, Gilhuly e
Harris-Roxas (2011) citam o engajamento das partes
interessadas, o que deve incluir a participacdo comu-
nitaria, citada por Hurley e Vohra (2010). Sanchez e
Mitchell (2016) destacam o papel da AIS na formacéo
e disseminacdo do conhecimento; Sicilia e Purroy
(2008) falam do preceito da promogdo da saude, e
Hurley e Vohra (2010) citam justica ambiental e equi-
dade emsadde, o que inclui a abordagem dos determi-
nantes sociais citados também por Harris-Roxas et
al. (2012). No préprio consenso de Gothenburg (WHO,
1999) sdo citados como principios da AIS a democra-
cia, a equidade, o desenvolvimento sustentavel e o
uso éticodas evidéncias. Esses principios descrevem
bem o proposito da AIS, em resposta a forma com que
os desfechos de satde decorrentes da exploracéo de
recursos e da modificagdo do territério vinham sen-
do tratados. Além disso, esses preceitos resgatam a
esséncia dos movimentos de profissionais da satde
publica que muito contribuiu, segundo Harris-Roxas
et al. (2012), para o desenvolvimento da AIS.

Ja comrelacdo as bases, Pope et al. (2013) descre-
vem que a teoria da avaliagdo de impactos evoluiu de
camposja bem teorizados, dentre os quais as ciéncias
politicas. Hurley e Vohra (2010), por sua vez, citam
a satde ambiental, a sociologia e a epidemiologia

832 Salde Soc. Sdo Paulo, v.26, n.3, p.829-835, 2017

como ciéncias nas quais se encontram as raizes da
AIS. Poder-se-ia adicionar as ciéncias do direito e da
economia, uma vez que a primeira oferece as regras
quenorteardo a conduta (Nader, 2011), sobre as quais
pensamentos sobre impactos e gestdo serdo elabora-
dos; e a segunda, voltada a solucionar os problemas
da luta pela formacdo de riquezas (Rossetti, 1977),
oferece as bases para discusséo sobre desenvolvi-
mento, oportunidades e utilidades que se deseja ter,
ou que se abre mdo, ao decidir sobre a viabilidade de
uma determinada estratégia.

Muitas outras areas podem ser citadas ao se tratar
das bases da AIS como campo de saber, ao passo que
se lanca méo de diversos conhecimentos e saberes
para construir o pensamento sobre a interacéo
entre as estratégias, o ambiente e a saide humana.
Por exemplo, antropologia, toxicologia, filosofia,
biologia, geografia e historia. Todas essas areas
oferecem conhecimentos que sdo utilizados pela
avaliacdo de impactos a satide em algum momento.
Além disso, teorias como a da tomada de decisdo e
do planejamento sdo referenciadas como bases da
avaliacdo de impacto (Leknes, 2001; Hildén; Furman;
Kaljonen, 2004; Pope et al., 2013). Portanto, a repre-
sentac¢do contidana Figura1buscaapenasilustrar as
principais bases e pilares da AIS, ndo se tratando de
uma lista exaustiva, e sim exemplificativa e sumaria.



Na secdo a seguir, buscou-se caracterizar a AIS
como processo de estudo, entendendo que essa pra-
ticando serestringe ao &mbito académico-cientifico
eultrapassaasteorias e metodologias sugeridas no
Consenso de Gothenburg.

A pratica da avaliacao de impacto
a saude como processo de estudo

A AIS como processo de estudo tem sidorealizada
em diferentes paises e em variadas circunstancias.
Erlanger et al. (2008) demonstraram diferentes apli-
cacoes dessa avaliacdo aoredor do mundo, enquanto
Pereira et al. (2017) demonstraram a aplicacdo da AIS
na América Latina. Com base em um entendimento
ampliado da AIS como processo sistematico de anali-
sematerializado em estudos, pode-se dizer que este se
volta a orientar a prevencdo, a gestdo e compensacao
dos danos a satde (impactos negativos), e a promo-
cdo dos impactos positivos, subsidiando a tomada
de decisédo em qualquer fase do ciclo de vida de uma
estratégia. A AIS tem sido utilizada principalmente
em duas grandes vertentes: aplicada a avaliacdo de
politicas publicas e de projetos econémicos ou de
desenvolvimento (Rajotte et al., 2011).

A proposicdo de Campos et al. (1997) em diferen-
ciar campo e nucleo pode ser Gtil para organizar
o pensamento em torno do que se defende aqui.
Segundo os mesmos autores, campo seria um espaco

de limites e contornos menos precisos em que ocorre
a interseccdo com outras areas. Dentro do campo
estdo os nucleos, cujos limites sdo bem definidos
e que ddo forma a uma especialidade e demarcam
uma identidade. Neste caso, tomando-se o construc-
to mais amplo da AIS como campo e a dimensé&o
trazida pelo consenso de Gothenburg como ntcleo
de praticas em AIS, restaria identificar quais outros
nucleos poderiam ser reconhecidos. Neste sentido,
a Figura 2 representa o campo da AIS e os ntcleos
de praticas identificados como parte do arcabouco
aqui defendido.

Sob essa égide, estudos vinculados as avaliacdes
de impacto ambiental, seguindo ou ndo os passos
definidos pelo Consenso de Gothenburg, trabalhos
de monitoramento ndo vinculados a estudos pros-
pectivos anteriores, avaliacdes derisco e avaliacdes
econémicas poderiam ser entendidos como estudos
de avaliacdo de impactos sobre a satde. Todas essas
abordagens podem ser evocadas para abordar quali-
tativa e/ou quantitativamente as questdesrelativas
a satde humana que decorrem da implementacé&o
de estratégias e da consequente modificacdo do
ambiente e do territorio. Até mesmo os estudos
situacionais e os de vulnerabilidade poderiam ser
entendidos como parte do processo de analise de
impactos. Assim, haveria uma variedade de formas
de se materializar em estudos o pensamento sobre
impactos contido no dominio do campo da AIS.

Figura 2 — Caracterizacdo do campo da avaliacdo de impacto a saude e dos nucleos ligados a esse campo

e Avaliagdo de Impacto a Saude.
- Campo de saber que possui intersec¢do com outras

Campo

Nucleos
de pratica

Fonte: Baseado nas definicdes de campo e niicleo trazidas por Campos, 1997.

areas, inclusive com outros campos de avaliagdo de
impacto, como o ambiental e o social, por exemplo.

* Avaliagdo prospectiva de impactos conforme o Consenso
de Gothenburg.

e Qutras avaliagdes prospectivas de impactos.

o AvaliagGes ndo prospectivas de impacto ou monitoramento.

® AvaliagGes de risco em saude.

¢ AvaliagGes de vulnerabilidade.

¢ Analises situacionais de saude.
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0 campo aqui defendido foi chamado de
Avalia¢do de Impacto a Satde (AIS). O termo “ava-
liacdo” tanto no portugués, como no espanhol e
no francés, refere-se ao processo de analise, seja
prospectivo ou ndo. Diferentemente, no inglés,
existe distin¢do de termos utilizados para designar
avaliacdes prospectivas (assessments) e as ndo pros-
pectivas (evaluations). A traducdo deste texto para
o inglés exigiria uma adaptacdo do termo utilizado
para definir o campo, uma vez que avaliagdo (as-
Aessment) ndo serviria pararepresentar o universo
do campo aqui defendido. Talvez, seria o caso de
nomear o campo como health impact appraisal, ou
health impact examination.

Consideracdes finais

No decorrer deste estudo, fundamentou-se a AIS
como campo de saber, considerando que existe um
sistema composto por um aparato tedrico - conhe-
cimentos, principios, preceitos, funcdes e regras
que servem para lhe dar corpo e delimitacédo - e
uma estrutura formada por instituicdes e atores
em atividade. Ademais, argumentou-se que a pra-
tica de avaliacdo de impactos a satde pode ocorrer
via outras metodologias que ndo a difundida pelo
Consenso de Gothenburg.

Buscou-se fomentar a discusséo sobre algo la-
tente, lacunas que permeiam a pratica da analise
de impactos a saude, e que, de certa forma, inter-
fere no modo como o pensamento sobre impactos
€ estruturado e como sdo superadas as limitacdes
de método. Dessa forma, espera-se que a reflexdo
sobre aspectos tedricos e praticos que permeiam o
construto da AIS possam contribuir para a expansao
do campo e o amadurecimento da pratica.
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